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Útdráttur 

Í þessari rannsókn er ferli uppbyggingar Landspítala við Hringbraut í Reykjavík lýst allt frá 

sameiningu sjúkrahúsanna tveggja í byrjun árs 2000 til vormánaða 2014. 

Rannsóknarspurningarnar voru tvær: 

1. Hvað kann að skýra að uppbyggingu Landspítala var valinn staður við Hringbraut í 

Reykjavík? 

2. Hvað gæti skýrt að innleiðingu ákvörðunar um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík er ekki lokið? 

Í rannsókninni var ferli uppbyggingarinnar skipt í fjóra þætti, þ.e. dagskrársetningu, greiningu 

valkosta, ákvarðanatöku og innleiðingu. Kenningarlegur rammi rannsóknarinnar tók á sömu 

fjórum þáttum. 

 Rannsóknaraðferðin var lýsandi tilviksrannsókn. Tvær leiðir voru farnar til gagnaöflunar 

þ.e. rýni ritaðra heimilda og viðtöl við sex sérfræðinga. 

 Helstu niðurstöður eru þær að kenningarnar sem mynduðu ramma þessarar rannsóknar 

skýra vel þá fjóra þætti í opinberri stefnumótun sem rannsóknin beindist að. Einnig að vönduð 

greining valkosta og aðkoma æðstu stjórnvalda voru mikilvæg í ákvarðanatökuferlinu. 

Ennfremur er það niðurstaða rannsóknarinnar að skortur á pólitískri samstöðu og stýringu, 

ásamt skorti á fjármagni hafa tafið innleiðingu ákvörðunar um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut. 
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Abstract 

This research describes the process of rebuilding Landspitali at Hringbraut in Reykjavík, from 

the merger of the two hospitals in Reykjavík in the beginning of the year 2000 to the spring of 

2014. Two questions lead the research: 

1. What might explain the choice of Hringbraut in Reykjavík as the location for the 

rebuilding of Landspitali? 

2. What could explain the fact that the implementation of the decision to rebuild 

Landspitali at Hringbraut in Reykjavik has not been successful? 

In the research the process of rebuilding Landspitali was described in four steps i.e., agenda 

setting, analysis of options, decision making and implementation. The theoretical framework 

of the study covered the same four issues. 

 The research method was descriptive case study. Data was gathered in two ways, by 

thorough analysis of written data and by interviewing six specialists (elite interviews).  

 The main conclusions are that the theoretical framework of the study gave a good 

explanation of the four steps of public policy making outlined in the research. Additionally, 

thorough analysis of options and full involvement of the highest political authority was 

important in the decision making process. Furthermore the lack of political unity and 

direction, in addition to the lack of funding have been the main barriers in the implementation 

of the decision to rebuild Landspitali at Hringbraut in Reykjavik. 

. 
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Formáli 

Rannsóknarritgerð þessi er meistaraprófsverkefni til fullnustu MPA gráðu í opinberri 

stjórnsýslu við Stjórnmálafræðideild Félagsvísindasviðs Háskóla Íslands. Ritgerðin er 30 

ECTS einingar. Í henni er uppbyggingu Landspítala við Hringbraut í Reykjavík lýst allt frá 

því að sjúkrahúsin tvö í Reykjavík sameinuðust í byrjun árs 2000 og til 16. maí 2014. 

Rannsóknin og ritgerðin voru að mestu unnar fyrstu sjö mánuði ársins 2014.  

 Leiðbeinandi minn í þessu meistaraprófsverkefni var Dr. Gunnar Helgi Kristinsson og 

kann ég honum bestu þakkir fyrir góða leiðsögn. Viðmælendum í rannsókninni þakka ég 

sérstaklega fyrir að deila með mér reynslu sinni og aðstoða mig við að varpa ljósi á 

rannsóknarefnið. Sérstakar þakkir fær viðmælandinn, sem las yfir kaflann um lýsingu gagna,  

fyrir hvatningu og ráðgjöf. 
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Inngangur 

Heilbrigðiskerfið er einn af hornsteinum samfélagsins. Það er líka sá einstaki þáttur í 

ríkisrekstrinum sem tekur til sín hvað mest fé og sjúkrahúsin eru þar stærsti einstaki 

rekstrarliðurinn. Hér á landi líkt og annars staðar er umræða um hagræðingu því nánast árviss. 

Í nágrannalöndum okkar hefur undanfarin ár og áratugi verið unnið að sameiningu sjúkrahúsa 

í hagræðingarskyni. Inn í þá sameiningu hefur blandast umræða um nýbyggingar sjúkrahúsa, 

bæði til að auka hagkvæmni í rekstri en einnig vegna þeirra breytinga sem orðið hafa í 

heilbrigðisþjónustunni, samfara aukinni þekkingu og tækni. 

 Heilbrigðisþjónustan hér á landi hefur farið í gegnum sambærilega umræðu. Umræða um 

„dýrt“ heilbrigðiskerfi reis hvað hæst hér á landi um og upp úr 1990. Sjúkrahúsin í Reykjavík, 

sem þá voru þrjú, fóru nær árlega framúr fjárheimildum og stjórnmálamenn ræddu hvernig 

bregðast mætti við. Borgarspítalinn og St. Jósepsspítali Landskoti voru sameinuð í Sjúkrahús 

Reykjavíkur og í framhaldi þeirrar sameiningar var rætt um sameiningu Sjúkrahúss 

Reykjavíkur og Landspítala. Sú sameining gekk eftir 2. mars 2000. Sameining sjúkrahúsanna 

var fyrst og fremst á rekstrarlegum forsendum en síðar varð meiri áhersla á  tengingu 

sjúkrahúsanna við Háskóla Íslands. Í kjölfar sameiningarinnar hófst umræða um að þörf væri 

fyrir húsnæði sem uppfyllti kröfur tímans og að nauðsynlegt væri að sameina starfsemi hins 

sameinaða sjúkrahúss á einn stað, að byggja upp nýjan Landspítala. 

 Í rannsókn þeirri sem hér er gerð grein fyrir er ferli uppbyggingar Landspítala lýst allt frá 

sameiningu sjúkrahúsanna tveggja til vormánaða 2014. Rannsóknarspurningarnar eru tvær: 

1. Hvað kann að skýra að uppbyggingu Landspítala var valinn staður við 

Hringbraut í Reykjavík? 

2. Hvað gæti skýrt að innleiðingu ákvörðunar um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík er ekki lokið? 

Ferli uppbyggingar Landspítala er hér skipt upp í fjóra megin þætti. Fyrst verður skoðað  

hvernig uppbygging sjúkrahússins komst á dagskrá stjórnvalda, síðan hvernig valkostir 

varðandi staðsetningu uppbyggingarinnar voru greindir, þá hvernig og af hverjum ákvörðun 

um staðarvalið var tekin og að síðustu hvernig gengið hefur að innleiða þá stefnu sem 

ákvörðunin um staðsetningu uppbyggingarinnar fól í sér. Í fyrsta kafla þessarar 

rannsóknarritgerðar verður gerð grein fyrir þeim fjórum megin kenningum sem mynda 

kenningarramma rannsóknarinnar. Fjallað verður um dagskrárkenningu John W. Kingdon, 

kenningu Charles E. Lindblom og Edward J. Woodhouse um greiningu valkosta í stefnuferli, 



  

9 

kenningu James G. March um ákvarðantöku og að lokum samantekt Michael Hill og Peter 

Hupe á kenningum um innleiðingu opinberrar stefnu. Í öðrum kafla ritgerðarinnar verður 

aðferðafræði rannsóknarinnar lýst en rannsóknin er lýsandi tilviksrannsókn. Tvær leiðir voru 

farnar til gagnaöflunar. Rituð gögn, birt og óbirt, allt aftur til ársins 1997 voru rýnd og tekin 

voru viðtöl við sex einstaklinga sem allir teljast sérfræðingar í rannsóknarefninu. Í þriðja 

kaflanum verður atburðum og atriðum lýst sem varpað geta ljósi á ferli uppbyggingar 

Landspítalans. Ferlinu verður lýst í tímaröð allt frá því hvernig málið komst á dagskrá 

stjórnvalda og til þess að tillaga til þingsályktunar um endurnýjun og uppbyggingu 

Landspítala var samþykkt á Alþingi 16. maí 2014. Í fjórða kafla ritgerðarinnar verður 

atburðarásin og rannsóknargögnin skoðuð út frá þeim kenningum sem liggja til grundvallar 

rannsókninni. Að lokum verður í fimmta kafla gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar 

með hliðsjón af rannsóknarspurningunum. 

 Rannsakandinn og höfundur þessarar ritgerðar hefur starfað í áratugi á ýmsum sviðum 

heilbrigðiskerfisins. Má þar nefna klínísk störf sem hjúkrunarfræðingur á sjúkrahúsum auk 

þess að vera einn af æðstu stjórnendum á Landspítala um tíma. Rannsakandi var  

aðstoðarmaður heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra um tveggja ára skeið og síðan formaður 

Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga í tíu ár. Auk þess hefur rannsakandi setið í stjórnum 

heilbrigðisstofnana og fjölmörgum ráðherraskipuðum nefndum um heilbrigðismál. 

Rannsakandi þekkir því all vel til rannsóknarefnisins og ferilsins alls þó um beina aðkomu 

hans að málinu hafi ekki verið að ræða. Rannsakandi þekkir einnig persónulega suma þeirra 

sérfræðinga sem rætt var við til að fá staðfestingu á og viðbætur við hin rituðu gögn. 

 Rannsóknarritgerð þessi er 30 ECTS einingar og unnin sem lokaverkefni til MPA gráðu í 

opinberri stjórnsýslu. Leiðbeinandi í rannsókninni var dr. Gunnar Helgi Kristinsson, 

prófessor. 
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1. kafli: Kenningalegur grunnur rannsóknar 

Fyrirhuguð uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss við Hringbraut á sér langan 

aðdraganda og tengist ekki hvað síst sameiningu stóru sjúkrahúsanna í Reykjavík. Til að 

útskýra það ferli sem málið hefur farið í gegnum verða hér skoðaðar kenningar sem skýrt geta 

hvert einstakt skref í ferlinu og horft til líkans Herbert Simon um skynsamlega ákvarðanatöku 

sem leiðarljóss. Í líkaninu tilgreinir hann fjögur þrep ákvarðanatöku, þ.e. að í fyrsta lagi leggi 

sá sem ákvörðun tekur allsherjar mat á aðstæður með nytjar (e. utility) í huga. Í öðru lagi 

skoði hann/hún alla valkosti gaumgæfilega og leggi síðan, í þriðja lagi, mat á ávinning 

(nytjar) af hverjum kosti. Í fjórða lagi og að lokum velji sá sem ákvörðun tekur þá leið sem 

mestum nytjum skilar. Þó þessi fjögurra þrepa skynsemisleið við ákvarðanatöku sé 

hugsanlega besta leiðin, segir Simon að hún krefjist líklega of mikils af þeim sem taka 

ákvörðun í opinberri stjórnsýslu. Hann hefur því sett fram annað líkan sem hann kallar 

raunhæfa skynsemi (e. bounded rationality). Sá sem ákvörðun tekur metur þá líklegan 

ávinning af nokkrum kostum og velur þann kost sem fullnægir ákveðnum lágmarksskilyrðum 

(e. satisficing).
1
 

 Í þessum kafla verður gerð grein fyrir þeim fjórum megin kenningum sem mynda 

kenningarramma þessarar rannsóknar í samræmi við fjórskiptingu Simon. Þær fjalla um 

dagskrársetningu, greiningu valkosta, ákvarðanatöku og síðan hvernig ákvörðun er innleidd. 

Fjallað verður um dagskrárkenningu John W. Kingdon, kenningu Charles E. Lindblom og 

Edward J. Woodhouse um greiningu valkosta í stefnuferli, kenningu James G. March um 

ákvarðantöku og að lokum samantekt Michael Hill og Peter Hupe á kenningum um 

innleiðingu opinberrar stefnu. 

1.1 Dagskrárkenning Kingdon 

John W. Kingdon byggir kenningu sína á rannsóknum á þróun stefnumótunar í 

heilbrigðismálum og samgöngumálum í Bandaríkjunum á árunum 1976-1979. 

Rannsóknargögnin eru meðal annars 247 viðtöl við aðila sem komu nálægt ákvörðunum í 

þessum tveimur málaflokkum.
2
 Í viðtölunum komu m.a. fram lýsingar á því hvernig 

breytingar í þessum málaflokkum náðu fram að ganga og því af hverju sum mál komust aldrei 

á dagskrá. Kingdon segir tvo megin þætti hafa áhrif á dagskrársetninguna þ.e. þátttakendurna 

                                                      
1Gunnar Helgi Kristinsson, „Raunhæf skynsemi eða stefnufálm? Samband þings og framkvæmdarvalds við undirbúning 

opinberrar stefnumótunar“, í Stjórnmál og stjórnsýsla, ritstj. Gunnar Helgi Kristinsson, (Reykjavík: Stofnun 

stjórnsýslufræða og stjórnmála, 2013), 259. 
2John W. Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies (Boston: Longman, 2011), 4-5. 
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sem láta sig málin varða og ferlin (e. process) sem mál fara í gegnum til að verða áberandi. 

Mál geta komið fram tengt umræðu meðal almennings (e. public agenda), tengt 

stjórnmálaumræðu (e. political agenda) eða tengt umræðu í ríkisstjórn (e. governmental 

agenda). Þátttakendurnir geta því verið allt frá almenningi, hagsmunahópum, fjölmiðlum og 

stjórnmálaflokkum til embættismanna, þingsins og ríkisstjórnarinnar.
3
 Ferlunum, sem mál 

fara í gegnum, skiptir Kingdon upp í þrjá strauma; vandamálastrauminn (e. problem stream), 

stefnustrauminn (e. policy stream) og stjórnmálastrauminn (e. political stream). Hann skýrir 

mismunandi athygli stjórnvalda á ólíkum málum með vandamálastraumnum. 

Stefnustraumurinn skýrir hvers vegna sumar hugmyndir ná flugi en aðrar ekki og hvernig 

sérfræðingasamfélagið vinnur úr þeim. Stjórnmálastraumurinn skýrir framgang mála í hinu 

pólitíska umhverfi. Þessir þrír straumar eru óháðir hverjir öðrum og hver og einn þróast eftir 

eigin reglum og kerfum. Þegar þær aðstæður skapast að straumarnir þrír mætast opnast 

stefnugluggi (e. policy window). Þegar það gerist fer mál af umræðustigi yfir á 

ákvörðunarstig.
4
 

 Baumgartner og Jones fjalla í skrifum sínum um þessa þrískiptingu Kingdon og segja rök 

hans sannfærandi fyrir því að greina vandamál og lausnir sitt í hvoru lagi við mat á 

ákvörðunum stjórnvalda. Hins vegar sé dagskrársetning í hinu opinbera kerfi oft hluti af 

stefnuferlinu.
5
 

Til að leggja grunn að greiningu á því hvernig bygging Landspítala við Hringbraut komst 

á dagskrá stjórnvalda verður hér fjallað stuttlega um hvern þessara þriggja strauma og 

kenningar annarra fræðimanna á sviðinu tengdar kenningu Kingdon þar sem það á við. Þá 

verður einnig tæpt á því helsta í kenningu Kingdon um stefnugluggann. 

1.1.1 Vandamálastraumurinn 

Vandamálastraumurinn skýrir af hverju stjórnvöld beina athygli sinni að einu vandamáli 

fremur en öðru. Þrjár megin ástæður geta verið fyrir því að mál komist á dagskrá stjórnvalda. 

Í fyrsta lagi komast mál gjarnan á dagskrá í kjölfar athugana opinberra eða óopinberra aðila 

sem setja fram ýmsar tölulegar upplýsingar, en töluleg framsetning gagna eykur alla jafna 

líkurnar á því að mál komist á dagskrá. Þeir sem móta stefnu nýta slík gögn til að sannfæra 

aðra um að ákveðið vandamál sé til staðar og að þeirra lausn leysi vandann. Þeir sem taka 

ákvarðanirnar þurfa að leggja mat á umfang vandamálsins og áætla hugsanlegar breytingar á 

                                                      
3 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 15-18. 
4 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 18-20. 
5 Frank R. Baumgartner og Bryan D. Jones, Agendas and Instability in American Politics (Chicago: The University of 

Chicago Press, 1993), 5. 
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því. Í þessu sambandi skiptir miklu máli hvaða gögnum er safnað um vandamálið og hvernig 

þau eru túlkuð.
6
 Önnur ástæða þess að mál komast á dagskrá stjórnvalda er þegar atburðir eða 

krísur verða í samfélaginu eða jafnvel þegar stjórnmálamennirnir sjálfir ganga í gegnum 

ákveðna reynslu. Kingdon leggur áherslu á að því nær almenningi sem málið er, því síður 

þurfi krísur að koma til svo vandamál verði skilgreint. Atburðir og krísur geta einnig virkað 

sem nokkurs konar viðvaranir við því að vandamál sé í uppsiglingu.
7
 Þriðja ástæða þess að 

mál komast á dagskrá er endurvarp (e. feedback) á aðgerðir stjórnvalda. Sem dæmi má nefna 

að innleiðing einhverra breytinga gengur ekki eftir eða kvartanir berast frá almenningi. Slíkt 

endurvarp getur oft vakið athygli stjórnvalda á vandamálum.
8
 

Baumgartner og Jones segja hins vegar að áður en mál geti komist á dagskrá stjórnvalda 

verði það að hafa ímynd (e. policy image). Með ímynd eiga þeir við það hvernig fjallað er um 

málið og þann skilning sem er á málinu. Ímyndin byggir bæði á staðreyndum og tilfinningum, 

en því síðarnefnda lýsa þeir sem „tóninum í málinu“. Tónninn í málinu getur breyst úr 

jákvæðum í neikvæðan, eða öfugt, sem þá gefur þátttakendum tækifæri til að krefjast 

breytinga, koma málinu á dagskrá. Ímyndin verður að vera þannig að þær lausnir sem 

stjórnvöld hafa passi vandamálinu.
9
 

Kingdon gerir skýran greinarmun á aðstæðum og vandamáli. Aðstæður verða að 

skilgreindu vandamáli þegar fólki finnst að það eigi að gera eitthvað í málinu. Það hvernig 

ákveðnar aðstæður snerta hvern og einn, hvernig aðstæðurnar eru metnar, ákvarðar hvort 

ákveðnar aðstæður eru metnar sem vandamál eða ekki.
10

 

Knill og Tosun benda hins vegar á (líkt og Baumgartner og Jones) að vandamál geti verið 

skilgreind á mismunandi vegu þar sem einstaklingar meti fyrirbæri eða aðstæður á 

mismunandi hátt. Þau benda einnig á að vandamál kemst ekki bara á dagskrá með því að 

skilgreina það heldur einnig vegna þess sem einkennir það. Sá sem vill koma máli á dagskrá 

velur þau einkenni vandamálsins sem hann dregur fram í dagsljósið (e. framing), þ.e. þau 

einkenni sem gefa sterkari vísbendingu en þau sem ekki eru dregin fram, um það hver sé rétta 

lausnin. Knill og Tosun leggja áherslu á að það hvernig vandamál er skilgreint hafi mikil áhrif 

á hvaða leiðir stjórnvöld velja til lausnar vandamálinu.
11

 

Kingdon segir fjárveitingar (e. budget) og tíma einnig geta haft áhrif á það hvort aðstæður 

verða að vandamáli eða ekki. Fjárveitingar geta bæði verið hvatar og hindranir. Stjórnvöld 
                                                      
6 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 90-94. 
7 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 94-100. 
8 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 100-103. 
9 Baumgartner og Jones, Agendas and Instability in American Politics, 25-26. 
10 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 109-113. 
11 Christoph Knill og Jale Tosun, Public Policy: A New Introduction (London: Palgrave Macmillan, 2012), 98-102. 
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geta t.d. notað kostnað til að stýra málum. Tími getur verið hindrun ekki síður en 

fjárveitingar. Ef lítill tími er til að taka á vandamáli hafa menn tilhneigingu til að vera 

íhaldssamir, gera litlar breytingar og halda í það sem er til staðar.
12

 Smákrefakenning (e. 

incrementalism) Lindblom gerir reyndar ráð fyrir því að þegar aðstæður kalli á 

stefnubreytingu sé almennt heppilegra að gera eins litlar breytingar og unnt er að komast ef 

með og að gera þær í smá skrefum.
13

  

1.1.2 Stefnustraumurinn 

Með stefnustraumnum skýrir Kingdon hvernig hugmyndum er varpað fram, þær viðraðar og 

ræddar, hvernig sumar ná fram að ganga en aðrar ekki. Hugmyndir verða til og eru ræddar í 

stefnusamfélögum, þar sem fólk með áhuga á sömu málum hefur samskipti sín á milli. 

Sérfræðingasamfélög (e. policy community) eru hvað skýrustu dæmin um slík 

stefnusamfélög, en þeim tilheyra sérfræðingar, háskólamenn og ráðgjafar. Kingdon segir 

hugmyndir fljóta þar um í nokkurs konar hugmyndasúpu (e. primeval soup), þær birtast og 

hverfa, þær eru rökræddar og sérfræðingarnir reyna að sannfæra hverjir aðra um ágæti sinna 

hugmynda.
14

 Sumar hugmyndir ná aldrei flugi vegna þess að þær þykja einfaldlega ekki 

spennandi. Sérfræðingarnir hafa ákveðna tilhneigingu til að vinna fremur að spennandi 

viðfangsefnum en leiðinlegum, auk þess sem athygli þeirra á einstökum málum er alla jafna 

tímabundin.
15

 Sérfræðingarnir vilja gjarnan koma ákveðinni lausn á framfæri (má jafnvel 

kalla þeirra eigin gæluverkefni) en ekki endilega að leysa vandamál.
16

 Þeir reyna þá að 

undirbúa jarðveginn áður en hugmynd er sett fram, búa til stemningu í samfélaginu (e. 

softening up), venja almenning og aðra sérfræðinga við þannig að hugmyndin fái hljómgrunn 

þegar stefnugluggi  opnast.
17

  

Kingdon segir tengsl í sérfræðingasamfélögum ráða miklu um hvernig unnið er úr 

hugmyndum, ákvarðanir eru teknar og stefna mótuð. Þannig leiði sundrað 

sérfræðingasamfélag til óstöðugleika og sundraðrar stefnu. Samheldið sérfræðingasamfélag 

hefur aftur á móti sameiginleg viðmið og sams konar hugsunarhátt, sameiginlegt tungumál og 

sambærilega ásýnd, en allt styrkir þetta samfélagið. Hann nefnir sérstaklega að sameiginlegt 

                                                      
12 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 105-109. 
13 Charles E. Lindblom og Edward J. Woodhouse, The Policy-Making Precess (New Jersey: Prentice Hall, 1993), 27-28. 
14 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 116-117. 
15 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 127. 
16 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 123. 
17 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 127-131. 
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tungumál heilbrigðisstarfsmanna styrki samfélag þeirra. Heilbrigðissamfélagið sé fremur 

samheldið, sem komi í veg fyrir miklar sveiflur í kerfinu.
18

  

 Hugmynd þarf að uppfylla fimm skilyrði til að hún fái hljómgrunn. Hún þarf að (1) vera 

tæknilega fýsileg, þ.e. að vera útrædd, tilbúin og framkvæmanleg; (2) fela í sér ásættanleg 

gildi, þ.e. falla að gildum sérfræðinganna og henta stærð og hlutverki hins opinbera; (3) fela í 

sér ásættanlegan kostnað; (4) vera almenningi þóknanleg, en almenningur verður að sjá 

ávinning fyrir sig ef hugmyndin nær fram að ganga; og (5) vera líkleg til að njóta stuðnings 

stjórnmálamanna.
19

 

1.1.3 Stjórnmálastraumurinn 

Stjórnmálamenn og hagsmunahópar eru aðal þátttakendurnir í stjórnmálastraumnum, sem er 

sjálfstæður og aðskilinn frá straumum vandamála og stefnu. Ýmsir þættir hafa áhrif á 

stjórnmálastrauminn svo sem niðurstöður kosninga, stjórnarskipti, stjórnmálaflokkar, 

hagsmunahópar og stemningin í samfélaginu hverju sinni. Þessir þættir ráða miklu um 

dagskrársetningu, ný mál komast á dagskrá vegna þeirra og önnur eru lögð til hliðar.
20

 

 Stemningin í samfélaginu (e. public mood) getur verið afar sveiflukennd en til að hún hafi 

áhrif á stefnumótun þarf hún að vera skipulögð og einhverjir þurfa að leiða hana. Slíkar 

sveiflur geta komið málum á dagskrá stjórnvalda því stjórnmálamenn kynnast stemningunni í 

samfélaginu með margs konar samskiptum við kjósendur sína og reyna þannig að hafa 

puttann á púlsinum.
21

 Þrýstihópar endurspegla gjarnan almenningsálitið. Samstaða í slíkum 

þrýstihópum skiptir sköpum um það hvort þeir ná árangri, hvort þeir ná eyrum 

stjórnmálamannanna. Ef stjórnmálamaður verður var við mikla samstöðu í hópi og heyrir 

endurtekið sama málflutninginn er líklegt að hann meti það sem stemninguna í samfélaginu 

og fylgi henni.
22

 

 Niðurstöður kosninga hafa augljóslega áhrif á hvaða hugmyndafræði er við líði, hvaða 

hugmyndir hljóta framgang og hverjum er hugsanlega ýtt út af borðinu.
23

 Breytingar innan 

ríkisstjórnar hafa mikil áhrif í stjórnmálastraumnum. Slíkar breytingar geta orðið með 

tvennum hætti, annars vegar að nýjir menn með nýjar áherslur setjist á stól ráðherra (e. 

turnover) og hins vegar að þeir sem fyrir eru breyti sínum áherslum og forgangsröðun. 

Breytingar á starfsliði ráðuneyta geta einnig leitt til þess að ný mál komast á dagskrá eða eru 

                                                      
18 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 118-121. 
19 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 131. 
20 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 145. 
21 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 146-149. 
22 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 150-151. 
23 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 153. 
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sett framar í forgangsröð verkefna.
24

 Breyting á lögsögu mála (e. jurisdiction) hefur einnig 

mikil áhrif í stjórnmálastraumnum, þ.e. að mál eða málaflokkar eru t.d. fluttir á milli 

ráðuneyta eða stjórnsýslustiga. Slíkt getur bæði komið málum áfram og stöðvað mál. Sum 

mál komast ekki á dagskrá af því að þau eru talin falla undir lögsögu einhverra annarra.
25

  

Kingdon lýsir ólíku eðli stefnustraumsins annars vegar og stjórnmálastraumsins hins vegar 

þannig að fortölur (e. persuasion), kynning og útbreiðsla hugmynda einkenni stefnustrauminn, 

en samningar (e. bargaining) einkenni stjórnmálastrauminn.
26

 

1.1.4 Stefnuglugginn 

Eins og fram hefur komið hér að framan telur Kingdon þessa þrjá strauma vera sjálfstæða, 

breytilega og að þeir flæði um kerfið á sama tíma. Þegar straumarnir mætast opnast 

stefnugluggi og lausnir og vandamál tengjast saman.  

Stefnugluggi er tækifæri talsmanna ákveðins vandamáls að koma sínu máli og/eða sinni 

lausn á dagskrá. Segja má að málið með mögulegu lausninni sé það mál sem kemst á dagskrá. 

Dagskráin ræðst aðallega af vandamála- og stjórnmálastraumunum en lausnirnar/valkostirnir 

(e. alternatives) af stefnustraumnum. Gluggar opnast vegna breytinga í stjórnmálastraumnum, 

t.d. vegna breytinga í ríkisstjórn, á meirihluta í þinginu eða stemningu í samfélaginu, eða 

vegna þess að eitthvert vandamál nær augum og eyrum stjórnmálamannanna. Talsmenn 

ákveðinna vandamála eða lausna nota þessa opnun til að koma sínum málum að.
27

 

Slíkir stefnugluggar opnast í raun sjaldan og eru opnir í stuttan tíma. Oftast ræðst 

tímasetningin af tilviljunum og óvæntum atvikum, réttur maður reynist óvart vera á réttum 

stað á réttum tíma. Tímasetningin skiptir því miklu máli. Stefnugluggar lokast þegar og ef 

stjórnvöld telja sig hafa leyst málið með ákvörðun eða lagasetningu, ef aðilum mistekst að 

koma málinu að, ef mál halda ekki athygli almennings nægilega lengi, ef mannabreytingar 

verða, eða ef engar raunhæfar lausnir eru til við vandamálinu.
28

 

 

1.2 Kenning Lindblom og Woodhouse um greiningu valkosta í stefnuferli 

Í bókinni The Policy-Making Process fjalla höfundarnir Charles E. Lindblom og Edward J. 

Woodhouse meðal annars um þá vankanta sem margir telja vera á opinberri stefnumótun. Þeir 

lýsa togstreitu á milli hugmynda þeirra sem telja að stefnumótun eigi fyrst og fremst að vera 

pólitísk og byggjast á valdi, og þeirra sem telja að stefnumótun eigi frekar að vera byggð á 
                                                      
24 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 53-154. 
25 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 155-159. 
26 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 160. 
27 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 165-168. 
28 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 168-170. 
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upplýsingum og ýtarlegum umræðum heldur en pólitík. Lindblom og Woodhouse telja þó að 

bæði þessi sjónarmið geti farið saman. Þannig megi leggja áherslu á fortölur fremur en 

valdbeitingu og sameinast um stefnukosti á grundvelli upplýstrar greiningar og ýtarlegra 

umræðna fremur en með samningum milli stjórnmálamanna, greiðasemi eða 

atkvæðagreiðslum.
29

 Til að gera stefnumótun skilvirkari þurfi þó fyrst og fremst að auka vægi 

upplýsinga og skipulagðrar greiningar í stefnumótunarferlinu.
30

 Þessari áherslu á upplýsingar, 

greiningu og umræður svipar til hugmyndasúpu og stefnustraums Kingdon. Áherslan er á 

hugmyndir, á umræður í stefnusamfélögunum og sannfæringarkraft eða fortölur 

sérfræðinganna, fremur en samninga milli stjórnmálamanna, sem fremur einkenna 

stjórnmálastraum Kingdon. 

 Lindblom og Woodhouse benda á að fjöldi opinberra stofnana hafi beinlínis verið settar á 

fót til að draga saman hinar ýmsu upplýsingar. En jafnvel þó mikið magn upplýsinga liggi 

fyrir skorti oft viðhlítandi greiningu upplýsinganna með tilliti til þess vandamáls sem verið er 

að fást við.
31

 Skortur á tíma og björgum leiðir oft til þess að greining upplýsinga verður ekki 

eins vönduð og hefði geta orðið, menn gefa sér ekki tíma til að bíða eftir því að allar 

upplýsingarnar liggi fyrir, eða telja sig ekki hafa það fjármagn sem þarf til vandaðrar 

greiningar. Því byggir stefnumótun oftast á fljótvirkari og ódýrari aðferðum en greiningu, svo 

sem að fela ákveðnum embættismönnum ábyrðina á því að taka ákvörðun sem þá byggist á 

þeim takmörkuðu upplýsingum sem sá aðili hefur.
32

 

 Leggja ber áherslu á þrjú atriði til að greining upplýsinga í opinberri stefnumótun komi 

að sem mestu gagni. Í fyrsta lagi þarf að taka tillit til ólíkra áherslna stjórnmálamanna bæði 

innan flokka og milli flokka. Í öðru lagi þarf við greininguna að taka tillit til óvissu og jafnvel 

skörunar ákveðinna grunngilda í samfélaginu. Einnig að tími til greiningarinnar getur verið 

takmarkaður, áhugi á stefnumálinu breytilegur og að mis miklar bjargir geti verið til staðar. Í 

þriðja lagi þurfa greinendur að taka tillit til þeirra faglegu veikleika sem geta komið fram við 

skilgreiningu þeirra vandamála sem stefnan tekur til.
33

 

 Það er eðli stjórnmálanna að menn takist á um stefnur og strauma. Í rökræðum er gjarnan 

vísað til upplýsinga sem raka fyrir ákveðnum sjónarmiðum. Lindblom og Woodhouse leggja 

áherslu á að auka þurfi vægi greiningar í slíkum pólitískum rökræðum til að bæta útkomuna, 

en taka þó skýrt fram að greining gagna geti aldrei komið í stað pólitískrar rökræðu og 

                                                      
29 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 7. 
30 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 13. 
31 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 16. 
32 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 20-21. 
33 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 127. 
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ákvarðanatöku. Greining gagna getur fækkað valkostum og skýrt þá en firrir þó aldrei 

stjórnmálamennina ábyrgð á ákvarðanatökunni. Ef ágreiningur er um leiðir að úrlausn 

vandamáls eru fortölur besta leiðin til að ná sameiginlegri niðurstöðu, þ.e. að nota upplýsingar 

og greiningu til að ná öðrum á sitt band og þannig að báðir/allir aðilar telji sín sjónarmið hafa 

komist að og telji sig þannig eiga hlut í niðurstöðunni.
34

 Þetta er í samræmi við áherslur 

Kingdon á umræður um hugmyndir og fortölur í stefnustraumnum. 

 Þeir sem móta stefnu þurfa að gæta þess að sá hópur sem kallaður er til til að safna 

upplýsingum og greina, sé ekki of einsleitur. Til að fá heildarsýn og auka gæði 

greiningarinnar þurfi að fá hóp greinenda með mismunandi sérhæfni.
35

 Þessi áhersla 

Lindblom og Woodhouse er í nokkru frábrugðin hugmyndum Kingdon um áhrif 

sérfræðingasamfélagsins. Þó Kingdon tali ekki fyrir einsleitni í sérfræðingasamfélögum 

leggur hann þó áherslu á tengsl og segir samheldið sérfræðingasamfélag ná mun betur að 

vinna úr hugmyndum en sundrað samfélag. Hið síðarnefnda leiði gjarnan til ómarkvissrar 

stefnu. 

 Þó greining upplýsinga sé nauðsynleg í stefnumótun eru slíkar greiningar fjarri því að 

vera óskeikular. Greiningar geta byggst á of miklum eða of litlum upplýsingum, á góðum og 

slæmum. Því getur verið erfitt fyrir þann sem stefnan snertir að taka afstöðu til hennar. Hver 

og einn metur einnig stefnu út frá þeim gildum sem hann/hún hefur. Því er líklegt að stefna 

sem einum líkar vel falli öðrum illa. Greining og framsetning gagna getur hins vegar sannfært 

þá sem fellur stefnan illa um að hún sé engu að síður rétta leiðin að lausn vandamáls.
36

  

1.3 Kenning March um ákvarðanatöku 

Fjölmargir kennismiðir hafa fjallað um ákvarðanatöku og sett fram kenningar í því sambandi, 

þeirra á meðal James G. March. Í bók sinni A Primer on Decision Making: How Decisions 

Happen gerir hann grein fyrir tveimur ólíkum nálgunum við ákvarðanatöku. 

Skynsemisnálgunin (e. rational choice) er algengasta lýsingin á ákvaðanatöku, en með henni 

er gert ráð fyrir að sá sem ákvörðun tekur vegi og meti afleiðingar þeirra valkosta sem staðið 

er frammi fyrir og að ákvörðun sé síðan tekin eftir mat á þeim.
37

 March vísar hér til 

ákvarðanatökulíkans Herberts Simon. Önnur nálgun er reglunálgunin (e. rule following) en 

þar er lagt mat á hvað er við hæfi í þeim aðstæðum sem ákvörðunartakandinn er í. Hvorki er 

horft til valkosta né afleiðinga, en þess í stað eru aðstæðurnar metnar á kerfisbundinn hátt 

                                                      
34 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 127-129. 
35 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 130-131. 
36 Lindblom og Woodhouse, The Policy-Making Process, 16-19. 
37 James M. March, A Primer on Decision Making: How Desicions Happen (New York: The Free Press, 1994), 1-2. 
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ásamt sjálfsmati einstaklingsins (eða stofnun metin) og hvað er við hæfi að viðkomandi geri 

eða geri ekki við tilgreindar aðstæður.
38

 March telur hvora nálgun fyrir sig hafa sína 

styrkleika. Báðar byggi þær á röksemdafærslu. Skynsemisnálgunin hvetur til íhugunar, 

rökræðna og mats einstaklingsins á vilja sínum og væntingum. Reglunálgunin hvetur einnig 

til íhugunar, rökræðna og mats einstaklingsins á sjálfsmynd sinni, aðstæðum og reglum. Með 

skynsemisnálguninni er horft fram á veginn en með reglunálguninni draga menn lærdóm af 

fortíðinni.
39

 Í þessari rannsókn verða gögn greind með hliðsjón af skynsemisnálguninni. 

1.3.1 Skynsemisnálgunin 

Skynsemisnálgunin í ákvarðanatöku gerir ráð fyrir því að þeir sem taka ákvarðanir velji á 

milli gefinna valkosta með tilliti til þeirra afleiðinga sem hver og einn valkostur hefur. Oftast 

er þannig gert ráð fyrir að viðkomandi reyni að hámarka nytjarnar af ákvörðuninni. Vandinn 

er sá að afleiðingarnar eru ekki alltaf fyrirsjáanlegar. Í raun er líklegra að sá sem ákvörðun 

tekur reyni að meta líkurnar á því að eitthvað gerist eða gerist ekki í kjörfar ákveðinnar 

ákvörðunar. Þar sem afleiðingar ákvörðunar eru ekki þekktar til hlítar fyrirfram er líklegt að 

þær verði ekki allskostar eins og ráð var fyrir gert. Öllum ákvörðunum fylgir einnig áhætta (e. 

risk) sem er í raun hinar ófyrirsjáanlegu afleiðingar ákvörðunar. Þegar tekið er tillit til áhættu 

má líta á ákvörðun sem sambland af væntum nytjum og áhættu af óvæntum afleiðingum.
40

 

 Ákvarðanatakar skoða ekki allar mögulegar afleiðingar þeirra valkosta sem þeir standa 

frammi fyrir. Þeir einblína á sumar afleiðingarnar en hunsa aðrar. Í stað þess að velja þá leið 

sem leiðir til bestu mögulegu niðurstöðu er farin sú leið sem telst fullnægjandi.
41

 Það er í 

samræmi við kenningu Herbert Simon sem gerir ráð fyrir að þeir sem ákvörðun taki velji þann 

kost sem fullnægir lágmarksskilyrðum (e. satisficing).
42

 Hann heldur því einnig fram að við 

ákvarðanatöku í opinberri stefnumótun, jafnt og í persónulegu lífi einstaklings, taki fólk 

ákvörðun út frá eigin hagsmunum. Við opinbera stefnumótun þurfi því umhverfið að vera 

þannig að fólki finnist hagsmunum þeirra þjónað.
43

 

 Fjórar megin hindranir standa almennt í vegi ákvarðanatakenda. Í fyrsta lagi er það 

takmörkuð athygli, en ljóst er að sá sem stendur frammi fyrir ákvörðun getur ekki haft yfirsýn 

yfir allt sem máli kann að skipta á sama tíma. Því er ekki síður áhugavert að skoða hvert 

ákvarðanatakar beina athygli sinni og hverju þeir líta framhjá við ákvarðanatökuna. Í öðru lagi 
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er minni manna takmarkað og stofnanir geyma upplýsingar mis vel. Þá kann að vera erfitt að 

kalla fram upplýsingar sem tengjast áður afgreiddum málum eða tilheyra öðrum deildum 

stofnana, en gætu komið að gagni. Í þriðja lagi er skilningur manna takmarkaður þ.e. menn 

eru mis færir í að taka við upplýsingum og vinna úr þeim. Þá átta menn sig oft ekki á 

mikilvægi ákveðinna upplýsinga eða tengja þær ekki við þá ákvörðun sem taka á. Í fjórða lagi 

getur samskiptavandi haft áhrif á ákvarðanatöku. Mönnum gengur misvel að koma frá sér 

upplýsingum og nota til þess leiðir sem henta misjafnlega vel t.d. fyrir mismunandi 

aldurshópa eða faghópa.
44

 

1.3.2 Völd og stjórnmál tengd ákvarðanatöku  

March fjallar einnig um ákvarðanatöku út frá því hvort um einn aðila er að ræða, sem stendur 

frammi fyrir ákvörðun, eða hóp manna. Þegar fleiri en einn aðili kemur að ákvörðun þarf að 

skoða samræmi í sjálfsmyndum (e. identity) viðkomandi, mati þeirra á valkostum og 

afleiðingum. Í hópum mætast ólíkir einstaklingar sem vilja ólíka hluti og sem hafa 

mismunandi skilning á því hvað sé við hæfi í mismunandi aðstæðum. Mikilvægt er að þeir 

sem taka sameiginlega ákvörðun þekki vel til hvers annars, viti hvaða þekkingu hver og einn 

býr yfir og hver forgangsröðun hvers og eins er.
45

Ákvarðanataka í hópum fer fram í tveimur 

skrefum. Fyrst leysa þeir sem eru í hópnum hugsanlegan meiningarmun sín á milli með 

samningum en fara síðan fram sem samstæður hópur.
46

 

 Völd, formleg eða óformleg, hafa mikil áhrif þegar ákvarðanir eru teknar. Þegar 

ágreiningur er um valkosti takast menn á, keppast við að sannfæra hverjir aðra, leita leiða til 

að ná sínu fram. Vald, í þessu sambandi, er getan til að fá sínu framgengt. Menn reyna því að 

öðlast völd til að tryggja að þegar taka þarf ákvarðanir verði afleiðingar þeirra viðkomandi að 

skapi. Það má gera með tvennum hætti, annars vegar með því að beita afli (e. force model of 

power) og hins vegar með því að skipta með sér ávinningnum (e. exchange advantages). Ef 

fyrri leiðin er farin setja þeir sem sameiginlega ætla að taka ákvörðun viðhorf sín og óskir 

fram og síðan verður til einhvers konar málamiðlun. Það hvað óskir hvers og eins vega þungt 

í málamiðluninni fer eftir valdi viðkomandi.
47

 Ef seinni leiðin er farin verður til nokkurs 

konar markaður um valkosti, sem menn semja síðan um sín á milli eftir ákveðnum reglum. 

Hver og einn leggur til ákveðnar bjargir, sem geta verið fjármunir, þekking, sérstök hæfni, 

upplýsingar, aðgangur að mikilvægum einstaklingum og fleira. Hver og einn reynir síðan að 
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styrkja stöðu sína með því að skiptast á björgum við aðra. Valdið kemur hér fram í því að 

einstaklingur býr yfir björgum sem eru eftirsóknarverðar fyrir aðra. Þegar einstaklingarnir 

meta það svo að ekki verði lengra komist hætta skiptin og ákvörðunin liggur fyrir. Þá getur sú 

staða verið uppi að þeir sem gefið hafa eftir telji sig eiga greiða inni hjá einhverjum þeim sem 

fékk sínu framgegnt, greiða sem hugsanlega er hægt að innkalla síðar tengt ákvörðun í öðrum 

málum.
48

 

 Samningar og myndun bandalaga (e. coalition) eru hugtök sem gjarnan eru tengd 

stjórnmálum. Bæði tengjast hugtökin valdi í þeim skilningi sem hér er fjallað um. 

Málamiðlunin samkvæmt fyrra valdalíkaninu er sambærileg myndun bandalaga en deiling 

bjarga samkvæmt seinna líkaninu er í raun lýsing á samningum.
49

 Völd og önnur hefðbundin 

hugtök stjórnmálanna eiga því vel við í umfjöllun um ákvarðanatöku.  

1.4 Kenningar um innleiðingu opinberrar stefnu  

Fjöldi fræðimanna hafa sett fram kenningar um innleiðingu (e. implementation) opinberrar 

stefnu. Í bókinni Implementing Public Policy: Governance in Theory and on Practice, sem 

kom út árið 2002, taka höfundarnir Michael Hill og Peter Hupe saman nokkrar helstu 

kenningarnar á þessu sviði. Þeir byggja meðal annars á rannsóknum og skrifum Pressman og 

Wildavsky, en þeir eru meðal frumkvöðla í rannsóknum á innleiðingu stefnu. Hér í upphafi er 

því óhjákvæmilegt að gera stuttlega grein fyrir kenningu og skrifum þessara frumkvöðla í 

fræðunum. 

1.4.1 Frumkvöðlarnir Pressman og Wildavsky 

Bók þeirra Pressman og Wildavsky Implementation er eitt upphafsrita í þessum fræðum, en 

bókina og kenningu sína byggja þeir meðal annars á fjölda viðtala við stjórnmálamenn og 

embættismenn. Þeir segja að pólitíska stefnu eigi ekki aðeins að meta út frá því hversu vel 

hún höfðar til fólks heldur einnig af því hversu vel gengur að innleiða hana. Með því að meta 

muninn á því sem ætlað var að ná fram með ákveðinni stefnu og því sem raunverulega náðist 

fram, sjáist hversu vel tekist hafi að innleiða stefnuna. Innleiðing og mat séu þannig tvær 

hliðar á sama peningnum.
50

 Þeir leggja áherslu á að innleiðing sé alltaf tengd stefnu og 

skilgreina innleiðingu einfaldlega sem að framkvæma, ná einhverju fram, uppfylla, framleiða 

eða ljúka við. Þeir flokkast þannig í þann hóp kennismiða sem nálgast innleiðingu frá toppi og 

niður (e. top-down). Innleiðing á sér upphafsreit og lokapunkt. Með innleiðingu er verið að 
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tengja hlekki í heildstæða keðju í átt að þeirri niðurstöðu sem stefnt er að. Ekki er hægt að 

meta hvort innleiðing hafi heppnast eða misheppnast án þess að ákveðið lokatakmark sé 

skilgreint. Innleiðing geti meðal annars misheppnast ef pólitíska samstöðu skorti, ef fé er ekki 

nægilegt eða ef samkomulag aðila í innleiðingarferlinu heldur ekki. Pressman og Wildavsky 

minna einnig á að ástæða þess að innleiðing takist ekki geti verið sú að markmiðin hafi verið 

of háleit, menn hafi ætlað sér um of.
51

 Þá benda þeir á að oft komi hindranirnar fyrst í ljós í 

innleiðingarferlinu.
52

 Heppni og tilviljanir geti einnig ráðið nokkru um árangur.
53

 

Innleiðing er síbreytilegt ferli. Markmið og áætlanir breytast á innleiðingartímanum, 

væntingar manna breytast og ný vitneskja breytir því sem vilji er til að ná fram. Þar sem ný 

vitneskja og breytingar eiga sér oftast stað aðeins í hluta þeirrar skipulagsheildar sem stefnan 

og innleiðingin tekur til, verða áhrifin mismunandi á einstakar einingar, sem aftur hefur áhrif 

á innleiðinguna.
54

 Innleiðing opinberrar stefnu er því hvergi nærri einfalt ferli. 

1.4.2 Samantekt Hill og Hupe á kenningum um innleiðingu opinberrar stefnu 

Hill og Hupe skilgreina innleiðingu stefnu þannig að hún feli í sér að ná einhverju fram, 

uppfylla eða klára eitthvað. Innleiðing hafi upphafspunkt og endapunkt, og þar á milli séu 

aðgerðir. Innleiðing komi þannig alltaf í kjölfar ákvörðunar.
55

 Þannig framkvæma 

ákvarðanirnar sig ekki sjálfar, heldur fylgir þeim innleiðingarfasi.
56

 

Innleiðingu hefur verið lýst sem ferli samskipta og samninga yfir ákveðinn tíma, milli 

þeirra sem ætla sér að ná fram einhverri stefnu og þeirra sem koma að framkvæmdinni. 

Einföld lýsing á innleiðingu er að hún sé í raun aðeins samanburður á því sem vonast var til 

að ná og þess sem náð var.
57

 Í samræmi við það má meta hvort innleiðing hafi heppnast eða 

misheppnast. Innleiðing getur misheppnast af mörgum ástæðum svo sem að umboðskeðja og 

hlutverk séu óskýr, samskipta- og umhverfisþættir trufli, eða að átök um völd eigi sér stað.
58

 

Við mat á því hvort innleiðing hafi heppnast eða ekki þarf að skoða sérstaklega hversu mikilla 

breytinga er þörf og hvort samstaða (e. consensus) sé um breytingarnar. Ef mikil samstaða er 

um mál er hægt að ná fram miklum breytingum.
59

 Tengsl innan stjórnsýslunnar og í 

samfélaginu hafa áhrif á innleiðingu ákveðinnar stefnu/ákvörðunar. Lóðrétt tengsl milli 
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stofnana, ráðuneyta og ríkisstjórnar hafa áhrif á innleiðingu, rétt eins og lárétt tengsl milli 

stofnana, starfsmanna og almennings.
60

  

Hogwood og Gunn lista upp tíu skilyrði sem verða að vera uppfyllt ef innleiðing stefnu á 

að heppnast. Þessi tíu skilyrði eru að: 

 ytri aðstæður setji innleiðingunni ekki skorður, 

 nægur tími og bjargir séu fyrir hendi, 

 nauðsynlegar bjargir séu til staðar á hverju stigi innleiðingarinnar, 

 sú stefna sem á að innleiða sé byggð á skoðun á orsök og afleiðingu, 

 tengslin milli orsakar og afleiðingar stefnu séu skýr, 

 einn aðili eða stofnun sjái um innleiðinguna, en ef nauðsynlegt er að fleiri komi að þá 

séu þeir eins óháðir hverjir öðrum og mögulegt er, 

 markmiðin sem ætlunin er að ná séu skýr og um þau sé samstaða allan 

innleiðingartímann, 

 hægt sé að skipta leiðinni að lokamarkmiðinu upp í nákvæm og rökrétt skref, og 

skilgreina hver framkvæmir hvað, 

 stjórnun og samhæfing allra þátta sé góð, 

 þeir sem framkvæma fari að fyrirmælum stjórnvaldsins.
61

 

Á sama hátt og þessi tíu atriði eru skilyrði fyrir því að innleiðing heppnist fullkomlega geta 

þau einnig skýrt af hverju hún kann að misheppnast.
62

  

Við undirbúning innleiðingar stefnu eða mat á innleiðingunni þarf að skoða þrjá aðal 

þætti, þ.e. tengsl milli ríkisstjórnar og samfélags (e. macro relations), samskipti (lóðrétt og 

lárétt) innan stofnana (e. intermediary institutional relationships) og samskipti „á gólfinu“ (e. 

street level) sem felur meðal annars í sér viðbrögð þeirra sem stefnan hefur áhrif á.
63

 Varðandi 

fyrsta þáttinn skiptir skýrleiki stefnu stjórnvalda miklu máli í innleiðingunni. Ef átök eru um 

stefnuna verða einnig átök við innleiðinguna. Áhugi stjórnmálamanna á framgangi stefnunnar 

skiptir einnig miklu máli og þá verður líka að hafa í huga að sterkir hagsmunahópar geta haft 

veruleg áhrif á innleiðinguna. Hill og Hupe setja fram þrjár greinandi spurningar en svörin við 

þeim geta skýrt hversu vel innleiðing stefnu kann að heppnast. Þessar þrjár spurningar eru: Er 

stefnan þannig að hún stjórni innleiðingunni á skýran hátt? Er aðeins um ramma að ræða 
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þannig að hverjum og einum þátttakanda í innleiðingunni er einungis ætlað að sinna ákveðnu 

verki? Eða er stefnan jafnvel opin þannig að hún taki breytingum á innleiðingartímanum? 

Varðandi samskipti innan stofnana getur  fjöldi stjórnunarlaga skipt máli við innleiðingu 

stefnu. Þá skiptir einnig máli hvort stofnuninni er stýrt með boðvaldi eða samvinnu, eða hvort 

markaðslögmálin gildi jafnvel, þ.e. lögmálið um framboð og eftirspurn. Um samskipti „á 

gólfinu“ gildir að þó alla jafna séu ákveðnar deildir eða aðilar ábyrgðir fyrir innleiðingu 

stefnu, þurfi oft samvinnu margra deilda eða aðila að koma til, formleg eða óformleg, svo að 

stefna nái fram. Ólíkir starfshættir aðilanna og ólík viðbrögð þeirra sem stefnan snertir, geta 

haft áhrif á innleiðinguna. Upplýsingagjöf, samstarf og samstaða um ætlað markmið, skiptir 

miklu um hvernig til tekst með innleiðingu.
64

 Michael Lipsky hefur skoðað sérstaklega 

hegðun starfsmanna (e. street-level bureaucrats) þegar stefna er innleidd en hugmyndir hans 

eru hvað þekktastar þeirra fræðimanna sem aðhyllast „frá gólfi og upp“ (e. bottom-up) 

nálgunina varðandi innleiðingu stefnu. Hann heldur því fram að ákvarðanir starfsmanna, það 

hvaða vinnulag þeir tileinka sér og hvaða leiðir þeir fara til að takast á við álag og óvissu í 

starfi, verði í raun sú stefna sem þeir framkvæma. Þegar skoða á innleiðingu stefnu eigi því 

fremur að skoða vinnu starfsmanna en stefnuna sjálfa.
65

 Óháð því hvort menn aðhyllast “top-

down“ eða „bottom-up“ nálgunina er ljóst að skýr tengsl eða samskiptahlekkur milli þessara 

þriggja laga, frá gólfi til ríkisstjórnar og öfugt, eru nauðsynleg fyrir vel heppnaða innleiðingu 

stefnu.
66

  

 Hill og Hupe setja fram nokkurs konar leiðarvísi um hvernig á að stjórna innleiðingu. 

Fyrst og fremst þarf stefnan að vera skýr og ábyrgðarsvið hvers og eins einnig. Innan stofnana 

þarf að vera skýrt hvað á að gera og hvaða kröfur eru gerðar til aðila. Einnig þarf að tryggja 

nægilegar bjargir. „Á gólfinu“ þarf að sýna forystu, hvetja aðila og tryggja að farið sé að 

reglum. Þá þarf einnig að tryggja að þeir sem koma að innleiðingunni hafi þá þekkingu og 

þjálfun sem nauðsynleg er.
67

 Ef innleiðingu er stjórnað á þennan hátt aukast líkurnar á að hún 

heppnist. 

1.5 Svör kenninganna við rannsóknarspurningunum 

Í ljósi umfjöllunarinnar hér að framan um kenningar fræðimanna á þeim fjórum þáttum sem 

rannsakandi hefur skipt uppbyggingu Landspítala við Hringbraut í, þ.e. dagskrársetningu, 

greiningu valkosta, ákvarðanatöku og síðan hvernig ákvörðun er innleidd, má setja fram 
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eftirfarandi tillögur (e. propositions) að svari kenninganna við þeim spurningum sem liggja til 

grundvallar þessari rannsókn: 

1. Hvað kann að skýra að uppbyggingu Landspítala var valinn staður við Hringbraut í 

Reykjavík? 

Samkvæmt dagskrárkenningu Kingdon komst hugmyndin um uppbyggingu Landspítala á 

dagskrá stjórnvalda þegar stefnugluggi opnaðist. Þá voru aðstæður (stöðugur rekstrarvandi 

sjúkrahúsanna) orðnar að vandamáli og lausnin (sameining sjúkrahúsanna) flaut um í 

hugmyndasúpunni. Sú lausn hafði verið viðruð og rædd í stefnusamfélagi (meðal 

stjórnmálamanna og sérfræðinga). Breytingar í stjórnmálastraumnum (ráðherraskipti) leiddu 

til þess að stefnuglugginn opnaðist. Áður en ákvörðun var tekin skv. skynsemisnálgun March 

voru valkostir, byggðir á upplýsingum, greindir og ræddir í hópum sérfræðinga. Ákvörðun var 

síðan tekin eftir íhugun og rökræður af þeim sem vald hafði til ákvörðunartöku. Ákvörðunin 

miðaði að því að fullnægja ákveðnum lágmarksskilyrðum um nytjar. 

2. Hvað gæti skýrt að innleiðingu ákvörðunar um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík er ekki lokið? 

Innleiðing er flókið ferli sem kemur í kjölfar ákvörðunar. Innleiðing ákvörðunar um 

uppbyggingu Landspítala við Hringbraut kann að hafa tafist/misheppnast af því að pólitíska 

samstöðu skorti og/eða að verkefninu var ekki ætlað nægilegt fjármagn. Einnig kann að vera 

að samkomulag aðila í innleiðingarferlinu hafi ekki haldið, en samkomulag þarf að ríkja milli 

þreirra sem ætla að ná fram stefnunni og þeirra sem koma að framkvæmd hennar. Stefna 

stjórnvalda hefur hugsanlega ekki verið nægilega skýr eða áhugi stjórnmálamanna fyrir 

innleiðingunni ekki verið fyrir hendi. Þá skiptir upplýsingagjöf, samstarf og samstaða miklu 

um hvernig til tekst með innleiðingu. Starfsmenn og aðrir þeir sem uppbyggingin hefur áhrif á 

skipta miklu og ljóst þarf að vera hvort innleiðingin er „top-down“ eða „bottom-up“. 



  

25 

2. kafli:  Aðferðafræði rannsóknarinnar 

Í þessari rannsókn var leitast við að lýsa því ferli sem uppbygging nýs Landspítala var; 

hvernig og hvenær málið komst á dagskrá stjórnvalda, hvernig valkostir voru greindir og 

metnir, hvenær og hver tók ákvörðun um uppbyggingu sjúkrahússins við Hringbraut og 

hvernig innleiðing ákvörðunarinnar gekk fyrir sig. 

 Sú aðferð sem valin var til rannsóknarinnar er lýsandi tilviksrannsókn (e. descriptive case 

study). Tilviksrannsóknir eru notaðar við margvíslegar rannsóknir sem ætlað er að auka 

þekkingu okkar á einstaklingum, hópum, samfélögum, stofnunum og félagslegum eða 

stjórnmálalegum fyrirbærum.
68

 Tilviksrannsóknir hafa verið skilgreindar á margvíslega vegu 

t.d. að þær séu tilraun til að skoða atburð eða atburðarás á kerfisbundinn hátt með það að 

markmiði að lýsa og útskýra atburðinn eða atburðarásina.
69

 Einnig að kjarninn í þeim sé að 

lýsa ákvörðunum, af hverju þær voru teknar, hvernig þeim var hrundið í framkvæmd og til 

hvers þær leiddu.
70

 

Tilviksrannsóknir eru þrenns konar: a) leitandi (e. exploratory) sem gjarnan eru notaðar í 

forrannsóknum (e. pilot study); b) útskýrandi (e. explanatory) þar sem ólíkar kenningar eru 

mátaðar við viðfangsefnið; og c) lýsandi (e. descriptive) en slíkar rannsóknir eru vel 

afmarkaðar og leiddar áfram af því sem þegar er þekkt að einhverju leyti.
71

 Í lýsandi 

tilviksrannsóknum notar rannsakandinn fyrirfram ákveðinn kenningaramma í gegnum alla 

rannsóknina og greinir rannsóknargögnin út frá kenningarammanum.
72

 

 Tilviksrannsóknir eru fremur taldar til eigindlegra rannsókna en megindlegra enda miða 

þær að því að skoða tilvik af nákvæmni og dýpt. Til að auka áreiðanleika eigindlegra 

rannsókna má beita svokallaðri margprófun (e. triangulation) það er að nota fleiri en eina leið 

til gagnasöfnunar. Þannig er hægt að lýsa sama fyrirbærinu á fleiri en einn hátt og fá þannig 

skýrari heildarmynd.
73

 

 Í ljósi ofangreinds er ljóst að lýsandi tilviksrannsókn hentaði vel því rannsóknarefni sem 

hér var til skoðunar. Meginviðfangsefni rannsóknarinnar var að lýsa því hvernig uppbygging 

Landspítala við Hringbraut komst á dagskrá stjórnvalda, hvernig ákvörðun um það var tekin 

og hvernig henni var hrint i framkvæmd. Kerfisbundin skoðun gagna var þungamiðja 

rannsóknarinnar. 

                                                      
68 Robert K. Yin, Case Study Research: Design and Methods, 4. útg. (Los Angeles: SAGE, 2009), 17.  
69 Bruce L. Berg, Qualitative Research Methods for the Social Sciences, 7. útg. (Boston: Allyn & Bacon, 2009), 318. 
70 Yin, Case Study Research, 17.  
71 Yin, Case Study Research, 7-9. 
72 Berg, Qualitative Research Methods, 327. 
73 Chris Hart, Doing your Masters Dissertation (London: SAGE, 2005), 349. 
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2.1 Gagnasöfnun 

Rannsóknargögn hafa verið skilgreind sem hvaðeina það sem rannsakanda finnst nauðsynlegt 

að hafa til að geta svarað rannsóknarspurningunum.
74

 Í tilviksrannsóknum er  gjarnan stuðst 

við sex uppsprettur gagna það er skjöl, söguleg gögn, viðtöl, vettvangsathuganir, 

þátttökuathuganir og hluti.
75

 Í þessari rannsókn voru tvær leiðir farnar til gagnaöflunar þ.e. 

rýni ritaðra heimilda og viðtöl. 

 Þau rituðu gögn sem rýnd voru í þessari rannsókn náðu allt aftur til ársins 1997 þegar 

hugmyndinni um eitt stórt háskólasjúkrahús var varpað fram í umræðum um sameiningu 

spítalanna í Reykjavík og þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra hét læknum að 

byggt yrði upp ef af sameiningu sjúkrahúsanna yrði. Skýrslur nefnda á vegum 

velferðarráðherra (áður heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra) voru þungamiðja 

rannsóknargagnanna enda lýsa þær vel ferli málsins. Einnig voru aðrar skýrslur tengdar 

rannsóknarefninu skoðaðar, fyrirliggjandi efni af sérstöku vefsvæði um byggingu nýs 

Landspítala, umræður á Alþingi og gögn um skipulagsmál hjá Reykjavíkurborg. Þá var 

fjölmiðlaumfjöllun um málið allt frá 1997 skoðuð. Viðmælendur létu rannsakanda einnig í té 

nokkuð af óbirtum gögnum sem nýttust vel til að skýra ýmsa þætti í atburðarásinni. Þessi 

rituðu gögn, birt og óbirt, eru megin gögn rannsóknarinnar. 

Til að fá staðfestingu á túlkun gagnanna og viðbætur og sjónarhorn nokkurra þeirra sem 

þátt tóku í ferlinu á mismunandi tímum þess, voru tekin viðtöl við sex einstaklinga. 

Viðmælendurnir voru markvisst valdir vegna sérfræðiþekkingar þeirra á málinu (e. elite 

interviews). Með slíku vali viðmælenda var reynt að hámarka skilning rannsakanda á 

viðfangsefninu. Viðtölin voru tekin á fyrri hluta árs 2014 tengt úrvinnslu hinna skriflegu 

gagna. Þannig fékkst mat á framsetningu gagna og viðbætur eftir því sem rannsókninni vatt 

fram. Enginn viðtalsrammi var notaður heldur tjáðu viðmælendurnir sig um það sem tengdist 

hélst þeim hluta ferilsins sem þeir komu að. Rannsakandi kynnti þeim einnig umfjöllun þess 

hluta ferilsins og kallaði þannig eftir athugasemdum og viðbótum. Megin þættir hvers viðtals 

voru skráðir á meðan á viðtölunum stóð og strax að þeim loknum. 

Eins og gjarnan er með sérfræðingaviðtöl var því fremur um samtöl að ræða en formuð 

viðtöl. Þegar slíkum viðtölum er beitt í gagnasöfnun reynir mjög á réttmæti og áreiðanleika 

gagnanna. Rannsakandinn þarf að hafa í huga að viðmælandinn er alla jafna að lýsa starfi sínu 

og gæti talið sig ekki hafa hag af viðtalinu. Einnig þarf að hafa í huga að það er ekki kvöð á 

viðmælandanum að vera hlutlægur og segja allan sannleikann.
76

  

                                                      
74 Hart, Doing your Masters Dissertation, 354. 
75 Yin, Case Study Research, 99. 
76 Jeffrey M. Berry, „Validity and Reliability Issues in Elite Interviewing,“ Political Science and Politics, 35 (2002): 680-

681. 
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2.2 Áreiðanleiki og réttmæti rannsóknarinnar 

Réttmæti (gæði) rannsóknar þarf að skoða út frá nokkrum þáttum. Skoða þarf hvort þær 

aðferðir sem notaðar voru til gagnasöfnunarinnar hafi verið heppilegar og hvort gögnin séu 

nægilega umfangsmikil, hvort verið sé að athuga rétta hluti ef athugunum er beitt og að túlkun 

gagna sé skýr og gagnsæ. Réttmæti rannsókna er almennt skipt í þrjá þætti: 1) Réttmæti 

hugsmíðarinnar (e. construct validity) sem segir til um það hvort rannsóknin hafi í raun verið 

að mæla það sem átti að mæla. Það má tryggja með því að hafa fjölþætta gagnasöfnun 

(aðferðafræðileg margprófun) og að fá lykil viðmælendur til að meta niðurstöður 

rannsóknarinnar. Hvorutveggja var gert í þessari rannsókn; 2) Innra réttmæti (e. internal 

validity) þar sem orsakasamhengi er skoðað, það er að eitt leiði til annars. Þetta á ekki við 

lýsandi tilviksrannsóknir og var því ekki skoðað í þessari rannsókn; 3) Ytra réttmæti (e. 

external validity) sem snýst um alhæfingargildi, hvort niðurstöður einnar rannsóknar geti átt 

við víðar. Það má tryggja með því til dæmis að byggja rannsókn á kenningum.
77

 Það var gert í 

þessari rannsókn.  

Áreiðanleiki (e. reliability) rannsóknar felst í því að sýna fram á að hægt sé að endurtaka 

gagnasöfnunina og fá fram sömu niðurstöður. Áherslan er þá á samræmingu gagna og 

trúverðugleika. Áreiðanleika má tryggja með því að fara skýrt eftir reglum um gagnasöfnun 

og skrá nákvæmlega þær aðferðir sem notaðar voru við gagnasöfnunina.
78

 Í þessari rannsókn 

var gerð skýr grein fyrir þeim rituðu heimildum sem rýndar voru sem eykur áreiðanleika 

hennar. Þar sem um sérfræðingaviðtöl/-samtöl var að ræða, sem ekki verða endurtekin, kann 

það að draga úr áreiðanleika rannsóknarinnar, þó svo að framkvæma megi hliðstæða rannsókn 

til samanburðar. 

2.3 Siðfræðilegir þættir rannsóknarinnar 

Rannsóknir byggja á gildum rannsakandans og ákvörðunum. Siðferðileg álitamál eru því 

innbyggð í rannsóknir.
79

 Í eigindlegum rannsóknum er mikilvægt að rannsakandi greini frá 

því ef fyrirfram gefnar skoðanir hans gætu haft áhrif á rannsóknina eða túlkun gagna.
80

 

 Rannsakandinn hefur starfað í áratugi á ýmsum sviðum tengdum heilbrigðiskerfinu. 

Rannsakandi var til að mynda fyrsti sviðstjóri skurðlækningasviðs Landspítalans eftir að 

sviðstjórar voru skipaðir samkvæmt skipuriti sem sett var í kjölfar sameiningar stóru 

sjúkrahúsanna í Reykjavík. Rannsakandi var aðstoðarmaður heilbrigðis- og 
                                                      
77 Hart, Doing your Masters Dissertation, 334-337. 
78 Yin, Case Study Research, 45. 
79 Hart, Doing your Masters Dissertation, 278-279. 
80 John W. Creswell, Qualitative Inquiry and Research Design: Choosing Among Five Traditions (London: SAGE, 1998), 

202. 
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tryggingamálaráðherra frá júlí 2001 til júní 2003. Á þeim tíma skilaði starfsnefnd um 

framtíðaruppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss tillögu sinni um staðarvalið, tillögu sem 

heilbrigðisráðherra gerði að sinni. Í kjölfar ákvörðunar ráðherra var síðan fyrsta nefndin um 

uppbygginguna skipuð og innleiðingarferlið hófst. Á árunum 2003 til 2013 var rannsakandi 

formaður Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga og sat sem slíkur m.a. nokkur samráðsþing um 

uppbyggingu LSH á árinu 2012. Rannsakandi þekkir því vel til málsins og ferilsins alls þó um 

beina aðkomu hans að málinu hafi ekki verið að ræða. Rannsakandi þekkir persónulega flesta 

þá sérfræðinga sem rætt var við til að fá staðfestingu á og viðbætur við hin rituðu gögn. 

Þeim sex sérfræðingum sem rætt var við var heitið nafnleynd. Því er í rannsóknar–

skýrslunni ekki vitnað til orða þeirra nema um upplýsingar hafi verið að ræða sem ekki var að 

finna í rituðum gögnum. 

 Í rannsókninni verður persónuupplýsinga ekki aflað og því ekki þörf á leyfi 

Persónuverndar. 
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3. kafli: Lýsing gagna 

Í þessum kafla verður atburðum og atriðum lýst sem varpað geta ljósi á ferli uppbyggingar 

Landspítala-háskólasjúkrahúss (e. descriptive analysis). Ferlinu verður lýst í tímaröð (e. 

cronological analysis) allt frá því hvernig málið komst á dagskrá stjórnvalda og til þess að 

tillaga til þingsályktunar um endurnýjun og uppbyggingu Landspítala var samþykkt á Alþingi 

16. maí 2014. Samantekt á tímaröð ákvarðana, yfirlýsinga og atburða þennan tíma má sjá í 

fylgiskjali A. 

 Við undirbúning og vinnslu rannsóknarinnar var opinberum gögnum safnað s.s. skýrslum 

hinna ýmsu nefnda velferðarráðuneytisins (áður heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins) 

sem málinu tengjast, skýrslum frá þeim ráðgjöfum sem komið hafa að verkefninu, umræðum 

á Alþingi um Landspítala-háskólasjúkrahús, fyrirliggjandi efni af sérstöku vefsvæði um 

byggingu nýs Landspítala og gögnum um skipulagsmál hjá Reykjavíkurborg. Auk þess var 

gögnum safnað úr fjölmiðlaumfjöllun um málið allt það tímabil sem var til skoðunar, ásamt 

umfjöllun fagfólks í fagtímaritum. Þá voru óbirt gögn sem viðmælendur veittu aðgang að 

einnig nýtt. Þessi rituðu gögn, birt og óbirt, eru megin gögn rannsóknarinnar. Til að fá 

staðfestingu á túlkun gagnanna og viðbætur og sjónarhorn nokkurra þeirra sem þátt tóku í 

þessu ferli á mismunandi tímum, voru tekin viðtöl við sex einstaklinga. Viðtölin voru tekin á 

tímabilinu janúar til júní 2014, tengt úrvinnslu hinna skriflegu gagna. Þannig fékkst mat á 

framsetningu gagna og viðbætur eftir því sem rannsókninni vatt fram. Auk þess rýndi einn 

viðmælendanna gagnakafla rannsóknarinnar í heild sinni til að tryggja að allir megin þættir í 

sögu uppbyggingar Landspítalans kæmu fram. Viðmælendum var heitið nafnleynd en allir 

teljast þeir sérfræðingar vegna vinnu þeirra á einhverju stigi ferils uppbyggingar 

Landspítalans. 

 Hér á eftir verður uppbygging Landspítalans rakin allt frá því að málið komst á dagskrá 

stjórnvalda og til þess að að tillaga til þingsályktunar um endurnýjun og uppbyggingu 

Landspítala var samþykkt á Alþingi 16. maí 2014. Í næsta kafla verður síðan atburðarásin sem 

lýst er hér skoðuð út frá þeim kenningum sem liggja til grundvallar rannsókninni. 

3.1 Hvenær og af hverju komst uppbygging LSH á dagskrá stjórnvalda? 

Áður en skoðað verður sérstaklega hvenær og af hverju uppbygging Landspítala við 

Hringbraut komst á dagskrá stjónvalda er óhjákvæmilegt að rekja stuttlega aðdraganda þess 

að sjúkrahúsin í Reykjavík voru sameinuð í eitt. 
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3.1.1 Sameining sjúkrahúsanna í Reykjavík 

Um og uppúr 1990 var mikil opinber umræða hér á landi um sívaxandi kostnað við 

heilbrigðisþjónustu. Í stjórnarsáttmála ríkisstjórnar Íslands frá 1991, sem kallaður var Velferð 

á varanlegum grunni, voru m.a. sett fram áform um að draga úr vaxandi kostnaði við 

heilbrigðisþjónustu.
81

 Á þessum tíma voru þrjú sjúkrahús í Reykjavík: St. Jósepsspítali 

Landakoti, sem var einkasjúkrahús rekið fyrir ríkisfé; Borgarspítalinn í Fossvogi, í eigu 

Reykjavíkurborgar en rekinn fyrir framlög af fjárlögum; og síðan Landspítalinn í eigu ríkisins 

og rekinn fyrir ríkisfé. Landspítalanum tilheyrðu bæði Kleppsspítali og Vífilsstaðaspítali. Eins 

og fram kemur í doktorsritgerð Sigurbjargar Sigurgeirsdóttur, Health Policy and Hospital 

Mergers: How the impossible became possible, hafði verið gerð tilraun til að sameina 

Borgarspítalann og Landspítalann á árunum 1986-1987 en ekki tekist vegna andstöðu innan 

Borgarspítalans. Einnig hafði verið gerð tilraun til að sameina alla þrjá spítalana á árunum 

1988-1990 en það ekki tekist.
82

 Árið 1996 sameinuðust Borgarspítali og St. Jósepsspítali 

Landakoti í Sjúkrahús Reykjavíkur. Að margra mati náði sú sameining fram að ganga þar sem 

það þótti draga úr líkum á sameiningu Borgarspítala og Landspítala. Þessi sameining leysti þó 

ekki úr fjárhagsvanda Sjúkrahúss Reykjavíkur þannig að áfram unnu stjórnvöld að 

sameiningu stóru sjúkrahúsanna tveggja. Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir rekur vel þá sögu alla í 

doktorsritgerð sinni ásamt því að tilgreina helstu stjórnmálamenn, embættismenn og fagaðila 

sem ýmist beyttu sér fyrir eða gegn sameiningunni. 

 Í ágúst 1997 kom út skýrsla tveggja ráðgjafafyrirtækja þar sem þeirri hugmynd var 

varpað fram að sameina sjúkrahúsin tvö í Reykjavík í þeim tilgangi að mynda eitt stórt 

háskólasjúkrahús. Þetta var í fyrsta sinn sem lagt var til að annað en fjárhagslegir hagsmunir 

ættu að vera grundvöllur sameiningar sjúkrahúsanna. Á aðalfundi Læknafélags Íslands þetta 

sama ár talaði Ingibjörg Pálmadóttir, þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, mjög 

fyrir sameiningu sjúkrahúsanna og mun hafa heitið því að ef af sameiningu yrði myndi verða 

byggt upp nýtt sjúkrahús. Þessi yfirlýsing ráðherra var jafnvel talin hafa dregið mjög úr 

andstöðu lækna við sameiningu því flestir skildu þörf fyrir nýbyggingar sem mættu kröfum 

tímans.
83

 Rétt er að halda því til haga að Landspítalinn hafði allt frá árinu 1987 verið 

skilgreindur af menntamálaráðuneytinu sem háskólasjúkrahús og aðal kennslusjúkrahús 

                                                      
81 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers: How the impossible became possible (Reykjavík: 

Háskólaútgáfan, 2006), 7. 
82 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers, 121. 
83 Viðtal við heimildarmann í byrjun árs 2014. 
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landsins. Landspítalinn stóð því betur að vígi en Sjúkrahús Reykjavíkur með tilliti til 

umræðunnar um eitt stórt háskólasjúkrahús í Reykjavík.
84

  

Nokkur vatnaskil urðu síðan í sameiningarmálunum snemma árs 1998. Þá var mikið 

fjallað um rekstrar- og stjórnunarvanda á Sjúkrahúsi Reykjavíkur í fjölmiðlum, hugmyndir 

voru uppi um aukna einkavæðingu í heilbrigðisþjónustunni og ósamstaða var meðal lækna.
85

 Í 

janúar það ár skipaði heilbrigðisráðherra nefnd sem falið var að fara yfir vanda sjúkrahúsanna 

í Reykjavík og leggja mat á það sem mælti með og á móti sameiningu þeirra.
86

 Eftir miklar 

umræður meðal stjórnmálamanna, embættismanna og fagaðila var síðan undirritað 

samkomulag 17. desember 1998 um að ríkið tæki yfir rekstur Sjúkrahúss Reykjavíkur frá og 

með 1. janúar 1999. Frá þeim tíma var einnig starfandi einn forstjóri spítalanna sem ýtti undir 

sameiningu þeirra. Sjúkrahúsin voru þó áfram sjálfstæðar stofnanir en samvinna þeirra 

aukin.
87

 Umboð stjórna sjúkrahúsanna rann út í árslok 1999 og kaus þá Alþingi nýja 

stjórnarnefnd lögum samkvæmt yfir Landspítala. Ákveðið var að sú stjórnarnefnd yrði yfir 

báðum sjúkrahúsunum. Strax í janúar 2000 ákvað hin nýkjörna stjórnarnefnd að einfalda 

stjórnkerfi stofnananna með því að skipa eina framkvæmdastjórn og hafa einungis einn 

hjúkrunarforstjóra og einn lækningaforstjóra yfir stofnunum báðum. Ráðherra tilkynnti síðan 

18. febrúar 2000 að sjúkrahúsin yrðu sameinuð.
88

 Í reglugerð nr. 127 um sameiningu 

heilbrigðisstofnana frá 2. mars 2000 er kveðið á um sameiningu spítalanna undir nafninu 

Landspítali-háskólasjúkrahús.
89

 Formlegur stofnfundur Landspítala–háskólasjúkrahúss var 

síðan haldinn 16. maí 2000. 

 Hin nýja stjórnarnefnd gerði tillögu um nafnið Landspítali–háskólasjúkrahús (LSH) við 

ráðherra. Í nafninu kemur fram sú áhersla sem menn vildu leggja á nýtt hlutverk sameinaðs 

sjúkrahúss. Stjórnarnefndin hafði þá þegar undirritað viljayfirlýsingu um samstarf við 

Háskóla Íslands.
90

  

 Í stöðuskýrslu stýrinefndar LSH vegna undirbúnings byggingar nýs Landspítala frá 2008 

segir að ástæður fyrir sameiningu sjúkrahúsanna hafi verið þær „að með því væri stofnað til 

nútímalegs háskólasjúkrahúss landsmanna sem hefði nægjanlega burði sem slíkt hvað varðar 

                                                      
84 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers, 140. 
85 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers, 139-140. 
86 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers, 142-143. 
87 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers, 147-148. 
88 Stýrinefnd um byggingu nýs Landspítala, Stöðuskýrsla stýrinefndar LSH vegna undirbúnings byggingar nýs Landspítala 

(Reykjavík: Höfundur, 2008), 11. 
89 Reglugerð nr. 127/2000 um sameiningu heilbrigðisstofnana. 
90 Landspítali - háskólasjúkrahús, „Stofnfundur“, http://www.landspitali.is/um-lsh/almennar-upplysingar/sagan/landspitali---

haskolasjukrahus/ (sótt 28. janúar 2014). 
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stærð, fjölbreytileika í þjónustu og vísindalegan grunn“.
91

 Þá var einnig tilgreind rekstrarleg  

hagkvæmni. Í skýrslu Ríkisendurskoðunar frá 2003 um sameiningu sjúkrahúsanna í 

Reykjavík segir aftur á móti að undirbúningur sameiningarinnar hafi ekki verið nægilega 

markviss. Markmið um hverju átti að ná fram með sameiningunni voru ekki skýr. Þó segir í 

skýrslu Ríkisendurskoðunar að lesa megi úr fyrirliggjandi gögnum að ætlunin hafi verið að ná 

fram skilvirkari og ódýrari þjónustu, auka gæði þjónustunnar og ánægju sjúklinga, og efla 

rannsóknir og kennslu. Tímasett framkvæmdaáætlun sameiningar var ekki sett fram né heldur 

kostnaðaráætlun.
92

 

3.1.2 Umræður um byggingu nýs sjúkrahúss 

Fljótlega eftir að ríkið tók yfir rekstur Sjúkrahúss Reykjavíkur og einn forstjóri tók við stjórn 

beggja stofnananna hófust umræður um byggingu nýs sjúkrahúss. Og sitt sýndist hverjum. 

Umræðan um staðsetningu nýs spítala var frá upphafi gjarnan tengd Vatnsmýrinni og veru 

eða hugsanlegri brottför Reykjavíkurflugvallar þaðan. Ýmist töldu menn að flugvöllurinn 

takmarkaði mjög vaxtarmöguleika spítalans við Hringbraut og töldu það rök fyrir því að nýta 

fremur byggingarlandið að Vífilsstöðum
93

 eða að fyrirhuguð bygging við Hringbraut væri rök 

fyrir því að flytja flugvöllinn úr Vatnsmýrinni.
94

 

Í lok árs 2000 var greint frá niðurstöðum frumathugunar sænsku arkitektanna White á 

framtíðarstaðsetningu Landspítala-háskólasjúkrahúss. Verkefni arkitektanna var að leggja mat 

á þá kosti sem til staðar voru til að byggja upp nýjan spítala. Fjórir kostir voru skoðaðir þ.e. 

að byggja nýjan spítala frá grunni á Vífilstaðalóðinni, að stækka lóðina við Hringbraut og 

byggja þar nýjan spítala og nýta þær byggingar sem þar voru, eða að stækka lóðina í Fossvogi 

og byggja þar við það húsnæði sem þar var. Fjórði kosturinn var svo að nýta lóðirnar í 

Fossvogi og við Hringbraut en skipta upp starfsemi spítalans þannig að öll líkamleg bráða- og 

valþjónusta yrði á öðrum staðnum en önnur þjónusta svo sem geðheilbrigðisþjónusta, 

endurhæfing og rannsóknarstarfsemi yrði á hinum staðnum. Norðmenn höfðu á þessum tíma 

nýlokið byggingu nýs spítala frá grunni í Osló, spítala sem var af sviðaðri stærðargráðu og þá 

var talað um að LSH þyrfti að vera eða um 130-140.000m
2
. Sú bygging Norðmanna varð 

mjög dýr og fór langt fram úr kostnaðaráætlunum. Sú reynsla Norðmanna vann gegn 

byggingu nýs spítala frá grunni að Vífilsstöðum. Með því að nýta byggingar í Fossvogi eða 

við Hringbraut þyrfti að byggja um 100.000m
2
 af nýju húsnæði sem væri mun ódýrara en að 

                                                      
91 Stýrinefnd um byggingu nýs Landspítala, Stöðuskýrsla stýrinefndar LSH vegna undirbúnings byggingar nýs Landspítala 

(Reykjavík: Höfundur, 2008), 11. 
92 Ríkisendurskoðun, Sameining sjúkrahúsanna í Reykjavík: Mat á árangri (Reykjavík: Ríkisendurskoðun, 2003), 5-6. 
93 Auðólfur Gunnarsson, „Hugleiðingar á spítalavaktinni,“ Morgunblaðið, 6. mars 1999. 
94 Steinunn Jóhannesdóttir, „Landlaus höfuðborg,“ Dagblaðið Vísir – DV, 23. september 1999. 
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byggja nýjan spítala frá grunni. Auk þess myndi losna talsvert af byggingum á þeim stað sem 

ekki yrði byggt á, byggingar sem ríkið gæti þá nýtt undir aðra starfsemi. Fjórði valkosturinn í 

þessari frumathugun White arkitekta var að nýta byggingar bæði í Fossvogi og við Hringbraut 

en byggja við um 30-40.000m
2
 í Fossvogi undir bráðastarfsemi.

95
 

Í upphafi árs 2001 skrifaði Magnús Pétursson, sem þá hafði starfað sem forstjóri 

sjúkrahúsanna í rúm tvö ár, fjórar blaðagreinar um þau mál sem helst væru aðkallandi í 

starfsemi LSH. Eitt þessara mála var framtíðaruppbygging spítalans og staðsetning hans á 

höfuðborgarsvæðinu. Forstjórinn ítrekaði helstu rök sem sett voru fram fyrir sameiningu 

spítalanna þ.e. efling sérhæfingar og hagræðing í rekstri. Til að þau markmið gætu náðst væri 

æskilegast að starfsemi sameinaðs sjúkrahúss yrði sem mest í einu húsi. Þá taldi hann að 

hugsa þyrfti 30 til 50 ár fram í tímann þegar huga ætti að framtíðarhúsnæði. Stjórnarnefnd 

LSH hafði haft frumkvæði að því að leita til áðurnefndra White arkitekta um ráð varðandi 

húsnæðismálin. Þeirra mat var að byggja ætti spítalann upp annað hvort í Fossvogi eða við 

Hringbraut og töldu þeir nægt landrými á hvorum stað. Megin rökin voru þau að sjúkrahús 

ætti að vera nálægt miðborginni, í hringiðu mannlífsins, en það útilokaði Vífilsstaði. 

Forstjórinn hvatti til þess að heilbrigðisyfirvöld, borgaryfirvöld og stjórnendur sjúkrahússins 

myndu móta sér framtíðarsýn fyrir árslok. Uppbygging spítalans væri langtímaverkefni og 

það myndi taka sex til átta ár að reisa nýjan spítala, þ.e. frá ákvörðun til fullbúinnar 

byggingar.
96

 

 Páll Torfi Önundarson, læknir fullyrti í blaðagrein 29. mars 2001, að fullkominn 

ávinningur af sameiningu sjúkrahúsanna myndi aldrei nást nema að allar sérgreinar gætu veitt 

bráðaþjónustu á einum og sama staðnum. Hann setti jafnframt fram það sjónarmið að ekki 

ætti að byggja nýtt sjúkrahús frá grunni heldur byggja strax við húsnæðið við Hringbraut. Auk 

þess að nefna nálægð við háskólann benti hann á að færsla Hringbrautarinnar og niðurlagning 

NA-SV brautar Reykjavíkurflugvallar myndi skapa nægt byggingarými við Hringbrautina.
97

 

Vatnsmýrin og flugvöllurinn voru þannig enn tengd byggingu nýs Landspítala í umræðum 

manna á meðal og í blaðagreinum. Meðal annars var bent á að með því að flugvöllurinn færi 

gæti LSH stækkað til suðurs og hægt væri að byggja upp háskóla- og vísindastarf í 

Vatnsmýrinni með tengingu Háskóla Íslands, Íslenskrar erfðagreiningar og LSH.
98

 

 Á ársfundi LSH 10. maí 2001 lýsti Jón Kristjánsson, þáverandi heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra, því yfir að „starfshópur yrði skipaður á næstunni undir forystu 
                                                      
95 Ólafur Örn Arnarson, „Framtíð Landspítala-háskólasjúkrahúss,“ Morgunblaðið, 4. janúar 2001. 
96 Magnús Pétursson, „Sjúkrahús framtíðarinnar,“ Morgunblaðið, 22. mars 2001. 
97 Páll Torfi Önundarson, „Háskólasjúkrahúsið verði við Háskólann,“ Morgunblaðið, 29. mars 2001. 
98 Anna Geirsdóttir, „Vatnsmýrin – stefnumörkun til framtíðar,“ Morgunblaðið, 10. mars 2001. 
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ráðuneytisins sem hefði það hlutverk að gera tillögu til ráðherra um frekari uppbyggingu 

Landspítala-háskólasjúkrahúss“.
99

 Í viðtali í Morgunblaðinu 27. maí 2001 sagði ráðherra 

síðan að starfshópnum væri ætlað að huga að stefnumótun til lengri og skemmri tíma. Taka 

þyrfti ákvörðun um framtíðaruppbyggingu sjúkrahússins og þá væri spurningin hvort byggja 

ætti upp sameinað sjúkrahús í tengslum við gömlu sjúkrahúsin í Fossvogi eða við Hringbraut, 

eða hvort byggja ætti upp hátæknisjúkrahús á nýjum stað á höfuðborgarsvæðinu.
100

 Ráðherra 

hélt þannig opnum öllum möguleikum varðandi staðarvalið. Bygging Landspítala-

háskólasjúkrahúss var þar með komin á dagskrá stjórnvalda.  

 Segja má að aðdragandi þess að bygging nýs Landspítala komst á dagskrá stjórnvalda í 

maí 2001, hafi náð yfir fjögur árin þar á undan. Hugmyndinni um eitt stórt háskólasjúkrahús 

var varpað fram í ágúst 1997 í umræðum um sameiningu spítalanna í Reykjavík og þáverandi 

heilbrigðisráðherra hét læknum þá að byggt yrði upp ef af sameiningu sjúkrahúsanna yrði. 

Umræður um uppbyggingu nýs sjúkrahúss hófust síðan fyrir alvöru í ársbyrjun 1999 eftir að 

ríkið tók yfir rekstur Sjúkrahúss Reykjavíkur og einn forstjóri tók við stjórn beggja 

stofnananna. Þá ýtti undirritun viljayfirlýsingar LSH og Háskóla Íslands í ársbyrjun 2000 

einnig undir umræðuna um eitt háskólasjúkrahús. Stjórnarnefnd og forstjóri hins sameinaða 

sjúkrahúss, auk fjölda lækna, töluðu einnig opinberlega fyrir því að nauðsynlegt væri að huga 

sem fyrst að framtíðaruppbyggingu LSH. 

3.2 Greining valkosta 

Þann 31. maí 2001 skipaði Jón Kristjánsson, þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, 

starfsnefnd til að kanna hvernig haga ætti framtíðaruppbyggingu Landspítala - 

háskólasjúkrahúss til langs tíma. Formaður nefndarinnar var Ingibjörg Pálmadóttir, 

fyrirrennari Jóns í embætti ráðherra. Aðrir aðalmenn í nefndinni voru skipaðir Magnús 

Pétursson, forstjóri LSH og Páll Skúlason, rektor Háskóla Íslands. Segja má að með því að 

skipa háskólarektor í starfsnefndina hafi ráðherra lagt áherslu á háskólahlutverk sjúkrahússins. 

Samkvæmt skipunarbréfi starfsnefndarinnar átti hún að fara yfir fyrirliggjandi gögn og 

hugmyndir um uppbyggingu LSH, gera grein fyrir þeim möguleikum sem komu til greina, 

meta kosti þeirra og galla, og leggja fyrir ráðherra tillögu um staðsetningu og 

framtíðaruppbyggingu LSH.
101

 

                                                      
99 Jón Kristjánsson, „Ávarp á ársfundi Landspítala-háskólasjúkrahúss,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/29474 

(sótt 27. febrúar 2014). 
100 Jón Kristjánsson, viðtal við Önnu G. Ólafsdóttur, „Hinum megin við borðið,“ Morgunblaðið, 27. maí 2001. 
101 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss: Nefndarálit 

starfsnefndar heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra (Reykjavík: Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002), 6. 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/29474
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 Þremur vikum áður en ráðherra skipaði starfsnefndina, þ.e. á ársfundi LSH 10. maí 2001, 

höfðu menntamálaráðherra, heilbrigðisráðherra, forstjóri LSH og rektor HÍ undirritað 

formlegan samstarfssamning stofnananna til næstu fimm ára. Talað var um að um 

tímamótasamning væri að ræða. Litið var á samninginn sem fyrsta hluta heildarsamnings um 

kennslu, rannsóknir og þjálfun í heilbrigðisvísindum. Í samningnum fólst m.a. skuldbinding 

um sameiginlega starfsmenn stofnananna tveggja, starfsaðstöðu og fjármál.
102

 Segja má að 

með þessum samningi hafi tengsl LSH og HÍ verið styrkt til muna og að ákvæði um 

sameiginlega starfmenn og starfsaðstöðu hafi verið lóð á vogarskálina þegar ákvörðun var 

síðar tekin um uppbyggingu Landspítala við Hringbraut. 

 Á starfstíma nefndar ráðherra var töluverð opinber umræða um staðsetningu hins nýja 

spítala. Meðal annars settu læknar fram ólík sjónarmið í skrifum í Læknablaðinu. Ljóst var að 

læknar skiptust að einhverju leyti í fylkingar eftir því í hvaða húsi þeir störfuðu og talað var 

um „húsasótt“ í því sambandi. Í nóvember tölublaði Læknablaðsins 2001 var fullyrt að fylgi 

við uppbyggingu við Hringbraut færi vaxandi og að „húsasóttin“ væri í rénun. Skipulags- og 

þróunarnefnd læknaráðs Landspítala hafði þá formlega lagt til að framtíðaruppbygging 

sjúkrahússins yrði við Hringbraut. Ein megin rök nefndar læknaráðsins voru þau að 

staðsetning á háskólasvæðinu myndi styrkja uppbyggingu akademískrar þjónustu.
103

 Andstæð 

sjónarmið voru sett fram í grein í desember tölublaði Læknablaðsins þetta sama ár. Þar var 

ítrekuð sú niðurstaða dönsku ráðgjafanna Ementor að Fossvogurinn væri hentugri til 

uppbyggingarinnar en Hringbrautin og að hugsanlega mætti nýta báða staðina með skiptingu 

sérgreina milli húsa. Jafnframt var í greininni vísað til fundar þróunarnefndar LSH þá um 

haustið þar sem fulltrúar HÍ höfðu líst þeirri skoðun sinni að engu skipti fyrir 

háskólahlutverkið hvor lóðin yrði fyrir valinu. Bent var á að víðast hvar annars staðar væri 

lögð áhersla á að sjúkrahús væru byggð upp miðsvæðis með tilliti til byggðar en ekki horft á 

nálægð við miðbæ eins og dregið hafði verið fram sem ein rökin fyrir uppbyggingu við 

Hringbraut.
104

 Því má ljóst vera að skoðanir lækna um framtíðaruppbyggingu Landspítala 

voru enn skiptar í árslok 2001. 

 Í úttekt á hugmyndum um uppbyggingu Landspítala sem birtist í Morgunblaðinu 7. 

október 2001 var gerð grein fyrir þá nýbirtri niðurstöðu Ementor að hagkvæmast væri að 

                                                      
102 Ársfundur LSH 2001, „Markmiðið er efling háskólasjúkrahúss,“ 

http://www.mbl.is/greinasafn/grein/604856/?item_num=81&searchid=b2bf7c2e205e5b5fac50bf0daab0e4ade7189a22 

(sótt 24. mars 2014). 
103 „Verður nýr spítali byggður við Hringbraut?,“ Læknablaðið 87, nr. 11 (2001), 

http://www.laeknabladid.is/2001/11/umraeda-frettir/nr/1057/ (sótt 24. mars 2014).  
104 Ólafur Örn Arnarson, „Hvar á að byggja,? Læknablaðið 87, nr. 12, http://www.laeknabladid.is/2001/12/umraeda-

frettir/nr/1033/ (sótt 24. mars 2014). 

http://www.mbl.is/greinasafn/grein/604856/?item_num=81&searchid=b2bf7c2e205e5b5fac50bf0daab0e4ade7189a22
http://www.laeknabladid.is/2001/11/umraeda-frettir/nr/1057/
http://www.laeknabladid.is/2001/12/umraeda-frettir/nr/1033/
http://www.laeknabladid.is/2001/12/umraeda-frettir/nr/1033/
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megin starfsemi sjúkrahússins yrði í Fossvogi. Þó var einnig bent á að áður en til sameiningar 

Landspítala og Sjúkrahúss Reykjavíkur kom hafi forsvarsmenn Landspítala þegar verið búnir 

að velta upp hugmyndum um uppbyggingu við Hringbraut. Reykjavíkurborg hafði þá þegar 

unnið áætlun um framtíðarskipulag gatnakerfisins í nágrenni sjúkrahússins. Nokkur vinna 

hafði því verið lögð í hugmyndir um uppbyggingu við Hringbraut þegar starfsnefnd 

heilbrigðisráðherra tók til starfa. Í úttekt Morgunblaðsins var rætt við Ingibjörgu Pálmadóttur, 

formann starfsnefndar heilbrigðisráðherra um uppbyggingu LSH. Í viðtalinu dró Ingibjörg 

sérstaklega fram að áhugavert væri að skoða hugmyndir sænsku arkitektanna White um 

samþættingu starfs sjúkrahússins og miðborgarlífsins. Einnig benti hún á sterkari aðkomu HÍ 

að málinu en áður hafði verið. Háskólamenn meðal starfsmanna LSH töluðu á þessum tíma 

stíft fyrir uppbyggingu við Hringbraut og töldu það forsendu öflugs samstarfs þessara tveggja 

stofnana. Umræðu um þekkingarþorp í Vatnsmýrinni bar hátt á þessum tíma. Aðrir 

starfsmenn LSH töluðu gegn uppbyggingu við Hringbraut og nefndu þrengsli á lóð og mikinn 

umferðarþunga sem helstu mótrökin fyrir uppbyggingu þar. Meðal annars var dregið fram að 

háskólasjúkrahús þyrfti ákveðna friðsæld og því væri uppbygging að Vífilsstöðum kjörin.
105

 

Þrátt fyrir mismunandi viðhorf til staðsetningarinnar voru þó líklega allir starfsmenn spítalans 

sammála um nauðsyn uppbyggingar og sameiningar á einn stað. 

 Magnús Pétursson, þáverandi forstjóri LSH, benti á að líklega næðist fram mesta 

hagkvæmnin í rekstri með því að byggja upp alveg nýjan spítala. Það væri hins vegar einnig 

kostnaðarsamast og því aðrar leiðir líklega færari. Hann lýsti þeirri skoðun sinni að þegar 

starfsnefndin hefði skilað af sér sinni tillögu væri mikilvægast að ná pólitískri samstöðu um 

framhaldið þ.e. hvernig ætti að vinna að uppbyggingu sjúkrahússins og rekstri á meðan á 

framkvæmdum stæði.
106

 

 Borgarstjóri Reykjavíkur og bæjarstjóri Garðabæjar lýstu báðar þeirri skoðun að 

heppilegast væri að sjúkrahúsið risi í þeirra sveitarfélagi. Ingibjörg Sólrún Gísladóttir, 

þáverandi borgarstjóri Reykjavíkur, sagði að þó borgaryfirvöld hefðu ekki mótað sér formlega 

stefnu í málinu teldi hún mikilvægt að láta samstarfið við HÍ vega þungt varðandi 

staðsetningu og að tekið yrði tillit til fyrirhugaðrar uppbyggingar þekkingarþorps í 

Vatnsmýrinni. Þá taldi hún einnig að nálægð við miðborgina væri æskileg. Ásdís Halla 

Bragadóttir, þáverandi bæjarstjóri Garðabæjar, taldi fjölmörg rök hníga að því að uppbygging 

Landspítala að Vífilsstöðum væri fýsilegur kostur. Í ljósi þróunar byggðar á 

höfuðborgarsvæðinu yrðu Vífilsstaðir æ meira miðsvæðis, þar væru umferðarleiðir greiðar og 
                                                      
105 „Nægt rými við Hringbraut, í Fossvogi eða á Vífilsstöðum,“ Morgunblaðið 7. október 2001. 
106 Magnús Pétursson, „Hagkvæmast að hafa starfsemina á einum stað,“ Morgunblaðið, 7. október 2001. 



  

37 

landrými nægt.
107

 Ljóst var því að bæði sveitarfélögin sóttust eftir því að uppbyggingin færi 

fram innan þeirra marka enda um mjög fjölmennan vinnustað að ræða. 

3.2.1 Vinna og niðurstaða starfsnefndar heilbrigðisráðherra 

Starfsnefnd heilbrigðisráðherra, undir forystu Ingibjargar Pálmadóttur, skilaði skýrslu sinni og 

tillögum um „Framtíðarskipulag og uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss“ í janúar 

2002, eftir sjö mánaða starf. Í skýrslu nefndarinnar kemur fram að hún hafi kallað til sín fjölda 

gesta og átt samstarf við skipulagsyfirvöld og stjórnendur í Reykjavík og Garðabæ, ásamt 

formanni húsnæðis- og skipulagsnefndar HÍ. Í skýrslu sinni tilgreinir starfsnefndin að gögn 

frá dönsku ráðgjöfunum Ementor hafi verið lögð til grundvallar, ásamt úttekt áðurnefndra 

White arkitekta. Þá vann verkfræðistofan VSÓ ráðgjöf einnig með nefndinni að afmörkuðum 

verkefnum. Ementor hafði um árabil unnið með stjórnendum á Sjúkrahúsi Reykjavíkur og 

heilbrigðisyfirvöldum við gerð þróunaráætlana fyrir starfsemi sjúkrahússins. Þá höfðu White 

arkitektar unnið með stjórnendum Landspítalans að skipulagi lóðarinnar við Hringbraut, áður 

en til sameiningar sjúkrahúsanna kom.
108

 

Í skýrslu Ementor var lögð fram þróunaráætlun LSH til 20 ára, byggð á ýtarlegri greiningu 

á starfsemi einstakra starfseininga. Þeirra helsta niðurstaða var að auka þyrfti dag- og 

göngudeildarþjónustu og starfrækja sjúkrahótel sem hluta sjúkrahússstarfseminnar. White 

arkitektar lögðu áherslu á að sjúkrahús væru í vaxandi mæli skoðuð sem hluti af 

borgarskipulagi og að þau ættu að falla sem best inn í borgarmyndina. Sjúkrahús sem væru í 

miðborg eða nálægt henni hefðu því forskot varðandi þessa hugmyndafræði.
109

 Starfsnefndin 

setti fram það markmið að LSH ætti að vera þekkingarfyrirtæki í fararbroddi á 

heimsmælikvarða og sagði eina megin forsendu þess að það næðist vera að nýr spítali yrði 

staðsettur í nálægð við háskólann. Þá væri samtenging lóðanna mikilvæg vegna endur- og 

símenntunar starfsfólksins.
110

 

Í skýrslu starfsnefndarinnar er gerð grein fyrir sjónarmiðum þeirra sem komu á fund 

nefndarinnar eða sendu henni skriflegt álit varðandi staðarval nýs Landspítala. Þar kemur 

fram að Borgarskipulag Reykjavíkur taldi afar mikilvægt að framtíðaruppbygging LSH yrði 

við Hringbraut með þeim rökum helst að þannig yrði sjúkrahúsið í mestri nálægð við HÍ og 

framtíðaruppbyggingu rannsóknar- og þekkingarfyrirtækja í Vatnsmýrinni. Borgarskipulagið 

taldi einnig að staðsetning við Hringbraut yrði mikil lyftistöng fyrir miðborgina og félli vel að 
                                                      
107 „Reykjavík og Garðabær vilja LSH,“ Morgunblaðið, 7.október 2001. 
108 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss: Nefndarálit starfsnefndar 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra (Reykjavík: Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002), 4.  
109 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss, 8-11. 
110 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss, 12-13. 
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þeim áætlunum í samgöngubótum sem þá lágu fyrir hjá borginni. Stjórnarnefnd LSH tók ekki 

afstöðu til staðarvalsins en þáverandi Landlæknir var stuðningsmaður uppbyggingar við 

Hringbraut. Þá virtist almennur stuðningur sameiginlegs starfsfólks HÍ og LSH vera við 

framtíðaruppbyggingu við Hringbraut.
111

  

Starfsnefndin ákvað að fá White arkitekta til að gera tillögur að mögulegri uppbyggingu á 

þremur lóðum þ.e. í Fossvogi, við Hringbraut og að Vífilsstöðum. Arkitektunum var einnig 

falið að bera kostina saman með tilliti til ákveðinna þátta sem nefndin hafði skilgreint þ.e.  

aðgengi sjúklinga, samþættingu og tengingu við HÍ og borgina, nýtingargetu og möguleika 

lóðanna og síðan yfirbragðs bygginganna, arkitektúrs og umhverfis. Arkitektarnir mátu það 

svo að aðgengi sjúklinga og gesta að sjúkrahúsi við Hringbraut yrði að teljast gott, myndast 

gæti samhangandi svæði háskólasjúkrahússins og háskólans og að nýtingargeta lóðarinnar 

fullnægði vel stækkunarþörf sjúkrahússins til framtíðar svo framarlega sem lóðin yrði 

stækkuð til suðurs. Hvað yfirbragð bygginga varðaði lögðu White arkitektar fram tvær 

hugmyndir, annars vegar að nýbyggingarnar myndu tengjast aðalbyggingunni og hins vegar 

að nýbyggingarnar yrðu á viðbótarlóðinni en byggingar á núverandi lóð myndu haldast að 

mestu leyti óbreyttar.
112

 Sjúkrahússvæðið í Fossvogi mátu arkitektarnir mjög aðgengilegt fyrir 

sjúklinga og gesti. Háskólasvæðið væri hins vegar í þriggja kílómetra fjarlægð sem gerði 

beina tengingu og samþættingu ómögulega. Þeir töldu nýtingargetu lóðarinnar mjög mikla og 

að ýmsir valkostir væru fyrir hendi til að koma fyrir þeim byggingum sem þyrfti til að koma 

starfsemi LSH á einn stað. White arkitektar lögðu til að byggt yrði í áföngum, að hver eining 

yrði tengd núverandi aðalbyggingu og að þannig myndi byggjast upp stór og samhangandi 

húsasamstæða fyrir alla sjúkrahússþjónustuna. Hvað lóðina að Vífilsstöðum varðaði töldu 

arkitektarnir aðgengi gott en töldu hins vegar tengingu og samþættingu háskólans og 

sjúkrahúss þar útilokað enda 10 kílómetrar á milli. Nýtingargeta og möguleikar lóðarinnar 

væru miklir og ýmsir valkostir varðandi uppbyggingu, lóðin væri stór sem byði upp á margs 

háttar möguleika.
113

 

White arkitektar gerðu einnig frumáætlun varðandi framkvæmdatíma og kostnað við 

mismunandi staðarval nýs spítala. Lengstan tíma tæki að byggja upp í Fossvoginum en 

skemmstan tíma að byggja upp nýtt sjúkrahús að Vífilsstöðum. Kostnaður yrði hins vegar 

mestur við uppbyggingu að Vífilsstöðum en minnstur ef farin yrði svokölluð leið I við 

                                                      
111 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss, 15-16. 
112 Fyrri tillagan var kölluð Hringbraut I en sú síðari Hringbraut II. 
113 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss, 19-25. 
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Hringbraut þ.e. að aðaluppbyggingin yrði á norðurhluta lóðarinnar við Hringbraut.
114

 Tafla 1 

sýnir niðurstöðu White arkitekta á samanburði lóðanna. 

 

Tafla 1: Samanburður White arkitekta á lóðunum þremur 

 

 Hringbraut Fossvogur Vífilsstaðir 

Aðgengi sjúklinga og 

gesta 

Gott Mjög gott Mjög gott 

Samþætting og 

tenging við HÍ og 

miðborg 

Góð Ómöguleg vegna 

fjarlægðar 

Útilokuð vegna 

mikillar fjarlægðar 

Nýtingargeta og 

möguleikar lóða  

Fullnægir 

stækkunarþörf til 

framtíðar ef lóð 

verður stækkuð til 

suðurs. 

Mjög mikil Mikil, ýmsir 

valkostir varðandi 

uppbyggingu. 

Yfirbragð bygginga – 

arkitektúr og 

umhverfi 

Tvær tillögur: 

Hringbraut I – 

nýbyggingar tengdar 

aðalbyggingu. 

Hringbraut II – 

nýbyggingar á 

viðbótarlóð, 

núverandi byggingar 

að mestu óbreyttar. 

Byggt í áföngum, 

hver eining tengd 

núverandi 

aðalbyggingu. 

 

Framkvæmdatími  Tekur lengstan tíma Tekur skemmstan 

tíma 

Kostnaður Minnstur kostnaður 

ef Hringbraut I er 

valin 

 Mesti kostnaðurinn 

Niðurstaða Mælt með Hringbr. II   

 

Athygli vekur að starfsnefndin gerði, í skýrslu sinni, enga grein fyrir sjónarmiðum 

Ementor um staðarvalið. Einn viðmælenda í rannsókninni taldi að sú ákvörðun nefndarinnar 

hafi helgast af því að ákveðnir gallar hafi verið taldir á úttekt Ementor að því er 

kostnaðarútreikninga varðaði.
115

 Ementor hafði í úttekt sinni metið þáverandi húsakost bæði í 

Fossvogi og við Hringbraut og sett fram mat á því hvar heppilegast væri að byggja upp til 

                                                      
114 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss, 26-30. 
115 Viðtal við heimildarmann í júní 2014. 
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framtíðar. Lagt var mat á húsakost einstakra starfseininga og hvað þyrfti að bæta með hliðsjón 

af þróunaráætlun sjúkrahússins til næstu 20 ára. Ementor taldi húsnæðið í Fossvogi nokkuð 

heildstætt en húsnæðið við Hringbraut fékk lakari dóma. Ódýrasti kosturinn varðandi 

framtíðaruppbyggingu LSH væri að skipta starfseminni milli Hringbrautar og Fossvogs og 

nýta þann húsakost sem til staðar væri á báðum lóðum. Sú leið samrýmdist þó ekki 

hugmyndinni um sameinaðan spítala. Uppbygging við Hringbraut væri næstódýrasti kosturinn 

því þar þyrfti ekki að byggja jafn mikið og í Fossvogi. Þar væri nálægð við háskólann einnig 

kostur. Helstu kostir við uppbyggingu í Fossvogi væru að þar væri nægt landrými og að hægt 

yrði að byggja upp án mikillar röskunar á starfseminni. Dönsku ráðgjafarnir lögðu skýrt fram 

þá tillögu sína að byggja framtíðarhúsnæði LSH í Fossvogi.
116

 Tafla 2 sýnir niðurstöðu 

Ementor á samanburði lóðanna. 

 

Tafla 2: Samanburður Ementor á lóðunum í Fossvogi og við Hringbraut 

 

 Hringbraut Fossvogur 

Heildarmat á núverandi 

húsnæði 

Lakara en í Fossvogi Nokkuð heildstætt 

Kostnaður við uppbyggingu Næst ódýrasti kosturinn. 

Ódýrast væri að skipta 

starfseminni milli 

Hringbrautar og Fossvogs en 

sú leið samrýmist ekki 

hugmyndinni um sameinað 

sjúkrahús. 

Dýrasti kosturinn vegna lítils 

húsakosts. 

Helstu kostir Nálægð við HÍ Nægt landrými og hægt að 

byggja upp án mikillar 

röskunar á starfsemi. 

Niðurstaða  Mælt með uppbyggingu í 

Fossvogi. 

 

                                                      
116 Ragnhildur Sverrisdóttir, „Meginstarfsemi LSH verði í Fossvogi,“ Morgunblaðið, 30. september 2001. 
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Ljóst er að tillögur þeirra ráðgjafa sem starfsnefnd ráðherra studdist við gengu hvor í sína 

áttina. Ákvörðun nefndarinnar um að leggja til uppbyggingu við Hringbraut virðist að 

verulegu leyti hafa helgast af eindreginni afstöðu borgaryfirvalda, en þau munu hafa lagst 

alfarið gegn uppbyggingu í Fossvogi vegna fyrirsjáanlegra erfiðleika við að tryggja aðkomu 

að sjúkrahúsinu.
117

 Í ljósi þess að á þessum tíma var mikið óbyggt svæði vestan og sunnan 

sjúkrahússbyggingarinnar í Fossvogi er athyglivert að borgaryfirvöld skuli hafa talið meiri 

erfiðleikum háð að tryggja aðkomu að sameinuðu sjúkrahúsi í Fossvogi en við Hringbraut. 

 Að lokinni ofangreindri skoðun og samantekt lagði starfsnefnd um framtíðaruppbyggingu 

háskólasjúkrahúss fram tvær megin tillögur til heilbrigðisráðherra, að sameina starfsemi LSH 

á einn stað og að framtíðarsjúkrahúsið yrði við Hringbraut. Lagt var til að nýbyggingar 

myndu rísa aðallega sunnan þáverandi Hringbrautar þ.e. farin yrði sú leið sem kölluð var 

Hringbraut II. Þá leið mátu White arkitektar næst ódýrasta kostinn af þeim fjórum sem þeir 

kostnaðarmátu og að framkvæmdatími yrði þar næst stystur. Rök starfsnefndarinnar fyrir 

tillögunni voru að aðgengi sjúklinga, gesta og starfsmanna yrði mjög gott með þessari 

framkvæmd og að lóðin lægi vel að almenningssamgöngum. Þá væru miklir möguleikar til 

frekari uppbyggingar á svæðinu. Nálægðin við HÍ var talin veita kennslu- og 

rannsóknarhlutverki LSH mikilvægan stuðning og þá voru tengsl við miðborgina sérstaklega 

dregin fram. Bent var á að ríkur vilji væri til þess að byggja nýjan Landspítala upp við 

Hringbraut bæði af hálfu Reykjavíkurborgar og HÍ. Sú afstaða væri mikilvæg og nauðsynleg 

forsenda þess að vel tækist til um framhaldið.
118

 

3.3 Ákvörðun um uppbyggingu LSH við Hringbraut 

Starfsnefnd um framtíðaruppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss skilaði tillögu sinni til 

heilbrigðisráðherra í janúar 2002 um að hið nýja sjúkrahús skyldi rísa við Hringbraut. 

Ráðherra boðaði til fréttamannafundar þann 31. janúar 2002 þar sem nefndin kynnti tillögur 

sínar. Heilbrigðisráðherra sagði á þeim fundi að rök nefndarinnar fyrir staðarvalinu væru 

sannfærandi; kostnaður við uppbyggingu væri þar minnstur, nálægð við HÍ og miðborgina 

væri mikilvæg og samgöngur yrðu greiðar þegar búið yrði að lagfæra gatnakerfið. Á 

fundinum gaf hann síðan út skýra yfirlýsingu um staðarvalið þegar hann sagði „Til að gera 

langa sögu stutta þá lýsi ég yfir því að þessar tillögur hefi ég þegar gert að mínum“.
119

 

Heilbrigðisráðherra hafði þannig tekið hina pólitísku ákvörðun um framtíðaruppbyggingu 

LSH við Hringbraut.  
                                                      
117 Viðtöl við heimildarmenn í mars og júní 2014. 
118 Ingibjörg Pálmadóttir o.fl., Framtíðarskipulag og uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss, 4.  
119 Jóhannes Tómasson, „Vill pólitíska og faglega sátt,“ Morgunblaðið, 31. janúar 2002, 31. 
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 Afar lítil umræða hafði farið fram á Alþingi um uppbyggingu sjúkrahússins og starf 

nefndarinnar á meðan að á því stóð. Rannveig Guðmundsdóttir alþingismaður lagði þó fram 

fyrirspurn til heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra um byggingu hátæknisjúkrahúss, sem 

ráðherra svaraði 9. maí 2001, þ.e. stuttu áður en hann skipaði starfsnefndina um 

framtíðaruppbyggingu LSH. Í fyrirspurninni var sérstaklega til tekið hvort til greina kæmi að 

byggja sjúkrahúsið í landi Vífilsstaða. Ráðherra svaraði því til að það að byggja nýjan 

hátæknispítala frá grunni á nýjum stað væri gríðarleg framkvæmd og kostnaðarsöm. Hann 

taldi aftur á móti afar brýnt að móta stefnu til langs tíma um hvernig byggt yrði upp á 

Landspítalalóðinni eða í Fossvoginum.
120

 Af þessum orðum ráðherra má draga þá ályktun að 

hann hafi þegar verið búinn að útiloka að sjúkrahúsið yrði byggt upp á Vífilsstaðalóðinni áður 

en hann skipaði starfsnefndina um framtíðaruppbyggingu spítalans. Þessi orð 

heilbrigðisráðherra stangast reyndar á við orð hans í viðtali í Morgunblaðinu 27. maí 2001, 

sem áður var vitnað til, en þar hélt hann opnum öllum möguleikum varðandi staðarvalið. 

 Því hefur einnig verið haldið fram að staðarvalið fyrir uppbyggingu nýs 

háskólasjúkrahúss hafi í raun verið ráðið þegar ákveðið var að byggja Barnaspítalann við 

Hringbraut. Athyglivert er að þegar sú bygging var samþykkt var barnadeild Sjúkrahúss 

Reykjavíkur stærri en barnadeildin á Landspítalanum. Engu að síður var ákveðið að byggja 

Barnaspítalann við Hringbrautina
121

 en sú bygging var endurtekið nefnd í skýrslu 

starfsnefndarinnar og ráðgjafa hennar sem rök fyrir uppbyggingu LSH við Hringbraut. 

Nokkur hópur manna, með Ólaf Örn Arnarson lækni í fararbroddi, dró rökin fyrir 

uppbyggingu við Hringbraut mjög í efa og taldi halla verulega á Fossvoginn í allri skoðun 

Ingibjargar-nefndarinnar á þessum tveimur valkostum. Í viðtali í Morgunblaðinu 26. 

nóvember 2005 var Ólafur Örn ómyrkur í máli og fullyrti að ákvörðun um staðsetningu nýja 

spítalans væri „eingöngu komin frá stjórnendum gamla Landspítalans“.
122

 Hann dró m.a. fram 

að þáverandi ráðuneytisstjóri hefði lengi verið forstjóri Landspítala. 

Á áðurnefndum fréttamannafundi heilbrigðisráðherra 31. janúar 2002 kom einnig fram að 

næsta skref yrði að kynna málið í ríkisstjórn og fá heimild til að skipa starfshóp sem hæfist 

handa við undirbúning uppbyggingarinnar. Heilbrigðisráðherrann hafði reyndar þegar kynnt 

tillögur nefndarinnar m.a. fyrir forsætisráðherra sem hafði tekið vel í þær. Ráðherrann lagði 

mikla áherslu á að breið og almenn, flokkspólitísk og fagleg sátt myndi skapast um 

                                                      
120 Jón Kristjánsson, „Hátæknisjúkrahús, umræða,“ 9. maí 2001, http://www.althingi.is/altext/126/05/r09122225.sgml (sótt 1. 

apríl 2014). 
121 Viðtal við heimildarmann í byrjun árs 2014. 
122 Gunnar Valþórsson, Landspítali-háskólasjúkrahús: Hvers vegna er ekki byggt í Fossvogi?“ Blaðið, 26. nóvember 2005, 

20. 

http://www.althingi.is/altext/126/05/r09122225.sgml
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uppbygginguna.
123

 Í stöðuskýrslu stýrinefndar LSH vegna undirbúnings byggingar nýs 

Landspítala frá 2008 segir: „Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra gerði tillögur nefndarinnar 

að sínum og kynnti í ríkisstjórn“.
124

 Rannsakandi leitaði til forsætisráðuneytisins eftir 

upplýsingum um kynningu ráðherra á málinu á sínum tíma og afgreiðslu ríkisstjórnarinnar. Í 

svari frá skrifstofustjóra á skrifstofu yfirstjórnar forsætisráðuneytisins dags. 7. apríl 2014 

kemur fram að fundargerðir ríkisstjórnar séu undanþegnar upplýsingarétti almennings og því 

sé ekki unnt að verða við beiðninni. Þegar óskað var upplýsinga um dagskrá 

ríkisstjórnarfundar þegar umrætt mál var tekið fyrir barst sambærilegt svar frá 

forsætisráðuneytinu þ.e. að dagskrá ríkisstjórnarfunda á því tímabili sem spurt var um sé 

einnig undanþegin upplýsingarétti almennings.
125

 Því er hér ekki hægt að staðfesta kynningu 

ráðherra á málinu né gera grein fyrir afgreiðslu ríkisstjórnarinnar. 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði síðan 30. október 2002 nýja nefnd sem 

ætlað var að annast skipulagningu húsnæðis Landspítala-háskólasjúkrahúss á 

Hringbrautarsvæðinu á grundvelli tillagna starfsnefndarinnar. Formaður nefndarinnar var 

Ragnheiður Haraldsdóttir, þáverandi skrifstofustjóri í heilbrigðis- og trygginga–

málaráðuneytinu. Verkefni nefndarinnar voru m.a. að vinna að samningum um lóðir og 

nýtingu þeirra, gera áætlun um forgangsröðun framkvæmda, vinna að tíma- og 

fjárhagsáætlunum fyrir fyrirhugaðar framkvæmdir og skoða þær fjármögnunarleiðir sem til 

greina gætu komið við uppbygginguna.
126

 Nánari grein verður gerð fyrir störfum og 

niðurstöðum nefndarinnar í kaflanum hér á eftir um innleiðingu ákvörðunar ráðherra um 

uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss við Hringbraut. 

3.4 Innleiðing ákvörðunar um uppbyggingu LSH við Hringbraut 

Með skipan nefndar um skipulagningu húsnæðis Landspítala-háskólasjúkrahúss á 

Hringbrautarsvæðinu í október 2002 má segja að innleiðing ákvörðunar um uppbyggingu 

Landspítala við Hringbraut hafi verið hafin. Innleiðingartímabilið hefur nú staðið í nærri 12 

ár. Á þeim tíma hafa sannarlega skiptst á skin og skúrir í verkefninu; áætlanir um 

byggingamagn hafa verið endurskoðaðar, fjármagn hefur komið og farið, þjóðin hefur tekist á 

við heilt efnahagshrun, ágæti staðsetningarinnar hefur reglulega verið dregið í efa, verkefnið 

hefur stöðvast tímabundið en síðan náð flugi að nýju. Í þessum kafla verður fjallað um helstu 

atburði, umræður og breytingar á áætlunum á innleiðingartímabilinu sem enn stendur yfir. 

                                                      
123 Jóhannes Tómasson, „Vill pólitíska og faglega sátt,“ 31. 
124 Landspítali háskólasjúkrahús, Nýr Landspítali: Stöðuskýrsla stýrinefndar LSH vegna undirbúnings byggingar nýs 

Landspítala (Reykjavík: Landspítali háskólasjúkrahús, 2008), 13. 
125 Sjá fylgiskjal B: Svar forsætisráðuneytisins við fyrirspurn um fundargerð ríkisstjórnarinnar frá 2002. 
126 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss (Reykjavík: Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytið, 2004), 3.  
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3.4.1 Frá ákvörðun að efnahagshruni 

Lítil umræða var um uppbyggingu Landspítala á Alþingi og í fjölmiðlum á árinu 2003 og 

fram eftir 2004. LSH átti þá við mikinn rekstrarvanda að stríða og var sá þáttur afgerandi í 

umræðunni. Umræður um niðurskurð og mönnunarvanda voru einnig áberandi. 

Nefnd heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, undir forystu Ragnheiðar Haraldsdóttur, 

skilaði annari áfangaskýrslu sinni til ráðherra í apríl 2004. Í skýrslunni gerir nefndin grein 

fyrir stöðu helstu verkefna sem henni höfðu verið falin. Þar kemur m.a. fram að nefndin naut 

ráðgjafar fjölda sérfræðinga varðandi einstök verkefni. Fulltrúar fjármálaráðuneytisins og HÍ 

sátu fundi nefndarinnar með fulltrúum Reykjavíkurborgar þegar rætt var um skipulagsmál, 

Hagfræðistofnun HÍ var nefndinni til aðstoðar varðandi umfjöllun um mögulegar 

fjármögnunarleiðir uppbyggingarinnar og Verkfræðistofa Sigurðar Thoroddsen veitti ráðgjöf 

varðandi tæknivinnu.
127

 Nefndin skilaði því ekki einungis tillögum til ráðherra heldur höfðu 

fyrstu skrefin til innleiðingar ákvörðunarinnar um byggingu Landspítala við Hringbraut verið 

tekin. 

 Í apríl 2004 skrifuðu Jón Kristjánsson, þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra 

f.h. ríkisins og Þórólfur Árnason, þáverandi borgarstjóri Reykjavíkur, undir samkomulag um 

afmörkun lóðanna við Hringbraut sem ætlaðar voru undir byggingar LSH.  Í samkomulaginu 

var ekki aðeins kveðið á um leyfilegt byggingamagn á lóðinni (196.300 m
2
) heldur einnig 

ákvæði um bílastæði, umferðaraðgengi, almenningssamgöngur, aðrar lóðir á vegum LSH og 

ýmis önnur atriði. Í samkomulaginu var vísað til fyrri samninga ríkis og borgar um lóðir 

tengdar LSH allt aftur til ársins 1969.
128

 Nokkur umræða varð um þessa lóðaúthlutun í 

fjölmiðlum. Borgaryfirvöld voru gagnrýnd fyrir að „gefa“ lóðina og einnig var tilvonandi 

færsla Hringbrautarinnar gagnrýnd og kölluð skipulagsslys.
129

 

Ragnheiðar-nefndin lagði fram tillögur um forgangsröðun framkvæmdaþátta. Lögð var 

áhersla á uppbyggingu slysa- og bráðaþjónustu spítalans, skurðstofa, gjörgæslu, 

myndgreiningarþjónustu og bráðalegudeilda. Þar á eftir lagði nefndin til að byggðar yrðu 

rannsóknarstofur, dag- og göngudeildir og síðan legudeildir. Á sama tíma og Ragnheiðar-

nefndin starfaði vann önnur nefnd, undir forystu Jónínu Bjartmarz þáverandi alþingismanns, 

að því að skilgreina verksvið LSH og Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri. Þá var einnig 

starfandi svokölluð stýrinefnd notendavinnu innan LSH, sem ætlað var að leggja mat á 
                                                      
127 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss, 4. 
128 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss, 24-26. 
129 Dóra Pálsdóttir, „Umhverfisvernd Reykjavíkur og Reykvíkinga,“ Morgunblaðið, 28. apríl 2004. 
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fyrirkomulag og afkastagetu einstakra eininga spítalans með það að markmiði að samhæfing 

þjónustunnar yrði sem mest. Stýrinefnd notendavinnu nýtti m.a. fyrirliggjandi skýrslu 

Ementor um framtíðarþróun LSH til ársins 2020 við vinnu sína.
130

 Af þessu má ljóst vera að 

fullur vilji var til að hrinda ákvörðun ráðherra í framkvæmd. 

 Ragnheiðar-nefndin gerði einnig lauslega áætlun um heildarkostnað við uppbyggingu nýs 

spítala og hljóðaði sú áætlun upp á 36,9 milljarða króna. Gert var ráð fyrir 85.000 m
2
 

nýbyggingum og breytingum á 25.900 m
2
 af eldra húsnæði. Nefndin lagði áherslu á að með 

sameiningu þjónustueininga á einn stað næðist mikil hagræðing í rekstri og taldi, byggt á 

reynslu erlendis frá, að hún gætið numið um 10% af árlegum rekstrarkostnaði spítalans.
131

 

Rætt var um tvær megin leiðir til fjármögnunar verkefnisins þ.e. opinbera fjármögnun og 

einkafjármögnun.  

Gert var ráð fyrir að undirbúningur verksins alls tæki fimm ár, nýbyggingar önnur fimm 

ár og breytingar á eldra húsnæði þrjú til fjögur ár.
132

 Samkvæmt þessari áætlun átti 

nýbyggingum að vera lokið árið 2014. Enn hefur fyrsta skóflustungan að nýbyggingu LSH þó 

ekki verið tekin. 

Nefndin lagði til við ráðherra að þegar yrði farið í hönnunarsamkeppni um skipulag 

lóðarinnar við Hringbraut og grunngerð nýbygginga. Markmiðið var að deiliskipulag 

lóðarinnar myndi liggja fyrir árið 2006. Nefndin lagði áherslu á þátttöku einkaaðila í 

fjármögnun verkefnisins, hönnun og byggingu. Einnig að fengið yrði mat ráðgjafa á því 

hversu mikið rekstrarhagræði yrði af flutningi starfseminnar á einn stað og að fjármagn til 

undirbúningsvinnunnar yrði tryggt strax á næsta fjárlagaári þ.e. árið 2005.
133

  

Samkeppni um skipulag lóðar LSH við Hringbraut var hrundið af stað 28. apríl 2005 

þegar heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra afhenti samkeppnislýsinguna fulltrúum þeirra sjö 

hópa sem valist höfðu til þátttöku í samkeppninni.
134

 Ríkisstjórn Íslands hafði á fundi sínum 

18. janúar heimilað LSH að auglýsa hönnunarsamkeppni um deiliskipulag á 

Hringbrautarlóðinni og að vinna áfram að undirbúningi byggingar hins nýja spítala.
135

 

Ragnheiður Haraldsdóttir, formaður skipulagsnefndar um uppbyggingu LSH, sagðist í 

blaðaviðtali túlka þessa heimild ríkisstjórnarinnar sem skýra viljayfirlýsingu um uppbyggingu 

                                                      
130 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss, 13-14. 
131 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss, 15-16. 
132 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss, 14-17. 
133 Ragnheiður Haraldsdóttir, o.fl., Skýrsla nefndar um uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss, 5. 
134 Velferðarráðuneytið, „Samkeppni um skipulag lóðar Landspítala,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/30881 

(sótt 2. júní 2014). 
135 Velferðarráðuneytið, „LSH: Ríkistjórnin heimilar hönnunarsamkeppni,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/30818 (sótt 2. júní 2014). 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/30881
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/30818
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LSH, jafnvel þó ákvörðun um heildarfjármögnun verksins lægi ekki fyrir.
136

 Sú tillaga hafði 

komið fram að stofna sérstakan byggingarsjóð til að halda utan um fé til byggingar spítalans. Í 

þann sjóð myndu Síma-peningarnir renna (sjá hér að neðan) ásamt því fé sem fengist fyrir 

sölu eigna og lands að Vífilsstöðum, en á þessum tíma var Vífilsstaðalandið metið á fimm til 

sex milljarða króna. Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, tók undir þetta 

og taldi að þó reglan væri sú að þegar eignir ríkisins væru seldar rynni andvirðið í ríkissjóð, 

teldi hann æskilegt að hagnaður af hugsanlegri sölu Vífilsstaða og Arnarholts yrði notaður til 

uppbyggingar á LSH.
137

 Ljóst var því að á þessum tíma var ríkur vilji stjórnvalda til þess að 

tryggja fjármagn til uppbyggingar LSH. 

Þann 12. október þetta sama ár tilkynnti heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra síðan 

úrslit hugmyndasamkeppninnar um skipulag lóðar nýs spítala. Ráðherra sagði við það 

tækifæri að niðurstaða hugmyndasamkeppninnar markaði tímamót í sögu þess mikla verkefnis 

að reisa nýjan spítala. Hann lýsti því jafnframt yfir að hann hyggðist skipa sérstaka 

framkvæmdanefnd fyrir verkefnið.
138

 Hlutverk þeirrar nefndar var að hafa yfirumsjón með 

undirbúningi framkvæmda og mannvirkjagerðar á Landspítalalóðinni. Alfreð Þorsteinsson, 

þáverandi borgarfulltrúi, var skipaður formaður nefndarinnar.
139

 

Í gegnum þetta ferli allt voru tiltölulegar litlar umræður um uppbyggingu Landspítala á 

Alþingi. Sama dag og heilbrigðisráðherra og borgarstjóri skrifuðu undir samkomulag um 

Hringbrautarlóðina svaraði ráðherra fyrirspurn samflokksmanns síns á Alþingi um 

framtíðaruppbyggingu LSH. Þeir þingmenn sem til máls tóku voru jákvæðir í garð 

byggingarinnar. Lára Margrét Ragnarsdóttir, þáverandi þingmaður Sjálfstæðisflokksins 

gagnrýndi staðarval nýs spítala í fyrirspurn til heilbrigðisráðherra 23. febrúar 2005. Hún 

gagnrýndi einnig úrvinnslu gagna og talaði um „svokallaðan samanburð“ á fýsileika 

lóðanna.
140

 Í apríl 2005 spurði Ásta Möller, þáverandi alþingismaður, heilbrigðisráðherra m.a. 

hverjar áætlanir væru um nýtingu sjúkrahúsbygginganna í Fossvogi. Ráðherra svaraði því til 

að ekki væri búið að ákveða hvernig byggingarnar yrðu nýttar en benti á hversu mikil 

verðmæti fælust í þessum eignum, ekki aðeins í Fossvogi heldur einnig að Vífilsstöðum.
141

 

                                                      
136 „Telja að ríkið hafi gefið grænt ljós,“ Fréttablaðið, 21. janúar 2005. 
137 Sunna Ósk Logadóttir, „Spítali í spennitreyju: Þröngt húsnæðið mótar starfsemina,“ Morgunblaðið, 14. júní 2005. 
138 Velferðarráðuneytið, „Úrslit hugmyndasamkeppni,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/radherra/raedur-og-greinar-

eldri/nr/30979 (sótt 2. júní 2014). 
139 Velferðarráðuneytið, „Framkvæmdanefnd vegna byggingar nýs Landspítala-háskólasjúkrahúss skipuð,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31037 (sótt 2. júní 2014). 
140 Lára Margrét Ragnarsdóttir, „Húsnæðismál Landspítala-háskólasjúkrahúss,“ 

http://www.althingi.is/altext/raeda/131/rad20050223T143353.html (sótt 3. júní 2014).  
141 Jón Kristjánsson, „Sjúkrahússbyggingar í Fossvogi,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/131/rad20050413T143751.html 

(sótt 3. júní 2014). 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/radherra/raedur-og-greinar-eldri/nr/30979
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/radherra/raedur-og-greinar-eldri/nr/30979
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31037
http://www.althingi.is/altext/raeda/131/rad20050223T143353.html
http://www.althingi.is/altext/raeda/131/rad20050413T143751.html
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Stórt skref var stigið í uppbyggingu Landspítala þann 6. september 2005 þegar 

Ríkisstjórn Íslands samþykkti að ráðstafa 18 milljörðum af söluandvirði Landsíma Íslands hf. 

til byggingar spítalans á Hringbrautarlóðinni. Alþingi samþykkti síðan lög nr. 133/2005 um 

ráðstöfun á söluandvirði Landsíma Íslands hf. 20. desember 2005. Með lögunum var ákveðið 

hvernig ráðstafa skyldi 43 milljörðum króna til framkvæmda fram til ársins 2012, af 66,7 

milljarða króna söluandvirði Símans. Í 3. gr. laganna segir að verja skuli 18 milljörðum króna 

til uppbyggingar Landspítala–háskólasjúkrahúss á lóð stofnunarinnar við Hringbraut í 

Reykjavík. Framlaginu átti að verja til að ljúka skipulagsvinnu og undirbúa svæðið fyrir 

framkvæmdir, auk þess að fjármagna byggingu húsa undir slysa- og bráðaþjónustu og 

rannsóknir.
142

  

Þann 1. febrúar 2006 undirrituðu Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, 

og fulltrúi danska fyrirtækisins CF Møller samkomulag um gerð deiliskipulagstillögu vegna 

Hringbrautarlóðarinnar. Um hefðbundið og lögbundið skipulagsferli var að ræða sem fól í sér 

samráð bæði við borgaryfirvöld og íbúa á nærliggjandi svæðum. Þá var einnig hrundið af stað 

umfangsmiklu samstarfsverkefni framkvæmdanefndarinnar við starfsmenn LSH sem fólst í 

þarfagreiningu vegna hönnunarinnar, gerð yfirlits um starfsemina og áætlun um hvernig þeirri 

starfsemi yrði best fyrirkomið í nýjum spítala. Framkvæmdanefndin boðaði einnig samstarf 

við samtök sjúklinga.
143

 Afrakstur þessarar vinnu starfsmanna var að nokkrar breytingar voru 

gerðar á skipulagi nýbygginganna. Aðalinngangi, bráðamóttöku og legudeildum var t.d. 

breytt. Gert var ráð fyrir að hefja byggingu fyrsta áfanga á árinu 2009.
144

 

Þó pólitísk sátt hafi verið um byggingu Landspítala á þessum tíma og læknaráð, 

hjúkrunarráð, starfsmannaráð LSH o.fl. hafi reglulega ályktað til stuðnings nýbyggingu, komu 

einnig reglulega fram athugasemdir við staðsetninguna eða byggingaáformin. Páll Torfi 

Önundarson læknir, sem mikið hefur skrifað um byggingu LSH, minnti t.d. í blaðagrein á 

tillögu White arkitekta sem kölluð var Hringbrautartillaga I. Hann taldi að þeirri tillögu hafi 

ekki verið nægur gaumur gefinn, en hún væri bæði hagkvæmari en sú leið sem valin hafði 

verið og einnig myndi stækkun húsakosts LSH verða möguleg fyrr en ef sú leið sem valin var 

yrði farin.
145

 

Guðlaugur Þór Þórðarson tók við embætti heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra í maí 

2007 af Siv Friðleifsdóttur sem gegnt hafði embættinu í rúmt ár. Eins og oft vill verða við 
                                                      
142 Lög um ráðstöfun á söluandvirði Landsíma Íslands hf. nr. 133/2005. 
143 Velferðarráðuneytið, „Bygging nýs Landspítala: Upphafsfundur,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/frettir/Nyr_Landspitali_-_frettatilkynning_framkvamdanefndar.pdf (sótt 2. júní 

2014). 
144 Sunna Ósk Logadóttir, „Gamli Landspítalinn verður miðpunktur hússins,“ Morgunblaðið, 26. ágúst 2006. 
145 Páll Torfi Önundarson, „Nýtt háskólasjúkrahús frá grunni – eða á gömlum grunni?“ Morgunblaðið, 2. júní 2006. 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/frettir/Nyr_Landspitali_-_frettatilkynning_framkvamdanefndar.pdf
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ráðherraskipti breytast ýmsar nefndir og ráð. Meðal annars endurskipaði hinn nýi ráðherra í 

nefnd um uppbyggingu Landspítalans og setti Ingu Jónu Þórðardóttur yfir nefndina, en hún 

hafði áður setið í Alfreðs-nefndinni.
146

 Nokkrar breytingar urðu á hlutverki hinnar nýju 

nefndar. Henni var m.a. ætlað að gera þá þegar úttekt á þeirri undirbúningsvinnu sem farið 

hafði fram vegna byggingar Nýs Landspítala og meta stöðu verkefnisins. Þá var nefndinni 

ætlað að skoða hvort hægt væri að byggja nýjan spítala með hagkvæmari hætti en þáverandi 

áætlanir gerðu ráð fyrir. Ráðherra lýsti því jafnframt yfir í svari við fyrirspurn á Alþingi að að 

fenginni þessari úttekt nefndarinnar myndi hann meta hvort ástæða væri til að breyta þeim 

ákvörðunum sem teknar voru á sínum tíma.
147

 Þessi orð ráðherra voru af mörgum túlkuð mjög 

vítt þ.e. að þau fælu jafnvel í sér endurskoðun á staðsetningu nýbyggingarinnar.
148

 Það kom 

einnig á daginn þegar formaður nefndarinnar og heilbrigðisráðherra kynntu stöðu 

byggingamála spítalans 27. febrúar 2008. Þar kom fram að nefndin hefði m.a. farið yfir 

spurningar og ábendingar varðandi staðsetningu nýbygginga spítalans og komist að þeirri 

niðurstöðu að besta staðsetningin fyrir nýtt háskólasjúkrahús væri við Hringbrautina.
149

 Í 

skýrslu um frumhönnun nýs háskólasjúkrahúss sem gefin var út í febrúar 2008 var gerð tillaga 

um töluverðar breytingar á skipulagi sjúkrahússins, einkum legudeildanna.
150

 Á þessum tíma 

stóð fyrir dyrum að bjóða út hönnun spítalans og kynna vinningstillöguna í þeirri samkeppni í 

nóvember, áður en útboð verklegra framkvæmda hæfist.
151

 

Uppbygging Landspítala við Hringbraut virtist á þessum tíma vera komin á beinu 

brautina. Hugmynd að deiliskipulagi lóðarinnar hafði verið lögð fyrir borgaryfirvöld (en ekki 

hlotið afgreiðslu), hönnun var komin vel á veg, ýtarlegar kynningar á verkefninu höfðu farið 

fram, nokkuð góð pólitísk sátt ríkti um málið og Alþingi hafði samþykkt 18 milljarða króna 

fjárveitingu til verkefnisins. En þensla í samfélaginu var mikil og stutt var í að efnahagshrunið 

skylli á. Við undirbúning frumvarps til fjárlaga fyrir árið 2009 var rætt um að draga þyrfti úr 

framkvæmdum ríkisins til að bregðast við þenslunni. Formaður fjárlaganefndar varpaði m.a. 

fram þeirri hugmynd í júní 2008 að fresta byggingu nýs háskólasjúkrahúss. Guðlaugur Þór 

Þórðarson, þáverandi heilbrigðisráðherra, taldi hins vegar slíka frestun ekki vera inni í 

myndinni.
152

 

                                                      
146 Velferðarráðuneytið, „Nýjar nefndir um stefnumótun, eftirlit og aðstöðu heilbrigðisstofnana,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31624 (sótt 2. júní 2014). 
147 Velferðarráðuneytið, „Ekki stefnubreyting,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31652 (sótt 2. júní 2014).  
148 Viðtal við heimildarmann á vormánuðum 2014. 
149 Velferðarráðuneytið, „Verkefnastaða nýs háskólasjúkrahúss kynnt,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31720 

(sótt 2. júní 2014). 
150 „Bíða leyfis til að hefja endanlega hönnun,“ Fréttablaðið, 19. mars 2008. 
151 Ómar Friðriksson, „Gefa ráð vegna háskólasjúkrahússins,“ Morgunblaðið, 10. apríl 2008. 
152 „Vilja ekki draga úr framkvæmdum,“ Fréttablaðið, 8. júní 2008. 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31624
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31652
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/31720
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Einhverjum kann að finnast að lengra hefði mátt komast í innleiðingu ákvörðunar 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra um að byggja Landspítala upp við Hringbraut, á þeim 

sex árum sem liðu frá ákvörðuninni og fram að efnahagshruni. Viðmælendur í þessari 

rannsókn töldu hins vegar að enginn óeðlilegur dráttur hafi verið í ferlinu, þetta væri flókið 

mál sem þyrfti sinn tíma. Efnahagshrunið varð hins vegar stóra stoppið í uppbyggingu 

Landspítalans.
153

 

3.4.2 Frá efnahagshruni til vormánaða 2014 

Þegar lög um ráðstöfun söluandvirðis Landsíma Íslands voru sett var gert ráð fyrir að 

Landspítalinn fengi hálfan milljarð króna á árunum 2005-2007, 1,5 milljarð á árinu 2008 og 

fjóra milljarða á ári 2009-2012. Þegar efnahagshrunið skall á þjóðinni hafði aðeins rúmur 

milljarður skilað sér til LSH. Í endurskoðuðu fjárlagafrumvarpi fyrir árið 2009 var aðeins 400 

milljónum veitt til byggingar Landspítala í stað þeirra fjögurra milljarða sem gert hafði verið 

ráð fyrir.
154

 Með lögum um ráðstafanir í ríkisfjármálum nr.173/2008 voru lögin frá 2005 um 

ráðstöfun söluandvirðis Símans síðan felld úr gildi.
155

 Fjármögnun uppbyggingar 

Landspítalans var þá komin í algjöra óvissu. 

 Hulda Gunnlaugsdóttir hjúkrunarfræðingur tók við starfi forstjóra Landspítalans 1. 

september 2008. Að hennar tillögu fól heilbrigðisráðherra stjórnendum LSH að halda utan um 

áframhaldandi vinnu við uppbyggingu nýs háskólasjúkrahúss. Í bréfi ráðherra til forstjóra 

LSH dags. 6. janúar 2009 kemur m.a. fram að Landpítalinn skuli fara yfir stöðuna hvað varðar 

framkvæmdir og kostnað og leggja fram að minnsta kosti tvo valkosti til viðbótar þeim sem 

fyrir lágu, þar sem sýnt væri fram á minni kostnað og framkvæmdaáætlun sem tryggði 

uppbyggingu nýs háskólasjúkrahúss. Tillögunum átti að skila til ráðuneytisins fyrir lok mars 

2009.
156

 Norskir sérfræðingar í starfsemi sjúkrahúsa voru fengnir til að aðstoða við greiningu 

verkefnisins og til að leggja fram nýjar hugmyndir um valkosti varðandi uppbyggingu og 

áfangaskiptingu. Markmiðið var að leita leiða til að draga úr fjárfestingu og hafa 

áfangaskiptinguna þannig að ávinningur uppbyggingar skilaði sér sem fyrst.
157

 Norsku 

ráðgjafarnir skiluðu skýrslu í apríl 2009 þar sem þeir lögðu til mun minni framkvæmdir þ.e. 

að nýbyggingar yrðu 66 þúsund m
2
 og áherslan yrði á að koma allri klínískri starfsemi fyrir í 

húsnæði við Hringbrautina og á byggingu sjúkrahótels. Áætlaður kostnaður við nýbyggingar 
                                                      
153 Viðtöl við heimildarmenn í byrjun árs 2014. 
154 Elva Björk Sverrisdóttir, „Símapeningar nýttir að hluta – sumt í salt,“ Morgunblaðið, 17. desember 2008. 
155 Lög um ráðstafanir í ríkisfjármálum nr. 173/2008. 
156 Guðlaugur Þór Þórðarson, „Nýtt háskólasjúkrahús,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/136/rad20090318T160558.html 

(sótt 9. júní 2014).  
157 Ögmundur Jónasson, „Nýtt háskólasjúkrahús,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/136/rad20090318T160913.html (sótt 9. 

júní 2014). 

http://www.althingi.is/altext/raeda/136/rad20090318T160558.html
http://www.althingi.is/altext/raeda/136/rad20090318T160913.html
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var 33 milljarður króna.
158

 Forstjóri LSH vísaði til norsku sérfræðinganna þegar hún sagði á 

ársfundi LSH í maí 2009, að ódýrara væri fyrir íslenskt samfélag að byggja nýjan spítala 

heldur en reka spítalann áfram við núverandi aðstæður.
159

 

Á vormánuðum 2009 hófust viðræður milli stjórnvalda og forsvarsmanna lífeyrissjóðanna 

um hugsanlega aðkomu þeirra að fjármögnun uppbyggingar Landspítalans. Samstarf þessara 

aðila tengdist svokölluðum stöðugleikasáttmála ríkisstjórnarinnar, sveitarfélaga og aðila 

vinnumarkaðarins sem undirritaður var 25. júní 2009. Í honum var m.a. kveðið á um aðkomu 

lífeyrissjóða að fjármögnun stórframkvæmda. Fulltrúar tuttugu lífeyrissjóða og heilbrigðis-, 

forsætis-, og fjármálaráðherra undirrituðu viljayfirlýsingu um samstarf vegna undirbúnings 

byggingar Landspítala 4. nóvember 2009. Í ávarpi formanns Landsamtaka lífeyrissjóða við 

þetta tilefni kom fram að lífeyrissjóðirnir litu fyrst og fremst á uppbyggingu Landspítalans 

sem samfélagslegt verkefni sem þó þyrfti að uppfylla skilyrði um viðunandi arðsemi. Aðkoma 

lífeyrissjóðanna átti að snúast um fjármögnun hönnunar og framkvæmda nýbyggingarinnar, 

ásamt langtímafjármögnun.
160

 Miðað var við tillögur norsku ráðgjafanna hvað varðar 

byggingamagn og kostnað við framkvæmdir. Ný nefnd eða verkefnisstjórn um byggingu 

Landspítala var skipuð í tengslum við undirritun viljayfirlýsingarinnar. Gunnar Svavarsson, 

fyrrverandi alþingismaður, var skipaður formaður verkefnisstjórnarinnar, en hlutverk hennar 

var fyrst og fremst að sjá um samskipti við þá sem myndu fjármagna framkvæmdirnar, við 

skipulagsyfirvöld og hönnuði.
161

 

Vorið 2009 var jafnframt ákveðið að efna til lokaðrar samkeppni milli fimm 

hönnunarteyma um frumhönnun nýs Landspítala við Hringbraut. Samkeppnin byggði á 

áðurnefndum tillögum norsku sérfræðinganna. Keppendur áttu að skila tillögu um áfangaskipt 

heildarskipulag fyrir svæðið og gera tillögu að frumhönnun á 1. áfanga nýbyggingarinnar, þ.e. 

66 þúsund m
2
 fyrir sjúkrahússtarfsemi og 10 þúsund m

2
 fyrir háskólastarfsemi. 

Vinningstillagan frá hönnunarteyminu SPITAL, var kynnt í júlí 2010. Að mati dómnefnar 

þótti lögun bygginga ákjósanleg og bjóða upp á sveigjanleika starfseininga, svigrúm til 

stækkunar var talið fyrir hendi, áfangaskipting framkvæmda var ekki talin raska 

sjúkrahússtarfseminni og tillagan var metin hagkvæm með tilliti til stofnkostnaðar og 

                                                      
158 Momentum Arkitekter AS og Hospitalitet AS, „New Landspitali University Hospital Project (NUH) Review of planned 

development,“ http://www.nyrlandspitali.is/nyrlandspitali/upload/files/utreikningar/landspitali_report_03_04_09_(2).pdf 

(sótt 9. júní 2014).  
159 Una Sighvatsdóttir, „Verði eitt af bestu sjúkrahúsum Norðurlanda,“ Morgunblaðið, 7. maí 2009. 
160 Velferðarráðuneytið, „Lífeyrissjóðir og ríkið: Vilji til að reisa nýjan Landspítala,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/Frettamyndir_2009/Frettatilkynning.pdf (sótt 5. júní 2014). 
161 Velferðarráðuneytið, „Verkefnisstjórn skipuð,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/32135 (sótt 5. júní 2014). 

http://www.nyrlandspitali.is/nyrlandspitali/upload/files/utreikningar/landspitali_report_03_04_09_(2).pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/Frettamyndir_2009/Frettatilkynning.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/32135
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rekstrar.
162

 Þessi tillaga SPITAL er sú tillaga sem enn er miðað við varðandi uppbyggingu 

LSH. 

Nokkru áður en vinningstillagan var kynnt eða 15. apríl 2010 mælti fjármálaráðherra fyrir 

frumvarpi á Alþingi um stofnun opinbers hlutafélags um byggingu nýs Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík. Lög um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík nr. 

64/2010 voru síðan samþykkt 22. júní 2010. Markmið og tilgangur Nýs Landspítala ohf. var 

samkvæmt lögunum „að standa að nauðsynlegum undirbúningi útboðs byggingar nýs 

Landspítala við Hringbraut í Reykjavík“.
163

 Ætlunin var að ríkið tæki síðan bygginguna á 

langtímaleigu af byggingaverktaka. Í lögunum var einnig gert ráð fyrir að ekki væri hægt að 

hefja byggingaframkvæmdir fyrr en Alþingi hefði veitt til þess heimild með almennum 

lögum.
164

 Alþingi ákvað síðan í apríl 2013 að falla frá þeirri hugmynd að nýta alútboð og 

áætlaða leiguleið því talið var að markaðurinn væri ekki tilbúinn fyrir slíkar framkvæmdir. 

Þess í stað var ákveðið að bygging Landspítala skyldi verða opinber framkvæmd.
165

 

Í ávarpi velferðarráðherra á ársfundi LSH í maí 2011 kom fram að forhönnun byggingar 

nýs Landspítala gengi samkvæmt áætlun. Þá störfuðu einstaklingar í 30 stöðugildum beint við 

verkefnið auk fjölda starfsmanna í svokölluðum notendahópum. Áformað var að fyrstu 

útboðsgögn yrðu tilbúin í september 2011. Ráðherra minnti í ávarpi sínu á að leita þyrfti 

samþykkis Alþingis fyrir undirritun samninga að loknum útboðum en hann vonaðist til að það 

gengi eftir þannig að framkvæmdir gætu hafist sem fyrst.
166

 Í umræðum á Alþingi um 

uppbyggingu Landspítalans í apríl 2011 kom jafnframt fram hjá velferðarrráðherra að hann 

teldi byggingu Landspítala mikilvægan þátt í því að koma hjólum atvinnulífsins aftur í gang 

og stuðla að aukinni atvinnu. Hann taldi jafnframt bæði fjárhagslegan og faglegan ávinning af 

því að byggja nýjan spítala og vonaðist til að framkvæmdir gætu hafist sem „allra, allra 

fyrst“.
167

 Bygging nýs Landspítala var enn til umræðu á Alþingi 12. mars 2012. Þar komu 

m.a. fram gagnrýnisraddir á undirbúning þessa mikla verkefnis og þótti hann ekki standast 

auknar kröfur nútímans. Velferðarráðherra minnti á að málið hafi verið rætt í 10-15 ár og 

fulltrúar allra stjórnmálaflokka utan Hreyfingarinnar, hefðu komið að þeirri vinnu á 
                                                      
162 Landspítali – háskólasjúkrahús, „Nýtt háskólasjúkrahús við Hringbraut: Niðurstaða dómnefndar, samkeppni um 

frumhönnun,“ 

http://www.nyrlandspitali.is/nyrlandspitali/upload/files/samkeppni_um_frumhonnun/domnefnd_2010_nidurstada.pdf 

(sótt 9. júní 2014). 
163 Lög um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík nr. 64/2010. 
164 Velferðarráðuneytið, „Opinbert hlutafélag um nýja spítalann,“ http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/32273 (sótt 

9. júní 2014).  
165 Lög um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík nr. 53/2013. 
166 Guðbjartur Hannesson, „Ávarp velferðarráðherra á ársfundi Landspítala 2011,“ http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-

vel/nr/32765 (sótt 10. júní 2014). 
167 Guðbjartur Hannesson, „Bygging nýs Landspítala,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/139/rad20110411T185751.html 

(sótt 10. júní 2014). 

http://www.nyrlandspitali.is/nyrlandspitali/upload/files/samkeppni_um_frumhonnun/domnefnd_2010_nidurstada.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/32273
http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/32765
http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/32765
http://www.althingi.is/altext/raeda/139/rad20110411T185751.html
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einhverjum tímapunkti. Það var mat ráðherra að sérlega vel hafi verið vandað til alls 

undirbúnings verkefnisins.
168

 Staðsetning Landspítalans var enn og aftur dregin fram í 

umræðunni og lögð áhersla á að lega Reykjavíkurflugvallar væri gríðarlega stór og 

mikilvægur þáttur í því hvort LSH ætti að vera þar sem það er eða hvort byggja ætti spítalann 

upp annars staðar.
169

  

 Á ársfundi LSH í apríl 2012 kom fram í ræðu velferðarráðherra að undirbúningur vegna 

skipulags og framkvæmda væri á lokastigi. Þá var tillaga að deiliskipulagi í lögbundnu ferli, 

forhönnun bygginga lá fyrir og unnið var að fullnaðarhönnun gatna. Ráðherra boðaði að 

forval og útboð vegna framkvæmda myndu fara fram þá um sumarið og að tilboð ættu að 

liggja fyrir þá um haustið. Hann sagði jafnframt að nú væri skriður á málinu og verkefnið allt 

á áætlun. Ráðherra ítrekaði jafnframt að þörf væri fyrir nýjan spítala og að ávinningur af 

byggingu hans væri ótvíræður, hvort heldur horft væri til hagræðingar í rekstri, öryggis 

sjúklinga, gæða þjónustunnar eða starfsumhverfis.
170

 Skilja má þessi orð ráðherrans svo að 

enn hafi þurft að íteka rökin fyrir því að byggja nýjan spítala. Í október sama ár sagði 

ráðherra, á aðalfundi Læknafélags Íslands, að undirbúningi vegna byggingar nýs Landspítala 

miðaði vel og svo virtist sem dregið hefði úr úrtöluröddum eftir því sem verkefninu miðaði 

fram.
171

 

Eins og áður hefur komið fram hafa reglulega birst greinar í fjölmiðlum eftir ýmsa 

höfunda þar sem staðarval uppbyggingar Landspítalans er gagnrýnt og jafnvel settar fram 

efasemdir um að þörf sé fyrir nýjan spítala eða í öllu falli að bygging hans sé ekki tímabær. 

Slíkar greinar hafa birst í fjölmiðlum allt frá því ákvörðun um staðarval byggingar nýs 

Landspítala var kynnt árið 2002. Aðeins viku eftir að ráðherrar og forsvarsmenn lífeyrissjóða 

skrifuðu undir aðkomu sjóðanna að fjármögnun uppbyggingar Landspítala í nóvember 2009, 

settu Árni Gunnarsson, stjórnarmaður í Framkvæmdanefnd vegna byggingar nýs Landpítala-

háskólasjúkrahúss og Gestur Ólafsson, arkitekt og skipulagsfræðingur, fram harða gagnrýni á 

staðarvalið í grein í Morgunblaðinu, undir yfirskriftinni „Landspítali-háskólasjúkrahús – 

óráðleg framkvæmd á röngum stað“.
172

 Í greininni fullyrða þeir að allur ferill undirbúnings 

þessarar framkvæmdar hafi verið gagnrýndur og þrátt fyrir að nú líti út fyrir að lífeyrissjóðir 
                                                      
168 Guðbjartur Hannesson, „Nýtt hátæknisjúkrahús,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/140/rad20120312T152200.html (sótt 

11. júní 2014).  
169 Höskuldur Þórhallsson, „Nýtt hátæknisjúkrahús,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/140/rad20120312T152408.html (sótt 

11. júní 2014).  
170 Guðbjartur Hannesson, „Ávarp velferðarráðherra á ársfundi Landspítala 2012,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/radherra/raedur-og-greinar-GH-velferdarradherra/nr/33355 (sótt 11. júní 2014). 
171 Guðbjartur Hannesson, „Velferðarráðherra ávarpaði aðalfund Læknafélags Íslands,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/33584 (sótt 11. júní 2014).  
172 Árni Gunnarsson og Gestur Ólafsson, „Landspítali-háskólasjúkrahús – óráðleg framkvæmd á röngum stað,“ 

Morgunblaðið, 12. nóvember 2009. 

http://www.althingi.is/altext/raeda/140/rad20120312T152200.html
http://www.althingi.is/altext/raeda/140/rad20120312T152408.html
http://www.velferdarraduneyti.is/radherra/raedur-og-greinar-GH-velferdarradherra/nr/33355
http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/33584
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muni koma að fjármögnun framkvæmdanna ríki alls ekki einhugur um staðsetninguna. Reisa 

eigi spítalann á knappri lóð við eina mestu umferðargötu landsins í stað þess að nýta aðrar 

lóðir sem séu mun rýmri og nær því að vera miðsvæðis á höfuðborgarsvæðinu. Slíkar 

gagnrýnisraddir héldu áfram að hljóma árin á eftir. Samanburðurinn milli Fossvogs og 

Hringbrautarinnar var enn dreginn fram og fullyrt að helmingi meira kosti að byggja upp við 

Hringbraut en í Fossvogi. Þá væri staðsetningin í Fossvogi miklu betri með tilliti til umferðar 

og mun nær miðju borgarsvæðisins.
173

 Mjög var dregið í efa að skynsamlegt væri að reisa 

nýjan spítala áður en búið væri að endurskipuleggja allt heilbrigðiskerfið. Kostnaðaráætlun 

byggingarinnar var véfengd og fullyrt að kostnaður við nýjan spítala gæti numið allt að 135 

milljörðum króna.
174

 Þá ítrekaði Páll Torfi Önundarson læknir enn og aftur hugmyndir sínar 

um að byggja eingöngu upp ofan gömlu Hringbrautarinnar í grein 2. febrúar 2013.
175

 

Formaður verkefnastjórnar um byggingu nýs Landspítala, verkefnisstjórar nýs Landspítala, 

forstjóri Landspítala og margir fleiri skrifuðu reglulega svargreinar við áðurnefndum 

gagnrýnisgreinum, þar sem forsaga og allur ferill málsins var rakinn, fagleg og fjárhagsleg rök 

fyrir byggingunni sett fram, rökin fyrir staðsetningunni ítrekuð og kostnaðar- og 

framkvæmdaáætlanir útskýrðar. Velferðarráðherra sá ástæðu til að svara þessum 

gagnrýnisröddum í ávarpi sínu á ársfundi LSH í apríl 2013. Þar vísaði hann sérstaklega til 

allra sjálfskipuðu sérfræðinganna sem héldu fram sínum sannindum um staðsetningu og stærð 

sjúkrahússins, byggingamagn og nýtingu eldri bygginga, samgöngur o.s.frv. Hann ítrekaði að 

vel hafi verið staðið að verkefninu frá upphafi og sagði að loksins benti allt til þess að 

framkvæmdir gætu brátt hafist í ljósi þess að Alþingi hafi í mars heimilað Nýjum Landspítala 

ohf. að fara í forval vegna útboðs á fullnaðarhönnun bygginganna.
176

 Á aðalfundi 

Læknafélags Íslands 10. október sama ár var annar tónn í boðskap ráðherra, en Kristján Þór 

Júlíusson var þá orðinn heilbrigðisráðherra. Ráðherra sagðist vita að margir biðu þess að 

framkvæmdir við byggingu nýs Landspítala myndu hefjast en ítrekaði að fjármagn skorti, 

brýn viðfangsefni væru mörg og að þá þyrfti að forgangsraða og fara hægar í sakirnar en að 

var stefnt. Hann benti þó á að í frumvarpi til fjárlaga fyrir árið 2014 væri gert ráð fyrir 

                                                      
173 Ólafur Örn Arnarson, „Landspítalann í Fossvog,“ Fréttablaðið, 16. maí 2012. 
174 Óli Björn Kárason, „Byrjað á röngum enda með nýjum Landspítala,“ Morgunblaðið, 10. október 2012. 
175 Páll Torfi Önundarson, „Tillaga að lausn húsnæðisvanda Landspítalans í minni skrefum,“ Morgunblaðið, 12. febrúar 

2013. 
176 Guðbjartur Hannesson, „Ávarp Guðbjarts Hannessonar velferðarráðherra á ársfundi Landspítala 2013,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/radherra/raedur-og-greinar-GH-velferdarradherra/nr/33841 (sótt 11. júní 2014).  

http://www.velferdarraduneyti.is/radherra/raedur-og-greinar-GH-velferdarradherra/nr/33841
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fjárveitingu til að ljúka fullnaðarhönnun sjúkrahótels á Landspítalalóðinni. Stefnt væri að því 

að hefja framkvæmdir 2015 og að þeim yrði lokið 2017.
177

 

 Bygging nýs Landspítala var til umræðu á Alþingi 25. júní 2013 þegar Guðbjartur 

Hannesson, fyrrverandi velferðarráðherra spurði Kristján Þór Júlíusson, sem rúmum mánuði 

áður hafði tekið við embætti heilbrigðisráðherra af þeim fyrrnefnda, hvaða áætlanir hann hefði 

uppi varðandi framhald byggingar nýs Landspítala. Hinn nýi heilbrigðisráðherra sagði að enn 

lægju engar áætlanir fyrir um framhald byggingarinnar og tengdist það fyrst og fremst gerð 

fjárlaga. Hann ítrekaði að þó forval um fullnaðarhönnun sjúkrahótels stæði yfir væru engar 

fjárheimildir til staðar til að vinna málið áfram að forvali loknu.
178

 Þann 30. september 2013 

var verkefninu um byggingu nýs Landspítala í raun hætt þegar þeir starfsmenn sem unnið 

höfðu að verkefninu, aðrir en stjórnarmennirnir þrír, hættu störfum við verkefnið.
179

 Þá var 

staða verkefnisins í megin dráttum sú að ytri mörk húsa og staðsetning hafði verið ákvörðuð, 

öll rými höfðu verið skilgreind og þeim komið fyrir á þann hátt sem talið var að henti 

starfseminni eins og hún er hugsuð, allar umferðaleiðir teiknaðar svo og rými og leiðir fyrir 

tæknilagnir. Meðferðarkjarninn er nú áætlaður tæplega 59.000m
2
, rannsóknarhúsið 14.000m

2
 

og sjúkrahótelið 4.000m
2
. Þetta er 11.000m

2
 stærra en lagt var upp með og skýrist nánast allt 

af því að tæknirými voru vanmetin í upphafi. Rými hinnar eiginlegu spítalastarfsemi hefur 

haldist nánast óbreytt gegnum hönnunarferlið. Allar tengingar milli húsa, nýrra og eldri, hafa 

verið teiknaðar, bæði þeirra sem fyrirhugaðar eru ofan- og neðanjarðar. Bílastæðahús hefur 

einnig verið forhannað.
180

 

Þó starfsmenn þeir sem unnið hafa að verkefninu hafi látið af störfum sagði 

heilbrigðisráðherra í ræðu á Alþingi 4. október 2013 að hann hefði „áform uppi í 

fjárlagafrumvarpinu um að halda verkinu lifandi“.
181

 Hann sagði jafnframt að að sjálfsögðu 

myndi, fyrir lok kjörtímabilsins, liggja fyrir áætlanir um hvernig farið yrði í þessa stóru 

byggingu.
182

 Þrátt fyrir þessi orð ráðherra virtist sannarlega hafa dregið úr líkum þess að nýjar 

byggingar risu á Landspítalalóðinni við Hringbraut í nánustu framtíð.  

  

                                                      
177 Kristján Þór Júlíusson, „Heilbrigðisráðherra ávarpaði aðalfund Læknafélags Íslands,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/34167 (sótt 11. júní 2014).  
178 Kristján Þór Júlíusson, „Bygging nýs Landspítala,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/142/rad20130625T141052.html 

(sótt 12. júní 2014).  
179 Viðtal við heimildarmann í byrjun árs 2014. 
180 Skriflegar upplýsingar frá heimildamanni í júní 2014. 
181 Kristján Þór Júlíusson, „Fjárlög 2014a“, http://www.althingi.is/altext/raeda/143/rad20131004T134554.html (sótt 12. júní 

2014). 
182 Kristján Þór Júlíusson, „Fjárlög 2014b,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/143/rad20131004T135107.html, (sótt 12. júní 

2014). 

http://www.velferdarraduneyti.is/frettir-vel/nr/34167
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3.4.3 Spítalinn okkar  

Þegar ljóst var að áætlanir um uppbyggingu Landspítalans voru enn og aftur komnar í 

verulega óvissu ákvað hópur fólks úr ýmsum greinum og starfsstéttum að taka sig saman og 

berjast fyrir þessu brýna verkefni, að hefja nýbyggingu og endurnýjun á húsakosti 

Landspítala. „Spítalinn okkar – landsamtök um uppbyggingu nýs húsnæðis Landspítala“ voru 

stofnuð 9. apríl 2014. Markmið landsamtakanna er að fá almenning og stjórnvöld til að styðja 

við nauðsynlegar úrbætur á húsakosti Landspítalans, kynna fyrirliggjandi áætlanir um 

bygginguna og draga fram valkosti varðandi fjármögnun og framkvæmd verkefnisins. 

Samtökin hyggjast vinna að því að Landspítalinn geti byggt upp aðstöðu sem stenst nútíma 

kröfur í heilbrigðisþjónustu, fyrst og fremst með því að berjast fyrir byggingu nýs húsnæðis 

fyrir meðferðarkjarna og rannsóknastofukjarna.
183

  

Húsakostur Landspítalans var til umræðu á Alþingi 28. apríl 2014, rúmum hálfum 

mánuði eftir að „                –                                      is 

Landspítala“ voru stofnuð. Í þeirri umræðu greindi heilbrigðisráðherra frá því að hann hefði 

beint þeim tilmælum til stjórnar nýs Landspítala sl. haust að rýna þær kostnaðar- og 

tímaáætlanir um byggingu spítalans sem fyrir lágu. Stjórninni var einnig gert að leggja fram 

tillögu um frekari áfangaskiptingu framkvæmdanna en þegar lá fyrir. Ráðherra áréttaði þá 

skoðun sína að rétt væri að bíða þessara úttekta áður en frekari ákvarðanir yrðu teknar. Hann 

minnti þó á að í fjárlögum 2014 væri 100 milljónum veitt til fullnaðarhönnunar sjúkrahótels á 

Landspítalalóðinni. Jafnframt upplýsti ráðherra að hann hyggist, við undirbúning fjárlaga fyrir 

komandi ár og í langtímaáætlun fjárlaga til loka árs 2018, óska eftir fjárveitingu til hönnunar 

meðferðarkjarna. Í langtímaáætluninni muni hann einnig óska eftir fjárveitingu til hönnunar 

og undirbúnings á byggingu á nýju sjúkrahúsi. Ráðherra lagði sérstaka áherslu á þá breytingu 

sem gerð var vorið 2013 þ.e. þegar Alþingi samþykkti að bygging sjúkrahússins skyldi vera 

opinber framkvæmd. Fjárveitingum þyrfti því alltaf að sjást staður í fjárlögum.
184

 

Ársfundur Landspítala 6. maí 2014 bar yfirskriftina „Þjóðarsjúkrahús á tímamótum“. Í 

ávarpi sínu á ársfundinum ítrekaði heilbrigðisráðherra þá stefnu stjórnvalda að forgangsraða 

brýnum verkefnum og ná tökum á ríkisfjármálum. Sjóðir ríkisins biðu ekki upp á að 

fjármagna tug-milljarða framkvæmdir. Ráðherra varpaði fram þeirri hugmynd að einhverjar 

eignir ríkisins (fyrirtæki eða fasteignir) yrðu seldar og söluandvirðið yrði nýtt til að reisa nýtt 

þjóðarsjúkrahús. Þannig yrði forgangsraðað í þágu allra landsmanna. Ráðherra ítrekaði einnig, 

                                                      
183 Spítalinn okkar, „Um spítalann okkar,“ http://www.spitalinnokkar.is/is/um-spitalan-okkar (sótt 13. júní 2014).  
184 Kristján Þór Júlíusson, „Húsakostur Landspítalans,“ http://www.althingi.is/altext/raeda/143/rad20140428T163740.html 

(sótt 12. júní 2014).  
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af gefnu tilefni, að ákvörðun um staðsetningu Landspítalans lægi fyrir og að hann léti ekki 

hvarfla að sér að hefja þá umræðu að nýju. Hann upplýsti fundarmenn um að hann hefði falið 

stjórn Nýs Landspítala ohf. að rýna þá ársgamla áætlun um framkvæmdir og kostnað vegna 

byggingar LSH. Sú rýnivinna stæði yfir en óhögguð stæði sú ákvörðun að veita 100 

milljónum á þessu ári í að hefja fullnaðarhönnun á sjúkrahóteli á Landspítalalóðinni.
185

 

Á þeim rúmu 12 árum sem liðið hafa frá því ákvörðun um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut var tekin hafa sjö heilbrigðisráðherrar setið við völd, frá fjórum 

stjórnmálaflokkum. Allir þessir ráðherrar hafa talað fyrir uppbyggingu Landspítalans þó þeir 

hafi ekki verið á eitt sáttir um fjármögnun verkefnisins. Í umræðum á Alþingi í gegnum árin 

hefur einnig ríkt nokkuð góð pólitísk sátt um málið. Sú sátt kom berlega í ljós 16. maí 2014 

þegar greidd voru atkvæði um tillögu til þingsályktunar um endurnýjun og uppbyggingu 

Landspítalans, en 56 þingmenn greiddu tillögunni atkvæði sitt, sjö voru fjarverandi. Í 

þingsályktuninni er ríkisstjórninni falið „að ljúka eins fljótt og verða má undirbúningi á 

endurnýjun og uppbyggingu Landspítala við Hringbraut í Reykjavík og hefja framkvæmdir 

þegar fjármögnun hefur verið tryggð“.
186

 

                                                      
185 Kristján Þór Júlíusson, „Ársfundur Landspítala 6. maí 2014: Ávarp Kristjáns Þórs Júlíussonar heilbrigðisráðherra,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/raedur-og-greinar-KTHJ-radherra/nr/34614 (sótt 11. júní 2014).  
186 Alþingi, „Þingsályktun um endurnýjun og uppbyggingu Landspítala,“ http://www.althingi.is/altext/143/s/1249.html (sótt 

13. júní 2014).  
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4. kafli: Umræður 

Uppbygging Landspítalans hefur nú verið til umræðu og skoðunar í 15 ár. Þátttakendur í 

þeirri umræðu og skoðun hafa verið stjórnmálamenn, sérfræðingar s.s heilbrigðisstarfsmenn, 

hagfræðingar, arkitektar og fleiri, og síðast en ekki síst almenningur. Ýmsir samfélagslegir 

þættir hafa haft áhrif á framgang málsins, ríkisstjórnir hafa komið og farið og sjö einstaklingar 

hafa gegnt starfi heilbrigðisráðherra á þessum tíma. Mikill efnahagslegur uppgangur var á 

fyrri hluta þessa tímabils en efnahagshrunið 2008 hafði síðan gríðarleg áhrif á framgang 

málsins. Í þessum kafla verður atburðarásin og gögn þau sem lýst var í kafla þrjú skoðuð út 

frá þeim kenningum sem liggja til grundvallar rannsókninni og fjallað var um í kafla eitt. 

4.1 Uppbygging LSH á dagskrá stjórnvalda 

Heilbrigðiskerfið og fjárveitingar til þess eru sígilt umræðuefni hér á landi sem og annars 

staðar. Heilbrigðiþjónustan er og hefur lengi verið, stærsti einstaki liðurinn á fjárlögum 

íslenska ríkisins. Þar taka sjúkrahúsin mest til sín. Umræður um hvernig draga megi úr 

kostnaði við heilbrigðiskerfið eru því nánast hefðbundnar og voru einn megin hvati þess að 

farið var að skoða möguleikann á því að sameina sjúkrahúsin í Reykjavík. Árum saman höfðu 

sjúkrahúsin ekki staðist fjárlög og stjórnvöld settu fram sérstaka áætlun til að draga úr vaxandi 

kostnaði við heilbrigðisþjónustu upp úr 1990.
187

 Sameining Borgarspítala og St. Jósepsspítala 

Landakoti í Sjúkrahús Reykjavíkur árið 1996 leysti ekki fjárhagsvanda sjúkrahúsanna eins og 

vonast hafði verið til. Aðstæðurnar, þ.e. rekstrarvandi Sjúkrahúss Reykjavíkur var enn til 

staðar. Kingdon segir fjárveitingar geta haft áhrif á það hvort aðstæður verði að vandamáli eða 

ekki.
188

 Ljóst var að fjárveitingar til sjúkrahúsanna nægðu ekki fyrir þeirm rekstri og þeirri 

þjónustu sem þar var veitt. Tölulegar upplýsingar sýndu fram á að fjárhagsvandinn var 

viðvarandi og eitthvað sem bregðast þurfti við. Aðstæðurnar voru orðnar að vandamáli.  

 Kingdon segir að þeir sem móti stefnu nýti sér töluleg gögn sem sýna fram á að vandamál 

sé til staðar og að þeirra lausn muni leysa vandann.
189

 Það er athyglivert að eina lausnin sem 

sett var fram á þessum tíma við árvissri framúrkeyrslu spítalanna var að sameina þá og ná 

með því fram ákveðinni rekstrarhagkvæmni. Sambærileg lausn hafði þó ekki skilað árangri 

með sameiningu Borgarspítala og St. Jósepsspítala Landakoti. 

                                                      
187 Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, Health Policy and Hospital Mergers, 7. 
188 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 105-106. 
189 Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, 94. 
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 Rökin fyrir sameiningu sjúkrahúsanna voru framan af nær eingöngu fjárhagslegs eðlis. 

Haustið 1997 var í fyrsta sinn sett fram það sjónarmið að æskilegt væri að sameina 

sjúkrahúsin tvö og mynda þannig eitt stórt háskólasjúkrahús, þ.e. að annað en fjárhagslegir 

hagsmunir ættu að vera grundvöllur sameiningar sjúkrahúsanna. Ímynd málsins breyttist 

þannig nokkuð. Í stað þess að fjalla eingöngu um fjárhagslega þætti færðist umræðan yfir í 

nauðsyn þess að styrkja fræðilega stöðu sjúkrahúsanna. Rætt var um háskólasjúkrahús, 

hátæknisjúkrahús, fjölbreytileika í þjónustu og vísindalegan grunn. Tengingin við Háskóla 

Íslands varð veigameiri þáttur en áður hafði verið. Orðanotkunin breyttist og með áherslu á 

háskólahlutverkið reyndu talsmenn sameiningar að sannfæra aðra um ágæti sameiningarinnar. 

Ímynd máls er samkvæmt Baumgartner og Jones, hvernig fjallað er um málið og hvernig 

skilningur er á málinu. Slík ímynd byggir bæði á staðreyndum og tilfinningum, hið síðara 

nefna þeir „tóninn í málinu“.
190

 Miklar tilfinningar voru sannarlega í málinu á þessum tíma og 

greinilegur rígur milli starfsmanna, einkum lækna, Sjúkrahúss Reykjavíkur og Landspítala. 

Samfélag lækna, sem skilgreina má sem sérfræðingasamfélag, var sundurleitt og erfitt fyrir 

stjórnvöld að taka ákvarðanir og móta stefnu í málefnum sjúkrahúsanna við slíkar aðstæður. 

Ingibjörg Pálmadóttir, þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra talaði mjög fyrir 

sameiningu sjúkrahúsanna og mun hafa heitið því, á aðalfundi Læknafélags Íslands 1997, að 

byggt yrði nýtt sjúkrahús ef af sameiningu sjúkrahúsanna tveggja yrði.
191

 Með þessari 

yfirlýsingu setti ráðherra sameiningarmálin í annan búning og tengdi þau niðurstöðu sem allir 

læknar vildu, þ.e. nýju sjúkrahúsi. Ráðherra bjó þannig til ákveðna stemningu í 

sérfræðingasamfélagi lækna og tónninn í málinu breyttist. Hún reyndi þannig að skapa 

samheldni meðal læknanna og hljómgrunn fyrir hugmyndinni um sameiningu þegar tækifærið 

gæfist, þegar stefnugluggi sbr. Kingdon opnaðist. 

 Í kjölfar formlegrar sameiningar Sjúkrahúss Reykjavíkur og Landspítala í ársbyrjun 2000 

varð umræðan um byggingu nýs sjúkrahúss hávær. Magnús Pétursson, forstjóri hins 

sameinaða sjúkrahúss, lýsti því m.a. yfir að eitt af mest aðkallandi málum sjúkrahússins væri  

framtíðaruppbygging þess og staðsetning á höfuðborgarsvæðinu. Forstjórinn ítrekaði helstu 

rök sem sett voru fram fyrir sameiningu spítalanna þ.e. efling sérhæfingar og hagræðing í 

rekstri og áréttaði þá afstöðu sína að til að ná því markmiði þyrfti starfsemi sjúkrahússins að 

vera sem mest í einu húsi.
192

 Fjöldi lækna talaði einnig fyrir byggingu nýs sjúkrahúss þó þá 

greindi á um hvar það skyldi staðsett. Sérfræðingasamfélag lækna og stjórnenda sjúkrahússins 
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191 Viðtal við heimildarmann í byrjun árs 2014. 
192 Magnús Pétursson, „Sjúkrahús framtíðarinnar,“ Morgunblaðið, 22. mars 2001. 
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lagði sig þannig fram við að sannfæra stjórnvöld og almenning um nauðsyn þess að 

hugmyndin um byggingu nýs sjúkrahúss yrði að veruleika. 

Kingdon nefnir fimm skilyrði sem hugmynd þarf að uppfylla til að hún fái hljómgrunn. 

Hún þarf að (1) vera tæknilega fýsileg, þ.e. að vera útrædd, tilbúin og framkvæmanleg; (2) 

fela í sér ásættanleg gildi, þ.e. falla að gildum sérfræðinganna og henta stærð og hlutverki hins 

opinbera; (3) fela í sér ásættanlegan kostnað; (4) vera almenningi þóknanleg, en almenningur 

verður að sjá ávinning fyrir sig ef hugmyndin nær fram að ganga; og (5) vera líkleg til að 

njóta stuðnings stjórnmálamanna.
193

 Hugmyndin um byggingu nýs sjúkrahúss eftir 

sameiningu sjúkrahúsanna í Reykjavík var sannarlega framkvæmanleg þó hún væri hvergi 

nærri útrædd á þessum tíma. Hún féll vel að gildum sérfræðinganna og miðað við blaðaskrif 

má ætla að hún hafi verið meiri hluta almennings þóknanleg. Stjórnvöld studdu hugmyndina 

og kostnaðurinn við uppbyggingu virtist ekki fyrirstaða á þessum tíma. 

Kingdon segir mál fara í gegnum feril sem samanstendur af þremur straumum, 

vandamálastraumnum, stefnustraumnum og stjórnmálastraumnum. Þegar þær aðstæður 

skapast að þessir þrír straumar mætast opnast stefnugluggi. Þegar það gerist fer mál af 

umræðustigi yfir á ákvörðunarstig.
194

 Bygging nýs Landspítala fór af umræðustigi yfir á 

ákvörðunarstig þegar Jón Kristjánsson, þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, lýsti 

því yfir á ársfundi LSH 10. maí 2001 að hann hyggðist skipa starfshóp til að gera tillögu um 

frekari uppbyggingu LSH. Spyrja má hvers vegna stefnuglugginn opnaðist á þessum tíma? 

Vandamálið, sem var í grunninn rekstrarvandi sjúkrahúsanna í Reykjavík, hafði verið 

skilgreint upp á nýtt sem nauðsyn þess að reisa nútímalegt háskólasjúkrahús og að efla þannig 

sérhæfingu og fjölbreytileika í þjónustu sjúkrahússins. Hagræðing í rekstri var einnig tiltekin 

sem ávinningur af uppbyggingu sjúkrahússins en hagræðing hljómar alla jafna vel í eyrum 

stjórnmálamanna. Sérfræðingasamfélag lækna (stefnusamfélag skv. Kingdon) hafði náð 

saman um byggingu nýs sjúkrahúss og talaði einum rómi fyrir því þó áhöld væru um 

staðsetningu sjúkrahússins. Stjórnmálastraumurinn er skv. Kingdon aðskilinn frá straumum 

vandamála og stefnu. Niðurstöður kosninga, stjórnarskipti, stjórnmálaflokkar, hagsmunahópar 

og stemningin í samfélaginu hverju sinni hafa áhrif á stjórnmálastrauminn.
195

 Stöðugleiki 

hafði verið í ríkisstjórn árin fyrir ákvörðun ráðherra um uppbyggingu LSH. Ríkisstjórn 

Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks hafði verið við völd frá 1995. Ingibjörg Pálmadóttir 

var heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra frá 1995 til 2001 og þá tók samflokksmaður hennar, 

Jón Kristjánsson, við embættinu. Þó hugmyndafræði stjórnvalda hvað varðar 
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heilbrigðisþjónustuna hafi því verið stöðug varð mannabreytingin á stóli heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra, ásamt endurskilgreiningu vandamálsins, líklega til þess að 

stefnuglugginn opnaðist og uppbygging LSH komst á dagskrá stjórnvalda. 

4.2 Greining valkosta varðandi uppbyggingu nýs sjúkrahúss 

Þegar uppbygging Landspítala-háskólasjúkrahúss var komin á dagskrá stjórnvalda hófst 

umræðan um staðsetningu nýs sjúkrahúss fyrir alvöru. Með ákvörðun sinni um að skipa 

starfsnefnd til að gera tillögu um frekari uppbyggingu LSH setti heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra málið í ferli gagnasöfnunar og greiningar. Starfsnefndinni var beinlínis 

falið að fara yfir fyrirliggjandi gögn og hugmyndir um uppbyggingu LSH, gera grein fyrir 

þeim möguleikum sem komu til greina, meta kosti þeirra og galla, og leggja fyrir ráðherra 

tillögu um staðsetningu og framtíðaruppbyggingu LSH.
196

 

 Ráðherra skipaði forstjóra LSH og rektor HÍ í nefndina og gerði fyrirrennara sinn í 

embætti að formanni nefndarinnar. Auk þess störfuðu skrifstofustjóri í ráðuneytinu og 

framkvæmdastjóri tækni- og eigna á LSH með nefndinni. Segja má að sá hópur sem 

ráðherrann kallaði þannig til til að safna upplýsingum og greina, hafi verið fremur einsleitur, 

en Lindblom og Woodhouse vara einmitt við slíku og leggja áherslu á að í hópi greinenda 

veljist einstaklingar með mismunandi sérhæfni.
197

 Þessi einsleitni kann að hafa haft áhrif á 

greiningu nefndarinnar á þeim gögnum sem fyrir lágu og nefndin safnaði. Starfsnefndin 

tilgreindi í skýrslu sinni til ráðherra að gögn frá dönsku ráðgjöfunum Ementor hafi verið lögð 

til grundvallar, ásamt úttekt White arkitekta.
198

 Í skýrslu nefndarinnar er þó ekki gerð grein 

fyrir sjónarmiðum Ementor um staðarvalið og mun það hafa verið vegna ákveðinna galla í 

skýrslunni.
199

 Viðmælandi í þessari rannsókn telur það valda því að skýrsla nefndarinnar hafi 

orðið nokkuð „biased“.
200

 Engu að síður lét nefndin vinna greinargóða úttekt á mögulegri 

uppbyggingu á þremur lóðum, setti fram fjóra matsþætti í því sambandi, ásamt því að meta 

mismunandi kostnað og framkvæmdatíma. 

Við greiningu valkosta í stefnumótunarferli skiptir miklu að nægur tími og bjargir séu til 

staðar. Greinendur verða að gefa sér tíma til að bíða eftir því að allar upplýsingar liggi fyrir 

þannig að greiningin verði eins vönduð og kostur er.
201

 Athygli vekur að starfsnefndin skilaði 

skýrslu sinni til ráðherra um þessa mikilvægu stefnumótun aðeins sjö mánuðum eftir að 
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nefndin var skipuð. Fjöldi gesta var þó kallaður á fundi nefndarinnar og víðrækt samráð 

viðhaft. Það er mat viðmælanda að nefndin hafi náð á þessum sjö mánuðum að skila tillögum 

í samræmi við skipunarbréf nefndarinnar.
202

 

 Miklar umræður voru um framtíðaruppbyggingu LSH á starfstíma starfsnefndarinnar. 

Sérfræðingasamfélagið, einkum læknar, voru virkir í umræðunni og settu fram ólíkar 

hugmyndir og rök. Sérfræðingarnir skiptust nánast í tvær fylkingar, annars vegar þá sem 

töluðu fyrir uppbyggingu í Fossvogi og hins vegar þá sem vildu uppbyggingu við Hringbraut. 

Talað var um „húsasótt“ í þessu sambandi. Sérfræðingarnir drógu fram fyrirliggjandi gögn 

máli sínu til stuðnings og til að hafa áhrif á tillögur starfsnefndarinnar og ráðherra sem myndi 

að lokum taka ákvörðun um staðarvalið. Sérfræðingar í skipulagsmálum og meðal 

háskólamanna létu sig málið einnig varða. Ekki skorti því upplýsingar og ýtarlegar umræður 

eins og Lindblom og Woodhouse leggja áherslu á að stefnumótun þurfi að byggja á.
203

 

Umræður meðal stjórnmálamanna um staðarvalið voru hins vegar ekki miklar á starfstíma 

nefndarinnar. Þó settu borgarstjóri Reykjavíkur og bæjarstjóri Garðabæjar fram sín sjónarmið 

í málinu sem tengdust fyrst og fremst vilja þeirra til að hafa svo stóran vinnustað í sínu 

sveitarfélagi. Umræður á Alþingi tengdust einnig kjördæmum og uppbyggingu þar fremur en 

vandaðri greiningu valkosta. Áherslur stjórnmálamanna varðandi staðarvalið, bæði innan 

flokka og milli flokka, voru því ekki skýrar og því ekki hluti þeirra upplýsinga sem ráðherra 

gat byggt á í þeirri stefnumótun sem um ræddi.
204

 

 Starfsnefndin um framtíðaruppbyggingu LSH skilaði skýrum tillögum til ráðherra um 

staðarval uppbyggingar LSH. Þá tillögu byggði nefndin á sjónarmiðum þeirra sem komu á 

fund nefndarinnar eða sendu henni skriflega umsögn, ásamt niðurstöðu White arkitekta sem 

nefndin fékk til að bera saman kosti og galla mögulegra lóða. Greining nefndarinnar á þeim 

gögnum sem fyrir lágu og safnað var fækkaði sannarlega valkostunum. Slík greining kemur 

þó ekki í stað pólitískrar rökræðu og ákvarðanatöku.
205

 Hin takmarkaða umræða 

stjórnmálamanna á Alþingi og í fjölmiðlum um matið á valkostum varðandi staðarval hins 

nýja sjúkrahúss vekur því athygli, ekki hvað síst í ljósi þess um hve stórt og fjárfrekt verkefni 

var að ræða. Greining og tillögur nefndar embættismanna firrir stjórnmálamenn ekki ábyrgð á 

ákvarðanatökunni. Um ákvarðanatöku ráðherra í málinu verður fjallað í næsta undirkafla. 
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4.3 Ákvörðun ráðherra að byggja Landspítala upp við Hringbraut 

Starfsnefndin um framtíðarskipulag og uppbyggingu LSH skilaði tillögum sínum til ráðherra í 

janúar 2001. Tillögurnar voru kynntar opinberlega á fréttamannafundi 31. janúar. Á þeim 

sama fundi lýsti Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra því yfir að hann 

gerði tillögur nefndarinnar að sínum, þ.e. hann tilkynnti ákvörðun sína um að byggja skuli 

nýjan Landspítala upp við Hringbraut, strax við fyrstu opinberu kynninguna á tillögum 

nefndarinnar. 

 Ákvörðunin um staðarvalið fyrir uppbyggingu Landspítalans var heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherrans, hann bar hina pólitísku ábyrgð í málinu, hann hafði hið formlega 

vald. Af gögnum er ekki hægt að sjá að ráðherra hafi þurft að ná fram einhverri málamiðlun 

eða semja um valkosti
206

 varðandi staðarvalið því engin sérstök umræða var um málið í 

þinginu. Ráðherra hafði kynnt tillögur nefndarinnar fyrir forsætisráðherra sem mun hafa tekið 

vel í þær en það var ekki fyrr en eftir að hann hafði tilkynnt ákvörðun sína sem hann kynnti 

málið í ríkisstjórn. 

 Skynsemisnálgunin í ákvarðanatöku gerir ráð fyrir því að þeir sem taka ákvarðanir velji á 

milli gefinna valkosta með tilliti til þeirra afleiðinga sem hver og einn valkostur hefur í för 

með sér.
207

 Í ljósi þess að ráðherra tilkynnti ákvörðun sína strax við kynningu niðurstaðna 

starfsnefndarinnar mætti ætla að hann hafi ekki lagt sjálfstætt mat á kosti og galla þeirra 

mögulegu lóða sem valið stóð um, heldur hafi í raun falið starfsnefndinni ábyrðina á því að 

taka ákvörðunina.
208

 Viðmælandi í þessari rannsókn taldi af og frá að svo hafi verið. Ráðherra 

hafi fylgst náið með starfi nefndarinnar allan tímann og verið vel inni í mati á valkostum.
209

 Á 

fyrrnefndum fréttamannafundi lýsti ráðherra því yfir að rök starfsnefndarinnar fyrir 

staðarvalinu væru sannfærandi og tilgreindi þar sérstaklega kostnað, nálægð við HÍ og 

miðborgina og að samgöngur yrðu greiðar þegar búið yrði að lagfæra gatnakerfið. Ráðherra 

virðist þannig hafa leitast við að hámarka nytjarnar af ákvörðuninni.
210

 

 Athyglivert er að skoða ákvörðun ráðherra og rökin fyrir henni með hliðsjón af þeim 

hindrunum sem March nefnir að standi oft í vegi þeirra sem taka ákvarðanir.
211

 Ein slík 

hindrun er að sá sem tekur ákvörðun getur ekki haft yfirsýn yfir allt sem máli kann að skipta á 

sama tíma. Þá er vert að skoða hvað nær athygli þess sem ákvörðun tekur og hverju er litið 

framhjá. Ráðherra tiltók sérstaklega kostnað og nálægð við HÍ og miðborgina sem 
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sannfærandi rök fyrir staðarvalinu. Þá tiltók hann greiðar samgöngur en að því gefnu að 

gatnakerfið yrði lagfært. Aðgengi sjúklinga og gesta var einn þeirra þátta sem starfsnefndin 

hafði falið White arkitektum að skoða þegar þeir báru saman fýsileika hinna þriggja lóða. Þar 

kom Hringbraut verst út. Ráðherra horfði einnig framhjá þeirri staðreynd að nýtingargeta og 

möguleikar Hringbrautarlóðarinnar voru minnstir í samanburði lóðanna. Kostnaður og nálægð 

við HÍ vógu því greinilega þungt við ákvörðun ráðherrans. Önnur hindrun sem March tiltekur 

er að skilningur manna sé takmarkaður þ.e. að menn séu mis færir í að taka við upplýsingum 

og vinna úr þeim. Starfsnefndin kallaði til fundar við sig og vann með fjölda sérfræðinga í 

skipulagsmálum, byggingamálum, fjármálum o.fl. Eðlilegt verður að telja að ráðherra hafi 

reitt sig á mat og ráðgjöf slíkra sérfræðinga við ákvörðun sína ekki hvað síst í ljósi þeirrar litlu 

pólitísku rökræðu sem var um málið á þessum tíma. 

 Umfjöllun March um ákvarðanatöku í hópum á ekki við ákvörðun ráðherrans en kann að 

eiga við ákvörðun starfsnefndarmanna um hvaða tillögur þeir ákváðu að leggja fyrir 

ráðherrann. Í hópum mætast alla jafna ólíkir einstaklingar sem vilja ólíka hluti og sem hafa 

mismunandi skilning á því hvað sé við hæfi í mismunandi aðstæðum. Þá er mikilvægt að 

hópmeðlimirnir þekki vel til hvers annars, viti hvaða þekkingu hver og einn býr yfir og hver 

forgangsröðun hvers og eins er.
212

 Eins og fram kom í kaflanum hér á undan verður að telja 

starfsnefndarhópinn nokkuð einsleitan. Í hópnum voru einstaklingar sem störfuðu saman á 

öðrum vettvangi sem án efa hefur auðveldað þeim að leysa úr hugsanlegum meiningarmun 

þeirra á milli með samningum og að fara síðan fram sem samstæður hópur.
213

 Einnig skýrir 

það eflaust að einhverju leyti þann stutta tíma sem tók nefndina að ljúka störfum og skila 

einróma tillögu til ráðherra um staðarval nýs Landspítala. 

4.4 Innleiðing ákvörðunar ráðherra um staðsetningu uppbyggingar LSH 

Innleiðing ákvörðunar heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra að byggja skuli Landspítala upp 

við Hringbraut hefur nú staðið yfir í 12 ár. Fyrri hluti þessa tímabils einkenndist af uppgangi í 

samfélaginu og hugmyndir um hina nýju sjúkrahúsbyggingu voru stórtækar. Síðari hluti 

tímabilsins einkenndist hins vegar af samdrætti eftir hrun íslenska bankakerfisins í október 

2008. Miklar sviftingar hafa einnig verið í stjórnmálunum á þessum tíma. Frá árinu 2002, 

þegar heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra ákvað að byggja skyldi Landspítala upp við 

Hringbraut, hefur fjórum sinnum verið gengið til kosninga til Alþingis og á þessum tíma hafa 
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sjö einstaklingar setið á stóli heilbrigðisráðherra. Fimm hafa gegnt starfi forstjóra LSH á 

þessu 12 ára tímabili. 

 Skortur á pólitískri samstöðu og fjármagni eru meðal tveggja þátta sem Pressman og 

Wildavsky tiltaka sem mögulegar skýringar á því að innleiðing stefnu takist ekki.
214

 Forstjóri 

LSH talaði strax árið 2001 um mikilvægi pólitískrar samstöðu um uppbyggingu 

Landspítalans.
215

 Í þessu ljósi er áhugavert hversu lítið hefur í raun verið rætt um 

uppbyggingu Landspítala á Alþingi ekki hvað síst þar sem um gríðar stóra framkvæmd er að 

ræða. Málið hefur komið upp í fyrirspurnartímum í þinginu og þá gjarnan tengt 

ráðherraskiptum, þ.e. að nýr ráðherra hefur verið spurður um fyrirætlanir sínar í málinu. 

Sérstök umræða um niðurstöður þeirra ráðherraskipuðu nefnda sem unnið hafa að málinu hafa 

ekki átt sér stað meðal stjórnmálamanna. Þó hafa þar komið fram áætlanir um byggingamagn, 

kostnað, mögulega hagræðingu í rekstri spítalans, framkvæmdatíma og áhrif á atvinnulífið, 

áhrif á skipulag svæðisins, framtíð Reykjavíkurflugvallar hefur tengst málinu og svona mætti 

áfram telja. Einstakir þingmenn hafa tekið upp til umræðu ákveðna þætti málsins og gagnrýnt, 

svo sem ákvörðunina um staðarvalið. Rökin fyrir þeirri gagnrýni virðast þó fremur hafa verið 

tengd atvinnuuppbyggingu í kjördæmi viðkomandi, fremur en að um efnislegt innlegg hafi 

verið að ræða. Að mati viðmælanda í þessari rannsókn hefur uppbygging LSH fyrst og fremst 

verið Reykjavíkur-verkefni“.
216

 Landsbyggðarþingmenn hafa ekki tekið málið til sín og 

jafnvel talað á stundum gegn því, þar sem þeirra kjósendur hafa séð slíka uppbyggingu sem 

ógn við heilbrigðisþjónustu í heimabyggð. Reykjavíkurþingmenn hafa heldur ekki tekið málið 

til sín. Viðmælandi taldi skýringu þess þá að á hverjum tíma hafi verið sterkir aðilar í 

samfélaginu sem hafi haft uppi efasemdir um verkefnið og þá aðila hafi viðkomandi 

þingmenn ekki viljað fá upp á móti sér.
217

 Uppbygging Landspítala varð því í raun mál 

heilbrigðisráðherra hverju sinni. Þeir sjö ráðherrar sem setið hafa á innleiðingartímanum hafa 

allir talað fyrir uppbyggingu LSH, þó þeir hafi hugsanlega haft efasemdir um ákveðna þætti 

verkefnisins og látið endurskoða atriði sem fyrirrennarar þeirra höfðu ákveðið. Jafnvel þó 

nokkuð góð sátt hafi ríkt á Alþingi um afgreiðslu einstakra mála tengt uppbyggingu LSH, eins 

og t.d. ráðstöfun hluta Síma-peninganna til verkefnisins, ohf væðinguna og nú síðast 

þingsályktunartillöguna um endurnýjun og uppbyggingu LSH, verður þó ekki sagt að almenn 

pólitísk samstaða hafi ríkt um uppbyggingu Landspítala. Sterka talsmenn meðal 

                                                      
214 Pressman og Wildavsky, Implementation, xx-xxiv. 
215 Magnús Pétursson, „Hagkvæmast að hafa starfsemina á einum stað,“ Morgunblaðið 7. október 2001. 
216 Viðtal við heimildarmann í júní 2014. 
217 Viðtal við heimildarmann í júní 2014. 
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stjórnmálamanna hefur vantað. Skortur á slíkri samstöðu dregur úr líkum þess að hægt sé að 

ná fram jafn stóru verkefni og hér um ræðir.
218

 

 Skortur á fjármagni er hinn megin þátturinn sem Pressman og Wildavsky tiltaka sem 

mögulega skýringu á því að innleiðing stefnu takist ekki. Uppbygging Landspítala er 

augljóslega gríðarlega kostnaðarsamt verkefni. Strax árið 2004 lagði ráðherranefnd til að auk 

hinnar hefðbundnu opinberu fjármögnunar yrði skoðuð leið einkafjármögnunar. Segja má að 

þrisvar sinnum á innleiðingartímanum hafi átt að gera gangskör að því að fjármagna 

verkefnið. Fyrsta sinnið var þegar Ríkisstjórn Íslands samþykkti að ráðstafa 18 milljörðum af 

söluandvirði Landsíma Íslands hf. til byggingar spítalans á Hringbrautarlóðinni. Alþingi 

samþykkti lög þessa efnis í desember 2005.
219

 Lögin voru síðan felld úr gildi í árslok 2008
220

 í 

kjölfar hruns íslenska bankakerfisins. Þá hafði aðeins rúmum milljarði af umræddum 18 

milljörðum verið ráðstafað til uppbyggingarinnar. Skýringin á því kann að vera þrennskonar: Í 

fyrsta lagi að ekki hafi verið vilji til svo stórrar ríkisframkvæmdar á síðustu árunum fyrir hrun 

vegna mikillar þenslu; í öðru lagi var þá enn ágreiningur um staðarvalið; og í þriðja lagi að 

þeir fjölmörgu nýju þingmenn sem sæti tóku á Alþingi eftir kosningarnar 2007 hafi ekki beitt 

sér fyrir verkefninu,
221

 þ.e. pólitíska samstöðu hafi skort. Annað skiptið sem sérstaklega var 

fjallað um fjármögnun verkefnisins var þegar stjórnvöld gerðu samkomulag við 

lífeyrissjóðina árið 2009, um aðkomu þeirra að fjármögnun verkefnisins.
222

 Ekkert varð úr því 

samkomulagi og síðar samþykkt á Alþingi að uppbygging Landspítalans skyldi verða opinber 

framkvæmd.
223

 Nú á vormánuðum hefur heilbrigðisráðherra síðan talað fyrir því að fjármagna 

byggingu spítalans með sölu eigna ríkisins. Óvissa um fjármögnun uppbyggingar Landspítala 

hefur því sannarlega staðið innleiðingunni fyrir þrifum. 

 Miklar breytingar hafa orðið á áætlunum um uppbyggingu Landspítalans á 

innleiðingartímanum. Það er í samræmi við kenningu Pressman og Wildavsky sem segja 

innleiðingu vera síbreytilegt ferli. Markmið og áætlanir breytist á innleiðingartímanum, 

væntingar manna breytist og ný vitneskja breyti því sem vilji var til að ná fram.
224

 Magn 

nýbygginga hefur t.d. minnkað verulega, forgangsröðun framkvæmda breyst og áhersla á 

einstakar starfseiningar einnig. Megin markmiðið er þó hið sama það er að sameina 

                                                      
218 Hill og Hupe, Implementing Public Policy, 45. 
219 Lög um ráðstöfun á söluandvirði Landsíma Íslands hf. nr. 133/2005. 
220 Lög um ráðstafanir í ríkisfjármálum nr. 173/2008. 
221 Viðtal við heimildarmann í júní 2014. 
222 Velferðarráðuneytið, „Lífeyrissjóðir og ríkið: Vilji til að reisa nýjan Landspítala,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/Frettamyndir_2009/Frettatilkynning.pdf (sótt 5. júní 2014). 
223 Lög um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík nr. 53/2013. 
224 Pressman og Wildavsky, Implementation, 234. 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/Frettamyndir_2009/Frettatilkynning.pdf
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sjúkrahúsin í Reykjavík á einn stað, hagræða í rekstri og byggja upp spítalahúsnæði sem 

stenst nútímakröfur. 

 Við undirbúning innleiðingar stefnu eða mat á innleiðingunni tilgreina Hill og Hupe þrjá 

aðal þætti sem þurfi að skoða, þ.e. tengsl milli ríkisstjórnar og samfélags, samskipti (lóðrétt 

og lárétt) innan stofnana og samskipti „á gólfinu“ sem felur meðal annars í sér viðbrögð þeirra 

sem stefnan hefur áhrif á.
225

 Eins og fram kom í lýsingu gagna þessarar rannsóknar hefur 

ríkisstjórnin beitt sér tiltölulega lítið fyrir verkefninu, heldur hefur það hvílt nær einvörðungu 

á heilbrigðisráðherra á hverjum tíma. Þó hver og einn ráðherra beri fulla ábyrgð á sínum 

málaflokki samkvæmt stjórnskipan Íslands, hefði mátt ætla að svo stórt og fjárfrekt 

samfélagsmál kæmi reglulega til umfjöllunar í ríkisstjórn. Svo hefur ekki verið. Ríkisstjórnin 

fjallaði þó sérstaklega um og samþykkti að heimila LSH að auglýsa hönnunarsamkeppni um 

deiliskipulag á Hringbrautarlóðinni og vinna áfram að byggingu hins nýja spítala.
226

 Einnig 

var ákvörðun ríkisstjórnarinnar um ráðstöfun hluta Síma-peninganna mikilvægur þáttur í 

innleiðingunni. Fjármálaráðherra kom einnig  formlega að verkefninu þegar hann mælti fyrir 

frumvarpi til laga á Alþingi um stofnun opinbers hlutafélags um byggingu nýs Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík 15. apríl 2010.
227

 Tengsl milli ríkisstjórnar og samfélags í þessu stóra 

verkefni hafa því í raun ekki verið áberandi. Ríkisstjórnin sem æðsta stjórnvald hefur ekki 

verið leiðandi í samfélaginu hvað varðar uppbyggingu LSH. Áhugi stjórnmálamanna á 

framgangi stefnu skiptir einnig miklu máli og þá verður líka að hafa í huga að sterkir 

hagsmunahópar geta haft veruleg áhrif á innleiðinguna.
228

 Eins og fram hefur komið hefur 

nokkuð skort á að stjórnmálamenn hafi beitt sér fyrir verkefninu. Læknar, sem 

hagsmunahópur, hafa hins vegar verið nokkuð áberandi og einstaka læknar skrifað reglulega 

greinar í Læknablaðið og dagblöð og haft þannig áhrif á viðhorf almennings og 

stjórnmálamanna til uppbyggingarinnar. 

Samskipti lóðrétt og lárétt innan stofnana eru annar þátturinn sem Hill og Hupe tilgreina 

að skoða þurfi þegar leggja á mat á innleiðingu stefnu. Á innleiðingartímanum hafa fjórar 

ráðherraskipaðar nefndir starfað formlega að verkefninu. Í þremur þeirra hafa nefndarmenn 

fyrst og fremst komið úr heilbrigðisráðuneytinu, frá Landspítala og frá Háskóla Íslands. 

Aðeins í nefnd þeirri sem Guðlaugur Þór Þórðarson skipaði í október 2007 voru aðilar utan 

opinberra stofnana skipaðir í nefndina. Samskipti lóðrétt milli heilbrigðisráðuneytisins og 

                                                      
225 Hill og Hupe, Implementing Public Policy, 182. 
226 Velferðarráðuneytið, „LSH: Ríkistjórnin heimilar hönnunarsamkeppni,“ 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/30818 (sótt 2. júní 2014). 
227 Lög um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík nr. 64/2010. 
228 Hill og Hupe, Implementing Public Policy, 184. 

http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/frettir/nr/30818
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þessara tveggja lykilstofnana verkefnisins áttu því að vera greið. Innan Landspítala var um 

árabil starfandi stýrinefnd um byggingu nýs Landspítala og var sú nefnd eingöngu skipuð 

starfsmönnum spítalans. Auk þess unnu um 300 starfsmenn spítalans í svokölluðum 

notendahópum með framkvæmdanefndinni sem starfaði undir forystu Alfreðs Þorsteinssonar. 

Afrakstur þeirrar vinnu var að nokkrar breytingar voru gerðar á skipulagi nýbygginganna. 

Umrædd framkvæmdanefnd, sem starfaði á árunum 2005-2007, boðaði einnig samstarf við 

samtök sjúklinga
229

 en óljóst er hvað úr því varð. Stjórnendur og aðrir starfsmenn Landspítala 

hafa því haft afgerandi áhrif á framgang málsins á innleiðingartímanum. Lárétt samskipti 

innan stofnunarinnar hafa því verið sterk. Að mati viðmælenda hafa stjórnendur og 

starfsmenn LSH jafnvel ráðið för um of í verkefninu, spítalinn hafi haft of mikið sjálfdæmi í 

málinu. Stjórnendur og starfsmenn LSH hafi nánast verið einu opinberu talsmenn verkefnisins 

sem hafi orðið til þess að uppbyggingin hafi fyrst og fremst orðið mál starfsmannanna í 

augum stjórnmálamanna og almennings. Þetta hafi ekki orðið svo vegna þess að starfsmenn 

og stjórnendur LSH hafi endilega sóst eftir forystunni, heldur vegna þess að skort hafi 

pólitíska talsmenn og forystu. Til að stuðla að því að almenningur og sjúklingasamtök létu sig 

málið meira varða og stjórnmálamenn tækju málið til sín, telja viðmælendur að 

heilbrigðisráðuneytið og fjármálaráðuneytið hefðu átt að hafa meiri forystu í málinu.
230

 Þeirra 

mat er því að innleiðingin hafi átt að vera meira samkvæmt „top-down“ nálguninni en raunin 

varð. Með skýrari fyrirmælum stjórnvalda og eftirfylgd þeirra hefði náðst betri almenn 

samstaða og árangur. Skýr fyrirmæli stjórnvalda og framkvæmd þeirra er einmitt eitt þeirra 

skilyrða sem Hogwood og Gunn segja að verði að uppfylla ef innleiðing stefnu á að 

heppnast.
231

 

Samskipti „á gólfinu“ sem fela meðal annars í sér viðbrögð þeirra sem stefnan hefur áhrif 

á, er þriðji þátturinn sem Hill og Hupe tilgreina að skoða þurfi þegar leggja á mat á 

innleiðingu stefnu. Stefnan um uppbyggingu LSH hefur fyrst og fremst áhrif á almenning sem 

notendur þjónustu spítalans, sjúklingasamtök sem hagsmunagæsluaðila sjúklinganna og síðan 

starfsmenn. Viðbrögð tveggja fyrri hópanna í innleiðingarferlinu hafa verið lítil, önnur en þau 

að íbúar einstakra byggðarlaga hafa líst áhyggjum af áhrifum uppbyggingarinnar á 

heilbrigðisþjónustu í heimabyggð fyrir sínum þingmönnum, og þannig haft áhrif á framgöngu 

þeirra í málinu. Samskipti starfsmanna og viðbrögð hafa hins vegar verið mikil, enda 

stjórnendur og starfsmenn Landspítala verið áberandi í innleiðingarferlinu. Þá hefur hluti 

                                                      
229 Sunna Ósk Logadóttir, „Gamli Landspítalinn verður miðpunktur hússins,“ Morgunblaðið, 26. ágúst 2006. 
230 Viðtöl við heimildarmenn í júní 2014. 
231 Hill og Hupe, Implementing Public Policy, 169. 
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lækna á LSH skrifað reglulega um uppbyggingu spítalans. Hegðun og ákvarðanir starfsmanna 

eru þættir sem sérstaklega þarf að skoða þegar stefna er innleidd að mati Michael Lipsky. 

Hann telur að vinnulag og þær leiðir sem starfsmenn fara til að takast á við álag og óvissu 

verði í raun sú stefna sem þeir framkvæma. Þegar skoða á innleiðingu stefnu eigi því fremur 

að skoða vinnu starfsmanna en stefnuna sjálfa.
232

 Innleiðingin sé miklu fremur „frá gólfi og 

upp“ (bottom-up) heldur en frá toppi og niður (top-down). Innleiðing ákvörðunar um 

uppbyggingu Landspítala við Hringbraut fellur, í ljósi þessa mats á þeim þremur þáttum sem 

Hill og Hupe leggja áherslu á að skoða, mun frekar að hugmyndum Lipsky´s en „top-down“ 

nálgun Pressman og Wildavsky´s. Óháð því hvora nálgunina menn aðhyllast er ljóst að skýr 

tengsl eða samskiptahlekkur milli þessara þriggja laga, frá gólfi til ríkisstjórnar og öfugt, eru 

nauðsynleg fyrir vel heppnaða innleiðingu stefnu.
233

 Á það hefur skort í innleiðingu stefnu um 

uppbyggingu Landspítala við Hringbraut í Reykjavík. 
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5. kafli: Niðurstöður 

Þessari rannsókn var ætlað að lýsa ferli uppbyggingar Landspítala við Hringbraut í Reykjavík, 

allt frá því málið komst á dagskrá stjórnvalda til þess að þingsályktunartillaga um 

uppbygginguna var samþykkt á Alþingi 16. maí 2014. Þessu ferli var skipt upp í fjóra þætti 

þ.e. hvernig uppbygging sjúkrahússins komst á dagskrá stjórnvalda, hvernig valkostir 

varðandi staðsetningu uppbyggingarinnar voru greindir, hvernig og af hverjum ákvörðun um 

staðarvalið var tekin og hvernig hefur gengið að innleiða þá stefnu sem ákvörðunin um 

staðsetningu uppbyggingarinnar fól í sér. Kenningarlegur grunnur rannsóknarinnar byggði á 

dagskrárkenningu John W. Kingdon, kenningu Charles E. Lindblom og Edward J. 

Woodhouse um greiningu valkosta í stefnuferli, kenningu James G. March um ákvarðantöku 

og samantekt Michael Hill og Peter Hupe á kenningum um innleiðingu opinberrar stefnu. 

Rannsóknarspurningarnar voru tvær:  

1. Hvað kann að skýra að uppbyggingu Landspítala var valinn staður við Hringbraut í 

Reykjavík? 

2. Hvað gæti skýrt að innleiðingu ákvörðunar um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík er ekki lokið?  

Þegar leitað er svara við fyrri rannsóknarspurningunni er rétt að draga fram að 

aðdragandinn að því að uppbygging Landspítala við Hringbraut komst á dagskrá stjórnvalda 

var sameining Sjúkrahúss Reykjavíkur og Landspítala, sem aftur byggði fyrst og fremst á því 

að stjórnmálamenn töldu sameiningu lausn á árlegum rekstrarvanda sjúkrahúsanna. Með 

sameiningu var ætlunin að ná fram rekstrarhagkvæmni. Til að setja aðra mynd á málið og 

auka líkur á stuðningi sérfræðingasamfélagsins (aðallega lækna) var í aðdraganda 

sameiningarinnar lögð æ meiri áhersla á kennsluhlutverk sjúkrahúsanna þ.e. tengsl við 

Háskóla Íslands. Landfræðileg nálægð við HÍ varð því afgerandi þáttur í ákvörðun um 

staðsetningu uppbyggingarinnar. Frá upphafi var ljóst, og þau gögn sem skoðuð voru á 

greiningartíma ferlisins sýndu, að um gríðarlega stórt og kostnaðarsamt verkefni var að ræða. 

Sá húsakostur sem var fyrir á þeim þremur lóðum sem helst voru skoðaðar (við Hringbraut, í 

Fossvogi og að Vífilsstöðum) og hafði áhrif á þörf fyrir nýbyggingar var annar mikilvægur 

þáttur í ákvörðuninni. Nýtilegt byggingamagn var mest við Hringbrautina. Afstaða 

borgaryfirvalda í Reykjavík hafði einnig afgerandi áhrif en borgaryfirvöld tóku eindregna 

afstöðu með uppbyggingu við Hringbraut. Fjórða atriðið sem rétt er að tilgreina sem áhrifaþátt 

um staðarval uppbyggingar Landspítala, og komið var inn á í blaðagreinum á sínum tíma og í 
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viðtölum við viðmælendur þessarar rannsóknar, eru hugsanleg ítök fyrrum forystumanna á 

Landspítala í nefndum þeim sem unnu að verkefninu í upphafi og innan heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins. Hér verður ekki lagt mat á hvort þessi skýring eigi við rök að 

styðjast. 

 Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra tók ákvörðun um staðarvalið að fengnum tillögum 

nefndar sem hann skipaði sér til ráðgjafar í málinu. Athygli vekur að ákvörðun ráðherra um að 

byggja skuli upp sameinað sjúkrahús og að staðsetning þess skuli vera við Hringbraut í 

Reykjavík, var kynnt í ríkisstjórn eftir á og ekki var sérstaklega fjallað um málið á Alþingi. 

Ætla mætti að svo stórt og kostnaðarsamt verkefni krefðist yfirgripsmikillar umræðu meðal 

stjórnmálamanna og aðkomu ríkisstjórnar að ákvörðunum. 

Þegar leitað er skýringa á því að innleiðingu ákvörðunar um uppbyggingu Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík er hvergi nærri lokið, 12 árum eftir að ákvörðunin var tekin, vill 

rannsakandi telja fram þrjár mögulegar skýringar. Í fyrsta lagi virðist sem skort hafi forystu 

stjórnmálamanna í málinu og jafnvel samstöðu þeirra með tilliti til þess hvort þörf væri fyrir 

uppbygginguna og hvaða áhrif slík uppbygging myndi hafa á heilbrigðisþjónustu annars 

staðar á landinu. Alþingismenn hafa ekki tekið málið sérstaklega til sín og gerst sérstakir 

opinberir talsmenn þess, hvorki þingmenn Reykjavíkur né landsbyggðarþingmenn. 

Heilbrigðisráðherrar hverju sinni hafa hins vegar talað fyrir málinu óháð því frá hvaða 

stjórnmálaflokki þeir hafa komið, en á innleiðingartímanum hafa sjö einstaklingar setið á stóli 

heilbrigðisráðherra. Sterkustu talsmenn uppbyggingarinnar hafa hins vegar komið frá 

Landspítalanum sjálfum, frá stjórnendum spítalans og þeim starfsmönnum sem unnið hafa að 

verkefninu. Að mati viðmælenda í þessari rannsókn hefur það leitt til þess að verkefnið hefur 

verið of mikið tengt starfsmönnunum og spítalanum sjálfum en ekki náð að verða verkefni 

allra landmanna og allra stjórnmálamanna. Það kann að hafa dregið úr möguleikum þess að 

innleiðingin hafi heppnast. Í öðru lagi má nefna skort á fjárveitingum til verkefnisins sem 

líklega skýringu. Tvisvar sinnum á innleiðingartímanum hafa stjórnvöld tekið stórt skref í því 

að fjármagna uppbygginguna, annars vegar með því að eyrnamerkja hluta af söluandvirði 

Landsíma Íslands hf. til uppbyggingarinnar og hins vegar þegar samið var við 20 lífeyrissjóði 

um aðkomu þeirra að fjármögnun verkefnisins. Þessi vinna stjórnvalda leiddi í hvorugt skiptið 

til árangurs. Núverandi heilbrigðisráðherra nefndi síðan nýlega þann möguleika að selja 

einhverjar eignir ríkisins til að fjármagna uppbygginguna. Í ljósi þess að ákveðið hefur verið 

að um opinbera framkvæmd skuli ræða er ljóst að aðeins þrjár leiðir eru færar til 

fjármögnunar þ.e. fyrrnefnd sala eigna, lántaka eða að taka fé úr rekstri ríkisins. Því má segja 

að enn í dag sé fjármögnun þessa stóra verkefnis í óvissu. Þriðja atriðið sem nefna má sem 
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hugsanlega skýringu á því að innleiðingin hefur ekki tekist er að skort hefur á heildarstjórnun 

verkefnisins. Svo stórri framkvæmd ætti að vera stýrt af heilbrigðis- og fjármálaráðuneytum 

og Alþingi að fjalla um málið þegar þörf er fyrir rökræður og skoðanaskipti stjórnmálamanna, 

sem ættu að láta sig málið varða. Mál af þessum toga ætti líklega að innleiða með „top-down“ 

nálgun. Hins vegar hefur innleiðingin hvílt á herðum starfsmanna og stjórnenda Landspítalans 

þ.e. innleiðingin hefur verið „bottom-up“. Sú nálgun kann að hafa valdið því að verkefnið 

hefur ekki orðið sú almenningseign sem æskilegt hefði verið. 

Þegar ofangreindar hugsanlegar skýringar á þeim þáttum sem rannsóknarspurningarnar 

beinast að eru skoðaðar í tengslum við möguleg svör kenninga þeirra sem liggja til 

grundvallar rannsókninni og sett voru fram í kafla 1.4.3 kemur ágætt samræmi í ljós. 

Uppbygging Landspítala komst á dagskrá stjórnvalda þegar ímynd vandamálsins þ.e. 

rekstrarvanda sjúkrahúsanna var breytt  og áhersla lögð á háskólastarfsemina og síðan við 

ráðherraskipti. Mögulegir valkostir voru greindir í ráðherraskipuðum nefndum og með 

aðkomu sérfræðinga. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra tók síðan ákvörðun um 

staðsetningu uppbyggingar spítalans, ákvörðun sem tók fyrst og fremst mið af kostnaði og 

nálægð við HÍ. Samkvæmt kenningunum er  skortur á pólitískri samstöðu og á fjármagni það 

sem líklegast er að tefji innleiðingu stefnu. Það á við um innleiðingu uppbyggingar 

Landspítala. Kenningar þær sem mynduðu ramma þessarar rannsóknar skýra því vel 

dagskrársetningu, greiningu valkosta, ákvarðanatöku og innleiðingu í þeirri opinberu 

stefnumótun sem til skoðunar var í þessari rannsókn, þ.e.  uppbygging Landspítala við 

Hringbraut í Reykjavík.  
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Fylgiskjal A: Tímaröð ákvarðana, yfirlýsinga og atburða 

 
Tímasetningar Ákvarðanir, yfirlýsingar, atburðir 

1996 Borgarspítali og St. Jósepsspítali Landakoti sameinuðust í Sjúkrahús 

Reykjavíkur 

17. desember 1998 Samkomulag undirritað um að ríkið tæki yfir rekstur Sjúkrahúss 

Reykjavíkur frá og með 1. janúar 1999. 

18. febrúar 2000 Ingibjörg Pálmadóttir, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra tilkynnti 

að Sjúkrahús Reykjavíkur og Landspítali yrðu sameinuð. 

2. mars 2000 Reglugerð nr. 127 um sameiningu heilbrigðisstofnana sett þar sem 

kveðið var á um sameiningu spítalanna undir nafninu Landspítali-

háskólasjúkrahús. 

16. maí 2000 Formlegur stofnfundur Landspítala-háskólasjúkrahúss (LSH) haldinn. 

Lok árs 2000 Niðurstöður frumathugunar White arkitekta á framtíðarstaðsetningu 

LSH kynntar. 

10. maí 2001 Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra tilkynnti um 

væntanlega skipun starfshóps sem ætlað var að gera tillögu til 

ráðherra um frekari uppbyggingu LSH. Bygging LSH var þar með 

komin á dagskrá stjórnvalda. 

10. maí 2001 Formlegur samstarfssamningur LSH og Háskóla Íslands til næstu 

fimm ára undirritaður. 

31. maí 2001 Starfsnefnd um framtíðaruppbyggingu LSH skipuð. Formaður 

Ingibjörg Pálmadóttir. 

Október 2001 Ementor birtir niðurstöður úttektar sinnar og telur hagkvæmast að 

megin starfsemi sjúkrahússins verði í Fossvogi. 

Desember 2001 White arkitektar skila greinargerð þar sem gerð er grein 

fyrir möguleikum til uppbyggingar á lóðunum í Fossvogi, við 

Hringbraut og að Vífilsstöðum, kostum þessara lóða og göllum. 

Janúar 2002 Nefnd Ingibjargar Pálmadóttur skilaði skýrslu sinni og tillögum um 

Framtíðarskipulag og uppbyggingu Landspítala-háskólasjúkrahúss. 

Nefndin lagði til að sameina starfsemi LSH á einn stað og að 

framtíðarsjúkrahúsið yrði við Hringbraut. Lagt var til að nýbyggingar 

myndu rísa aðallega sunnan þáverandi Hringbrautar. 

31. janúar 2002 Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra lýsir því yfir 

að hann geri tillögu nefndar Ingibjargar Pálmadóttur að sinni, þ.e. hin 

pólitíska ákvörðun um að byggja skuli LSH upp við Hringbraut var 

tilkynnt. 

30. október 2002 Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði nefnd 

undir forystu Ragnheiðar Haraldsdóttur, þáverandi skrifstofustjóra í 

ráðuneytinu, sem ætlað var að annast skipulagningu húsnæðis LSH á 

Hringbrautarsvæðinu. Innleiðing ákvörðunar ráðherra var þar með 

hafin. 

Apríl 2004 Nefnd Ragnheiðar Haraldsdóttur skilaði annari áfangaskýrslu sinni til 

ráðherra og lagði fram tillögur um forgangsröðun framkvæmdaþátta, 

áætlaðan heildarkostnað og framkvæmdatíma. Gert var ráð fyrir að 

nýbyggingum yrði lokið 2014. Nefndin lagði til að þegar yrði farið í 
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hönnunarsamkeppni um skipulag lóðarinnar við Hringbraut og 

grunngerð nýbygginga. 

Apríl 2004 Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra og Þórólfur 

Árnason, borgarstjóri Reykjavíkur skrifuðu undir samkomulag um 

afmörkun lóðanna við Hringbraut sem ætlaðar voru undir byggingar 

LSH. 

18. janúar 2005 Ríkissstjórn Íslands heimilaði LSH að auglýsa hönnunarsamkeppni 

um deiliskipulag Hringbrautarlóðarinnar og að vinna áfram að 

undirbúningi byggingar nýs sjúkrahúss. 

28. apríl 2005 Samkeppni um skipulag lóðar LSH hrundið af stað. 

6. september 2005 Ríkisstjórn Íslands samþykkti að ráðstafa 18 milljörðum af 

söluandvirði Landsíma Íslands hf. til byggingar nýs spítala á 

Hringbrautarlóðinni. 

12. október 2005 Niðurstaða samkeppni um skipulag lóðar kynnt. Vinningstillagan kom 

frá hópi undir forystu dönsku arkitektanna C. F. Möller. 

18. nóvember 2005 Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði 

framkvæmdanefnd, undir forystu Alfreðs Þorsteinssonar, til að hafa 

yfirumsjón með undirbúningi framkvæmda og mannvirkjagerð á 

Landspítalalóðinni. 

20. desember 2005 Alþingi samþykkti lög nr. 133/2005 um ráðstöfun á söluandvirði 

Landsíma Íslands hf. 

1. febrúar 2006 Jón Kristjánsson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra og fulltrúi 

C.F. Möller undirrituðu samkomulag um gerð deiliskipulagstillögu 

vegna Hringbrautarlóðarinnar. 

Október 2007 Guðlaugur Þór Þórðarson skipaði nýja nefnd um uppbyggingu LSH, 

undir forystu Ingu Jónu Þórðardóttur. Nefndinni var ætlað að gera 

úttekt á þeirri undirbúningsvinnu sem farið hafði fram og meta stöðu 

verkefnisins. Einnig að skoða hvort hægt væri að byggja sjúkrahúsið á 

hagkvæmari hátt en áætlanir gerðu þá ráð fyrir. 

Febrúar 2008 Skýrsla um frumhönnun nýs sjúkrahúss gefin út. 

29. desember 2008 Lög um ráðstafanir í ríkisfjármálum nr. 173/2008 samþykkt á Alþingi 

en með þeim voru lögin frá 2005 um ráðstöfun söluandvirðis 

Landsíma Íslands hf. felld úr gildi. 

6. janúar 2009 Guðlaugur Þór Þórðarson, heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra fól 

nýjum forstjóra LSH, Huldu Gunnlaugsdóttur, að halda utan um 

áframhaldandi vinnu við uppbyggingu nýs sjúkrahúss. 

Apríl 2009 Norskir ráðgjafar forstjóra LSH skila tillögu um breytingar á 

uppbyggingu LSH þ.e. mun minni framkvæmdir. Lagt var til að 

nýbyggingar yrðu 66 þúsund m
2
. 

Vorið 2009 Efnt til lokaðrar samkeppni milli fimm hönnunarteyma um 

frumhönnun nýs Landspítala við Hringbraut. 

4. nóvember 2009 Fulltrúar 20 lífeyrissjóða, heilbrigðis-, forsætis- og fjármálaráðherra 

undirrituðu viljayfirlýsingu um aðkomu lífeyrissjóðanna að 

fjármögnun uppbyggingar nýs spítala. 

4. nóvember 2009 Ný verkefnastjórn skipuð undir forystu Gunnars Svavarssonar. 

Hlutverk verkefnastjórnarinnar var fyrst og fremst að sjá um 

samskipti við þá sem myndu fjármagna framkvæmdirnar, við 

skipulagsyfirvöld og hönnuði.  

15. apríl 2010 Fjármálaráðherra mælti fyrir frumvarpi á Alþingi um stofnun opinbers 
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hlutafélags um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík. 

22. júní 2010 Lög um byggingu nýs Landspítala við Hringbraut í Reykjavík nr. 

64/2010 samþykkt á Alþingi. 

Júlí 2010 Vinningstillaga frá hönnunarteyminu SPITAL um frumhönnun nýs 

Landspítala við Hringbraut tilkynnt.  

Maí 2011 Guðbjartur Hannesson velferðarráðherra tilkynnti á ársfundi LSH að 

forhönnun byggingar nýs Landspítala gengi samkvæmt áætlun og 

útboðsgögn yrðu tilbúin í september 2011. 

Apríl 2012 Guðbjartur Hannesson velferðarráðherra lýsti því yfir að 

undirbúningur vegna skipulags og framkvæmda vegna byggingar nýs 

sjúkrahúss væri á lokastigi. Boðað var að forval og útboð vegna 

framkvæmda myndu liggja fyrir um haustið. 

Mars 2013 Alþingi samþykkti að heimila Nýjum Landspítala ohf. að fara í forval 

vegna útboðs á fullnaðarhönnun bygginga. 

30. september 2013 Verkefninu um byggingu nýs Landspítala í raun hætt þegar þeir 

starfsmenn sem unnið höfðu að verkefninu, aðrir en þrír 

stjórnarmenn, hættu störfum við verkefnið. 

9. apríl 2014 Spítalinn okkar – landsamtök um uppbyggingu nýs húsnæðis 

Landspítala stofnuð. 

6. maí 2014 Kristján Þór Júlíusson heilbrigðisráðherra varpaði fram þeirri 

hugmynd, á ársfundi LSH, að einhverjar eignir ríkisins (fyrirtæki eða 

fasteignir) yrðu seldar og söluandvirðið nýtt til að reisa nýtt 

þjóðarsjúkrahús. 

16. maí 2014 Tillaga til þingsályktunar um endurnýjun og uppbyggingu Landspítala 

samþykkt á Alþingi, með atkvæðum allra þeirra þingmanna sem sátu 

þingfundinn. Í þingsályktuninni er ríkisstjórninni falið „að ljúka eins 

fljótt og verða má undirbúningi á endurnýjun og uppbyggingu 

Landspítala við Hringbraut í Reykjavík og hefja framkvæmdir þegar 

fjármögnun hefur verið tryggð“. 
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Fylgiskjal B:  Svar forsætisráðuneytisins við fyrirspurn um fundargerð 

ríkisstjórnarinnar frá 2002 

 
Sæl Elsa.  

Sömu reglur gilda um dagskrár ríkisstjórnarfunda. Þær eru undanþegnar upplýsingarétti almennings nema 

ákvörðun um annað hafi verið tekin af ríkisstjórn, sbr. þó núgildandi 4. mgr. 7. gr. laga um Stjórnarráð Íslands. 

Það á ekki við um dagskrá funda á því tímabili sem þú vísar til.  

 

Með kveðju,  

Ágúst Geir.  
--------------------------------------------------------------  
Ágúst Geir Ágústsson, skrifstofustjóri / Director General  
Skrifstofa yfirstjórnar / Administration Department 

Forsætisráðuneytið / Prime Minister's Office  
Stjórnarráðshúsinu  
150 Reykjavík / IS-150 Reykjavik  
Iceland  
www.raduneyti.is / www.government.is  
agust.geir.agustsson@for.is  
Sími / tel. + 354 545 84 00  
Fax + 354 562 40 14  
Vinsamlegast athugið að þessi tölvupóstur og viðhengi hans eru eingöngu  
ætluð þeim sem tölvupósturinn er stílaður á og gætu innihaldið upplýsingar  
sem eru trúnaðarmál. Sjá nánar: http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur  
Please note that this e-mail and attachments are intended for the named  
addressee only and may contain information that is confidential and privileged.  
Further information: http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur  
 

 
From:  Elsa B Friðfinnsdóttir <elsafridfinns@gmail.com>  
To:  <agust.geir.agustsson@for.is>  
Date:  29.05.2014 15:37  
Subject:  RE: Upplýsingabeiðni -  fundargerð ríkisstjórnarinnar frá 2002 

 
Sæll Ágúst Geir.  

Síðbúnar þakkir fyrir þetta svar.  

Í ljósi þess að ekki er unnt að fá aðgang að bókun ríkisstjórnarinnar um neðangreint mál óska ég eftir að fá afrit 

af dagskrám funda ríkisstjórnarinnar í febrúar og mars 2002. Á vef forsætisráðneytisins er aðeins hægt að sjá 

dagskrár ríkisstjórnarfunda aftur til ársins 2009.  

Með fyrirfram þökk.  

Kveðja,  

   

   

Elsa B. Friðfinnsdóttir, hjúkrunarfræðingur og MPA nemi  

s. 861-2892  

elsafridfinns@gmail.com   

   

 

From: agust.geir.agustsson@for.is [mailto:agust.geir.agustsson@for.is]  

Sent: 7. apríl 2014 08:59 

To: Elsa B Friðfinnsdóttir 

Subject: Re: Upplýsingabeiðni - fundargerð ríkisstjórnarinnar frá 2002  

   

Tilvísun í mál: FOR14030291  

Vísa til neðangreindrar fyrirspurnar þinnar. Fundargerðir ríkisstjórnar eru undanþegnar upplýsingarétti 

almennings, sbr. 1. tölul. 6. gr. upplýsingalaga nr. 140/2012. Er því ekki unnt að verða við beiðni 

þinni.  

Athygli er vakin á því að heimilt er að bera synjun um aðgang að gögnum undir úrskurðarnefnd um 

upplýsingamál, sbr. 20. gr. upplýsingalaga.  

http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/index.html
http://government.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/english-index
mailto:agust.geir.agustsson@for.is
http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur
http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur
mailto:elsafridfinns@gmail.com
mailto:agust.geir.agustsson@for.is
mailto:elsafridfinns@gmail.com
mailto:agust.geir.agustsson@for.is
mailto:agust.geir.agustsson@for.is
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F.h.r.  

Ágúst Geir.  

--------------------------------------------------------------  
Ágúst Geir Ágústsson, skrifstofustjóri / Director General  

Skrifstofa yfirstjórnar / Administration Department 

Forsætisráðuneytið / Prime Minister's Office  

Stjórnarráðshúsinu  

150 Reykjavík / IS-150 Reykjavik  

Iceland  

www.raduneyti.is / www.government.is  

agust.geir.agustsson@for.is  

Sími / tel. + 354 545 84 00  

Fax + 354 562 40 14  

Vinsamlegast athugið að þessi tölvupóstur og viðhengi hans eru eingöngu  

ætluð þeim sem tölvupósturinn er stílaður á og gætu innihaldið upplýsingar  

sem eru trúnaðarmál. Sjá nánar: http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur  

Please note that this e-mail and attachments are intended for the named  

addressee only and may contain information that is confidential and privileged.  

Further information: http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur  

 
 

Frá: Elsa B Friðfinnsdóttir <elsafridfinns@gmail.com> 

Dags: 28.03.2014 15:20:21 

Til: <postur@for.is> 

Efni: fyrirspurn um fundargerð ríkisstjórnarinnar frá 2002 
--------------------------------------------------------- 

 

Sæl Elva.  

 

Í framhaldi af símtali okkar nú rétt áðan sendi ég hér með eftirfarandi formlegt erindi.  

 

Í febrúar eða mars 2002 lagði Jón Krisjánsson, þáverandi heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra, fyrir ríkisstjórn tillögu um að Landspítali-háskólasjúkrahús yrði 

byggður upp við Hringbraut í Reykjavík. Þessi tillaga kom í kjölfar niðurstöðu sérstakrar 

starfsnefndar ráðherrans um staðarval fyrir uppbygginguna.  

 

Ég óska hér með eftir að fá gögn um umfjöllun ríkisstjórnarinnar um ofangreinda tillögu Jóns 

Kristjánssonar, þ.e. hvað var bókað um málið.  

 

Ástæða beiðni minnar er að ég er að vinna að meistararitgerð í opinberri stjórnsýslu við 

stjórnmálafræðideild Háskóla Íslands og er að skoða allt ferli uppbyggingar LSH við 

Hringbraut, allt frá því sjúkrahúsin í Reykjavík voru sameinuð og til dagsins í dag. 

Leiðbeinandi minn í ritgerðinni er Dr. Gunnar Helgi Kristinsson, prófessor.  

 

Með fyrirfram þökk,  

 

Elsa B. Friðfinnsdóttir, hjúkrunarfræðingur og MPA nemi  

s. 861-2892  

elsafridfinns@gmail.com  
  

 

http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/index.html
http://government.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/english-index
mailto:agust.geir.agustsson@for.is
http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur
http://raduneyti.is/interpro/stjr/stjr.nsf/pages/postur
mailto:elsafridfinns@gmail.com
mailto:postur@for.is
mailto:elsafridfinns@gmail.com

