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ÚTDRÁTTUR 

Viðfangsefni þessa verkefnis eru þær skipulagsbreytingar sem þáverandi heilbrigðisráðherra, 

Guðlaugur Þór Þórðarson boðaði á heilbrigðisstofnunum landsins í janúar 2009. Áætlaðar 

breytingar snerust annars vegar um breytingar á starfsemi stofnana á suðvesturhorni landsins 

og hins vegar um sameiningar stofnana á landsbyggðinni. Tilgangur verkefnisins var sá að 

rannsaka hvort heilbrigðisráðuneytið nýti sér aðferðir breytingastjórnunar við skipulags-

breytingar á heilbrigðisþjónustunni.  

Rannsóknin fjallar einkum um þær breytingar sem verða áttu á suðvesturhorninu þar sem þær 

mættu gríðarlegri andstöðu og þótti höfundi áhugavert að kanna hvernig staðið var að þeim 

með tilliti til breytingastjórnunarfræðanna. Rannsóknarhluti ritgerðarinnar fólst í því að tekin 

voru viðtöl við leiðtoga breytinganna, það er að segja starfsfólk og ráðgjafa 

heilbrigðisráðuneytisins og stjórnendur viðkomandi stofnana. Til samanburðar er fjallað um 

átta þrepa breytingastjórnunarferli sem John P. Kotter setti fram og mat lagt á það hvernig 

vinna við breytingarnar féll að því ferli. 

Helstu niðurstöður eru þær að vinna heilbrigðisráðuneytisins fellur vel að átta þrepa 

breytingastjórnunarferli Kotters þó að ýmsu sé ábótavant. Helst má gagnrýna hraða 

breytinganna og það að starfsfólk stofnana sem um ræðir hafði lítið að segja af 

undirbúningsvinnunni sem kristallast í mikilli andstöðu sem breytingarnar mættu. Hraðinn 

skapaðist hins vegar af ástandinu í þjóðfélaginu á þessum tíma, fjármálahruni og í kjölfarið 

kröfu um niðurskurð í heilbrigðisráðuneytinu. 

Verkefnið leiðir í ljós að heildarstefnumörkun í heilbrigðismálum þjóðarinnar sé nauðsynleg 

og óviðunandi að stjórnendur heilbrigðisstofnana megi eiga von á breyttum áherslum 

heilbrigðisráðuneytisins í hvert sinn sem nýr stjórnmálaflokkur tekur þar við völdum. 
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FORMÁLI 

Ritgerð þessi er unnin sem lokaverkefni í meistaranámi í stjórnun heilbrigðisþjónustu við 

Viðskiptadeild Háskólans á Bifröst. Hún var unnin á vormánuðum árið 2009. Leiðbeinandi 

var Hanna Katrín Friðriksson. 

Höfundur er Hrefna Guðmundsdóttir. Hún útskrifaðist með B.Sc. próf úr hjúkrunarfræði frá 

Háskólanum á Akureyri árið 2004. 

Í þessari ritgerð er fjallað um breytingastjórnun í heilbrigðisþjónustu og leitað svara við þeirri 

spurningu hvort heilbrigðisráðuneytið nýti sér fræði breytingastjórnunar við sameiningar og 

skipulagsbreytingar á íslenskum heilbrigðisstofnunum. Viðfangsefnið er fyrst og fremst þær 

skipulagsbreytingar sem boðaðar voru af heilbrigðisráðuneytinu í janúar árið 2009. Fræðin 

eru skoðuð út frá átta þrepa breytingastjórnun og mat lagt á hvort vinna ráðuneytisins við 

fyrrnefndar skipulagsbreytingar falli að þeim þrepum. Það er gert með rannsókn sem fólst í 

viðtölum við stjórnendur viðkomandi stofnana og leiðtoga breytinganna. 

Kærar þakkir eru færðar viðmælendum í rannsókninni fyrir góðar móttökur og áhugaverð 

samtöl. Með þeirra samvinnu skilar rannsóknin mikilvægum upplýsingum um starfshætti 

heilbrigðisráðuneytisins við breytingastjórnun. Hönnu Katrínu Friðriksson leiðbeinanda eru 

einnig færðar kærar þakkir fyrir góða aðstoð og hjálp við ritgerðarsmíðina. 
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1 INNGANGUR 

Viðfangsefni þessa verkefnis eru þær skipulagsbreytingar sem þáverandi heilbrigðisráðherra 

kynnti í janúar 2009 og fólust í sameiningum heilbrigðisstofnana og breytingum á starfsemi 

stofnana á suðvesturhorni landsins. Verkefnið felst í því að meta hvernig 

heilbrigðisráðuneytið stendur að slíkum breytingum og hvort aðferðum breytingastjórnunar sé 

beitt í heilbrigðisráðuneytinu þegar tekist er á við verkefni af þessu tagi. Til að leggja mat á 

það er átta þrepa ferli John P. Kotters um breytingastjórnun lagt til grundvallar og vinna við 

breytingar, einkum á suðvesturhorni landsins, metin í samanburði við breytinga-

stjórnunarferlið. 

Í upphafi verkefnisins er fjallað um íslenska heilbrigðiskerfið, gæði þess og kostnað og 

skipulag heilbrigðisþjónustunnar á landsvísu. Einnig er fjallað um nokkrar fyrri sameiningar 

stofnana á vegum heilbrigðisráðuneytisins og hvernig til tókst við þær. Rætt er um í hverju 

boðaðar skipulagsbreytingar fólust og átta þrepi breytingastjórnunarferli Kotters lýst. 

Þær skipulagsbreytingar sem heilbrigðisráðherra boðaði fólust í því að St. Jósefsspítali-

Sólvangur yrði gerður að öldrunarspítala með áherslu á hvíldarinnlagnir og starfsfólki þar 

boðið að taka þátt í uppbyggingu skurðstofu á Suðurnesjum. Meltingarsjúkdóma- og 

lyflækningadeild yrði færð undir hatt Landspítala og vaktir á skurðstofum í Keflavík og 

Selfossi lagðar af.  

Á landsbyggðinni voru einnig ráðgerðar breytingar. Þær fólust í sameiningum stofnana í 

samræmi við lög um heilbrigðisþjónustu sem höfðu tekið gildi árið 2007. Helstu breytingar 

voru þær að allar heilbrigðisstofnanir og heilsugæslustöðvar á Norðurlandi yrðu sameinaðar 

undir stjórn Sjúkrahússins á Akureyri og heitinu Heilbrigðisstofnun Norðurlands. Á 

Vesturlandi yrðu átta stofnanir á sameinaðar í eina, Heilbrigðisstofnun Vesturlands, með 

höfuðstöðvar á Akranesi. Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja yrði sameinuð 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands og sú stofnun tæki yfir þann hluta samnings við 

Heilbrigðisstofnunina á Höfn í Hornafirði sem heilbrigðisráðuneytið hafði. 

Heilbrigðisstofnunin á Patreksfirði myndi sameinast Heilbrigðisstofnun Ísafjarðar, undir 

heitinu Heilbrigðisstofnun Vestfjarða. Að auki yrði samstarf milli sjúkrahússins á Akureyri og 

Heilbrigðisstofnunar Austurlands aukið enn frekar.  
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Með breytingum þessum var markmiðið að hagræða í rekstri heilbrigðisstofnana og treysta 

undirstöður grundvallarstarfsemi þjónustunnar. Miklar gagnrýnisraddir komu fram í kjölfar 

tilkynningar ráðherra, ekki síst var breytingum á starfsemi stofnana á suðvesturhorninu 

mótmælt harðlega. Höfundi lék forvitni á að vita hvernig heilbrigðisráðuneytið stendur að 

málum við breytingar í heilbrigðisþjónustunni og því er rannsóknarspurningin eftirfarandi: 

Nýtir heilbrigðisráðuneytið aðferðir breytingastjórnunar við skipulagsbreytingar í 

heilbrigðisþjónustu? 

Til að svara henni voru tekin viðtöl við leiðtoga breytinganna, starfsfólk og ráðgjafa 

heilbrigðisráðuneytisins og stjórnendur stofnana. Alls voru tekin viðtöl við sjö einstaklinga. 

Efni viðtalanna var síðan greint upp í þemu í samræmi við breytingastjórnunarferli Kotters. Í 

ljósi þeirra miklu andstöðu sem boðaðar breytingar á suðvesturhluta landsins mættu þótti 

höfundi sérstaklega áhugavert að kanna nánar hvernig staðið var að undirbúningi og 

framkvæmd þeirra. Rannsóknarhluti ritgerðarinnar felst því einkum í að rannsaka þann hluta 

áætlaðra breytinga. 

Það hversu áætlaðar breytingar fengu mikla gagnrýni og mótbyr bendir til þess að 

heilbrigðisráðuneytið hafi ekki farið eftir fræðunum um breytingastjórnun og í raun gert ýmis 

mistök í þessu ferli. Markmið ritgerðarinnar er að sannreyna hvort aðferðir breytinga-

stjórnunar séu notaðar við sameiningar stofnana og er verkefninu er ætlað að sýna fram á 

mikilvægi þess að nýta fræði breytingastjórnunar við sameiningar og skipulagsbreytingar á 

heilbrigðisstofnunum. Þessi ritgerð mun fjalla ítarlega um hvernig staðið var að þessum 

tilteknu breytingum á heilbrigðisstofnunum landsins. 
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2 ÍSLENSKA HEILBRIGÐISKERFIÐ 

Íslenska heilbrigðiskerfið hefur löngum verið talið mjög gott. Það er að mestu fjármagnað 

með sköttum og allir hafa jafnan aðgang að því. Á Íslandi eru lífslíkur einna mestar í 

heiminum, ungbarnadauði einna minnstur og við náum góðum árangri í meðferð margra 

sjúkdóma. Hér er heilbrigðiskerfið einnig kostnaðarsamt og hefur kostnaður við það verið að 

aukast á síðustu árum. Íslenska heilbrigðiskerfið hefur yfir að ráða fleiri læknum og 

hjúkrunarfræðingum en flestar aðrar þjóðir, sé miðað við höfðatölu, en það skýrist að 

einhverju leyti af byggðadreifingu landsins. 

2.1 Gæði 

Gæði íslenska heilbrigðiskerfisins eru mikil. Einn helsti mælikvarði á gæði 

heilbrigðisþjónustu eru lífslíkur en hér á landi eru þær einna bestar af OECD löndunum, eða 

81,2 ár árið 2005. Einungis Japanir, með 82,1 ár, og Svisslendingar, með 81,3 ár, eru með 

hærri lífslíkur en Íslendingar sé miðað við OECD löndin árið 2005. Ungbarnadauði er lægstur 

hér ef miðað er við OECD löndin, en einungis 2,3 af hverjum 1000 lifandi fæddum nýburum 

dóu hér á landi árið 2005. Til samanburðar var meðaltal OECD 5,4 dauðsföll árið 2005. 

Dauðsföll af völdum hjartasjúkdóma eru 61,6 af hverjum hundrað þúsund hjá konum árið 

2004 en 160,8 hjá körlum, en meðaltal OECD landanna eru 72,7 hjá konum og 141,6 hjá 

körlum. Hvað varðar heilablóðföll stöndum við betur að vígi, dauðsföll af þess völdum eru 

37,1 af hverjum hundrað þúsund hjá konum og 46,5 hjá körlum en meðaltal OECD landanna 

árið 2004 var 54,4 hjá konum og 68,5 hjá körlum. Hvað varðar dauðsföll af völdum 

krabbameina stöndum við okkur vel, með 176 dauðsföll af hverjum hundrað þúsund, sem eru 

fæst dauðsföll innan OECD, en meðaltal OECD landanna var 227 árið 2004 (OECD, 2007a). 

Ljóst er að Ísland stendur sig að mörgu leyti vel ef horft er til gæða heilbrigðiskerfisins en til 

þess að halda þeirri stöðu er mikilvægt að huga vel að því hvar má gera betur. 

2.2 Kostnaður 

Íslenska heilbrigðiskerfið er mjög dýrt ef miðað er við OECD löndin, eða það sjötta dýrasta á 

eftir Bandaríkjunum, Lúxemborg, Noregi, Sviss og Austurríki árið 2005 eins og fram kemur í 

skýrslu OECD frá árinu 2007. Það ár vörðu Íslendingar 9,5% af vergri landsframleiðslu 
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(VLF) til heilbrigðismála, mest allra Norðurlandaþjóða, en Svíar, Norðmenn og Danir fylgdu 

á hæla okkar með 9,1%. Meðaltal OECD landanna var 9,0%, sjá mynd 1 (OECD, 2007a).  

 

Mynd 1 - Heildarútgjöld til heilbrigðismála, hlutfall af VLF árið 2005 (OECD, 2007a). 

Kostnaður við heilbrigðiskerfið hér á landi hefur verið að aukast á undanförnum árum, meira 

en flestra annarra OECD ríkja, eða um 5% á ári, árin 1995-2005. Meðaltalsaukning OECD 

ríkjanna er 4% á ári en einungis 5 lönd hafa aukið sinn kostnað hlutfallslega meira en Ísland á 

þessu tímabili; Lúxemborg, Kórea, Írland, Tyrkland og Pólland (OECD, 2007a). Ef horft er 

yfir síðasta aldarfjórðung hafa heildarútgjöld til heilbrigðismála á Íslandi vaxið gríðarlega eða 

úr 6,4% af landsframleiðslu í upphafi níunda áratugarins og í 9,2% af landsframleiðslu árið 

2007 eins og sjá má á mynd 2. 

 

Mynd 2 - Þróun heilbrigðisútgjalda, % VLF (Hagstofa Íslands, 2008). 
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Árið 2007 námu heildarútgjöld til heilbrigðismála á Íslandi 117,3 milljörðum króna. Hlutur 

hins opinbera nam 96,8 milljörðum króna en hlutur einkaaðila 20,5 milljörðum sem eru 

17,5% af heildarútgjöldum til heilbrigðismála. Af heildarútgjöldum hins opinbera fóru 19% til 

heilbrigðismála. Ef farið er eftir þessum mælikvarða urðu heildarútgjöld til heilbrigðismála 

hæst árið 2003, eða 10,4% af landsframleiðslu eins og mynd 2 sýnir. Hér ber þó að hafa í 

huga að hagvöxtur var lítill á árunum 2002-2003 en jókst hins vegar verulega á árunum 2004-

2007 eða um rúmlega 25%. Ef útgjöld hins opinbera til heilbrigðismála eru metin að raungildi 

frá árinu 1980 til ársins 2007 og skoðuð á verðlagi ársins 2007 má sjá að þau hafa vaxið úr 41 

milljarði króna í rúmlega 117 milljarða, sjá mynd 3 (Hagstofa Íslands, 2008). 

 

Mynd 3 - Þróun útgjalda á föstu verðlagi 2007 (Hagstofa Íslands, 2008). 

¹Staðvirt með verðvísitölu samneyslunnar á verðlagi ársins 2007 

²Staðvirt með verðvísitölu neysluverðs heilbrigðisútgjalda á verðlagi ársins 2007 

Kostnaður ríkja við heilbrigðisþjónustu ræðst að töluverðu leyti af lýðfræðilegri samsetningu 

þeirra. Mjög hefur hægt á fólksfjölgun í OECD ríkjunum síðan 1960 og afleiðingin er að 

hlutfall aldraðra (fólks eldra en 65 ára) hefur hækkað í öllum ríkjum. Allar líkur eru á að sú 

verði þróunin næstu áratugina. Aldraðir eru líklegri en aðrir til að stríða við heilsufarsleg 

vandamál og hafa því meiri þörf fyrir heilbrigðisþjónustu. Af þeim sökum leiðir hækkandi 

aldur þjóðanna til meiri kostnaðar í heilbrigðiskerfinu. Að auki hefur hærra hlutfall aldraðra 

þær afleiðingar að landsframleiðsla minnkar því hlutfall vinnubærra lækkar að sama skapi. Á 

Íslandi er hlutfall aldraðra frekar lágt en einungis 12% Íslendinga voru 65 ára og eldri árið 

2005. Meðaltal OECD landanna var 14%, í Svíþjóð var hlutfallið 17% og í Finnlandi, 

Danmörku og Noregi var það 15% (OECD, 2007b). Mesti kostnaður við heilbrigðisþjónustu 



7 

 

myndast á seinustu einu til tveimur árum ævinnar óháð því á hvaða aldri fólk er þegar það 

deyr. Kostnaður við hækkandi aldur þjóðarinnar mun því ekki aukast í beinu hlutfalli við 

hækkandi aldur þó aukinn lífaldur og þar með aukin tíðni öldrunarsjúkdóma hækki kostnaðinn 

verulega. Auk þess mun heilsufarsástand þjóðarinnar einnig hafa töluverð áhrif á kostnað við 

heilbrigðiskerfið, s.s. tíðni offitu, hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki, þunglyndis, krabba-

meina og svo framvegis (Guðmundur Kristján Óskarsson, 2009). 

Íslendingar eru með fleiri heilbrigðisstarfsmenn að störfum en sem nemur meðaltali OECD 

landanna. Á Íslandi eru fleiri læknar á hverja 1000 íbúa miðað við önnur OECD lönd, eða 3,6. 

Meðaltal OECD landanna er 3,0 og einungis fjögur OECD lönd hafa fleiri lækna á hverja 

1000 íbúa en Ísland; Grikkland, Ítalía, Belgía og Sviss. Það sama á við um fjölda 

hjúkrunarfræðinga. Á Íslandi eru starfandi 13,7 hjúkrunarfræðingar á hverja 1000 íbúa, en 

meðaltal OECD er 8,3 Einungis þrjú lönd hafa fleiri hjúkrunarfræðinga á hverja 1000 íbúa, 

það er að segja Írland, Noregur og Holland (OECD, 2007b). Víðfeðmt landslag og 

byggðadreifing þjóðarinnar gæti réttlætt þennan fjölda á einhvern hátt en þó virðast hlutföll 

starfsfólks í heilbrigðisgeiranum of há í alþjóðlegum samanburði, með tilheyrandi kostnaði 

(OECD, 2008). 

Um það bil 1/3 hluti allra opinberra útgjalda til heilbrigðismála rennur til Landspítala-

Háskólasjúkrahúss en sífellt stærri hluti af útgjöldum til sjúkrahúsa (e. total hospital spending) 

rennur til hjúkrunarheimila. Það hlutfall er orðið um 30% og hefur hækkað um 10% á tíu ára 

tímabili. Almenn sjúkrahús hafa fækkað langlegurýmum í þeim tilgangi að lækka kostnað og 

stjórnvöld hafa stutt fjölgun hjúkrunarheimila. Hjúkrunarrýmum  á Íslandi hefur því fjölgað 

og útgjöld til þeirra hafa vaxið í 20% af útgjöldum hins opinbera til heilbrigðismála. Einungis 

fá OECD lönd eyða hærri fjárhæðum í langlegurými. Þetta kemur á óvart í ljósi þess að þrátt 

fyrir háar lífslíkur Íslendinga er hlutfall fólks eldra en 65 ára, eins og áður sagði, mun lægra 

en meðaltal OECD ríkjanna segir til um. Fyrir þennan aldurshóp er fjöldi langlegurýma það 

fjórða hæsta innan OECD ríkjanna (OECD, 2008). Auk þessa hefur Ísland nokkra sérstöðu ef 

horft er til meðaldvalartíma á hjúkrunarheimilum en hann 3,31 ár hér á landi, í samanburði við 

tvö ár á hinum Norðurlöndunum (Guðlaugur Þór Þórðarson, 2009a). Þetta endurspeglar 

úrræðaleysi þegar kemur að heimahjúkrun og skort á íbúðum fyrir aldraða, til dæmis í 

tengslum við hjúkrunarheimili (OECD, 2008). 
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Í skýrslu OECD um hagkerfi Íslands sem leit dagsins ljós í janúar 2008 kemur fram að útgjöld 

til heilbrigðismála hafa aukist hraðar en sem nemur meðaltali OECD landanna og að vöxtur 

heilbrigðisútgjalda hefur farið langt fram úr vexti þjóðartekna á mann. OECD bendir á að 

þrátt fyrir að áætlanir til lengri tíma séu byggðar á töluverðri óvissu þá benda þær til þess að 

öldrun þjóðarinnar og kostnaðarþrýstingur á heilbrigðissviði muni auka útgjöld hins opinbera 

til heilbrigðismála í 15% af vergri þjóðarframleiðslu árið 2050. Það yrði þar með það allra 

hæsta í heiminum, ef ekki verður gripið til aðgerða. Í skýrslunni segir ennfremur að 

nauðsynlegt sé fyrir stjórnvöld að kanna möguleika á að auka kostnaðarskilvirkni í 

heilbrigðismálum, þar sem útlit er fyrir að útgjöld til heilbrigðismála muni aukast með 

tilheyrandi afleiðingum fyrir þróun opinberra útgjalda. Þó sé nauðsynlegt að gæta þess að 

viðhalda gæðum heilbrigðisþjónustunnar og góðu heilbrigðisástandi þjóðarinnar (OECD, 

2008). 

2.3 Möguleikar til að auka kostnaðarskilvirkni heilbrigðiskerfisins 

Nauðsynlegt er að auka hagræðingu og kostnaðarskilvirkni íslenska heilbrigðiskerfisins til 

þess að koma megi í veg fyrir að spá OECD um að kostnaður við heilbrigðiskerfið verði 

kominn í 15% af vergri landsframleiðslu um miðja þessa öld. OECD setur fram nokkrar 

tillögur til að auka skilvirkni heilbrigðiskerfisins og koma í veg fyrir frekari útgjöld. Þar segir 

að ýmislegt bendi til þess að mögulegt sé að viðhalda góðu heilsufari þjóðarinnar með minni 

tilkostnaði. Þrátt fyrir að landfræðileg staðsetning þjóðarinnar réttlæti fjölda heilbrigðis-

starfsmanna er hlutfall starfsfólks í heilbrigðisgeiranum hátt í samanburði við önnur OECD 

ríki. Samsetningu úrræða í heilbrigðisþjónustu er hægt að bæta í ljósi þess hve hátt hlutfall 

kostnaðarsamra sjúkrahúsrýma er í alþjóðlegu samhengi og fjöldi langlegurýma, miðað við 

ungan aldur þjóðarinnar. Forgangsröðun opinberra útgjalda til heilbrigðisþjónustu byggð á 

kostnaðar-ábatagreiningu mismunandi þjónustu er nauðsynleg. Í skýrslu OECD er lagt til að:  

 Afnema hömlur á þjónustu einkaaðila, en hlutur einkaaðila nemur um fjórðungi af 

útgjöldum hins opinberra til heilbrigðismála og opna heilbrigðisgeirann fyrir 

samkeppni til að auka hagkvæmni. 

 Þegar þjónustu er úthýst verða þjónustusamningar að vera vel skilgreindir hvað varðar 

magn og gæði þjónustu. Heilbrigðisyfirvöld verða að búa yfir nauðsynlegri sérfræði-

þekkingu til að útbúa slíka samninga og fylgjast með því að þeim sé framfylgt. 
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 Íhuga frekari greiðsluþátttöku sjúklinga til að forðast það að ódýr eða ókeypis þjónusta 

einkaaðila leiði til „ofneyslu“ þjónustunnar. Það myndi létta álagi af ríkisfjármálum. 

 Styrkja hlutverk hins opinbera sem kaupanda heilbrigðisþjónustu, hraða kostnaðar-

skilvirkni greiningu á stórum þáttum þjónustunnar og koma á kerfi sem verðlaunar 

aukna framleiðni. 

 Huga að því að koma á tilvísanakerfi, eða nokkurskonar dyravarðakerfi, þar sem 

almennir læknar og hjúkrunarfræðingar leiða sjúklinga í réttan farveg innan 

heilbrigðiskerfisins. 

 Í ljósi aukinnar ábyrgðar, ganga úr skugga um að stjórnendur heilbrigðisstofnana búi 

yfir nauðsynlegum stjórnendahæfileikum og upplýsingum til þess að stýra mönnunar-

kostnaði sem og öðrum kostnaði. 

 Minnka ágang í dýr sjúkrahúsúrræði, með því að fækka umfram sjúkrahúsrýmum og 

auka heimaþjónustu frekar en að fjölga hjúkrunarrýmum. 

 Minnka lyfjakostnað með aukinni samkeppni og notkun samheitalyfja (OECD, 2008). 

2.4 Skipulag heilbrigðisþjónustu á landsvísu 

Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 er landinu skipt í heilbrigðisumdæmi. 

Þetta eru heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins, Vesturlands, Vestfjarða, Norðurlands, 

Austurlands, Suðurlands og Suðurnesja. (Sjá mynd 4).  

 
Mynd 4 - Skipting landsins í heilbrigðisumdæmi (Landlæknir, 2007). 
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Innan hvers heilbrigðisumdæmis skal vera heilbrigðisstofnun, eða heilbrigðisstofnanir, sem 

starfrækja heilsugæslustöðvar og umdæmissjúkrahús og veita almenna heilbrigðisþjónustu. 

Undir almenna heilbrigðisþjónustu flokkast heilsugæsla, þjónusta og hjúkrun á hjúkrunar-

heimilum og hjúkrunarrýmum stofnana og almenn sjúkrahúsþjónusta. Undir heilsugæslu 

flokkast almennar lækningar, hjúkrun, heilsuvernd og forvarnir, bráða- og slysamóttaka og 

önnur heilbrigðisþjónusta sem veitt er á vegum heilsugæslustöðva. Umdæmissjúkrahús skal 

veita almenna sjúkrahúsþjónustu, meðal annars á dag- og göngudeildum eftir því sem við á. Í 

tengslum við þau eiga einnig að vera hjúkrunarrými. Á umdæmissjúkrahúsum á að jafnaði að 

veita fæðingarhjálp, séu faglegar kröfur uppfylltar og aðra heilbrigðisþjónustu sem sjúkra-

húsinu er falið að veita samkvæmt samningum þar að lútandi. Í lögunum segir að Landspítali 

og Sjúkrahúsið á Akureyri skuli veita sérhæfða sjúkrahúsþjónustu, það er að segja heilbrigðis-

þjónustu sem fellur ekki undir almenna heilbrigðisþjónustu, sem og önnur sjúkrahús og 

heilbrigðisstofnanir samkvæmt ákvörðun ráðherra eða viðeigandi samningum. 

(Heilbrigðisráðuneytið, e.d.; Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). 

Heilbrigðisstofnanir hvers umdæmis skulu hafa með sér samstarf um skipulag 

heilbrigðisþjónustu á viðkomandi svæði með það að markmiði að tryggja öllum íbúum 

aðgengi að heilsugæslu í heimabyggð og að heilsugæslan sé að jafnaði fyrsti viðkomustaður 

sjúklings. Þær skulu einnig sameinast um skipulag hjúkrunarþjónustu í heimahúsum, 

hjúkrunarrýmum stofnana og á hjúkrunarheimilum með það að markmiði að allir íbúar í 

umdæminu eigi kost á fullnægjandi hjúkrunarþjónustu í samræmi við þarfir sínar. Að auki 

hafi þær samráð um skipulag almennrar sjúkrahúsþjónustu í umdæminu (Lög um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). 

Ráðherra hefur samkvæmt þessum lögum vald til þess að sameina heilbrigðisstofnanir innan 

heilbrigðisumdæmis með reglugerð, í samráði við hlutaðeigandi sveitarfélög og Samband 

íslenskra sveitarfélaga. Ráðherra getur ennfremur með reglugerð kveðið nánar á um starfsemi 

heilbrigðisstofnana í hverju umdæmi og þá heilbrigðisþjónustu sem þar er veitt. Lög þessi 

voru samþykkt mótatkvæðalaust á vorþingi 2007 (Alþingi, e.d.) og tóku gildi 1. september 

sama ár (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Á mynd 5, hér á næstu síðu, má sjá yfirlit 

yfir sjúkrahús landsins. 
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Mynd 5 - Yfirlit yfir sjúkrahús og heilbrigðisstofnanir á landsvísu (Landlæknir, 2008). 

2.4.1 Heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins 

Undir heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins fellur Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 

Landspítali og St. Jósefsspítali-Sólvangur (Reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007). 

Hlutverk heilsugæslunnar er að veita íbúum höfuðborgarsvæðisins alhliða heilsugæslu-

þjónustu sem grundvallast á sérþekkingu á sviði heimilislækninga, hjúkrunar og 

heilsuverndar. Hún nær yfir almennar lækningar, hjúkrun, heilsuvernd og forvarnir, bráða- og 

slysamóttöku og aðra heilbrigðisþjónustu sem veitt er á vegum heilsugæslustöðva 

(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.).  

Landspítalinn er samkvæmt lögum aðalsjúkrahús landsins og háskólasjúkrahús. Hann veitir 

sérhæfða sjúkrahúsþjónustu fyrir alla landsmenn og almenna sjúkrahúsþjónustu fyrir íbúa 

höfuðborgarsvæðisins. Hlutverk hans samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu er meðal 

annars að veita sérfræðiþjónustu í nær öllum viðurkenndum greinum læknisfræði, hjúkrunar-

fræðum og eftir atvikum öðrum greinum heilbrigðisvísinda sem stundaðar eru hér á landi. 

Landspítali er kennslusjúkrahús og á að annast starfsnám nema í heilbrigðisgreinum, stunda 

vísindarannsóknir á heilbrigðissviði, veita háskólamenntuðum starfsmönnum sérmenntun í 

heilbrigðisgreinum og gera fagfólki kleift að sinna fræðastörfum við háskóla og veita þeim 

aðstöðu til að sinna rannsóknum. Að auki skal hann starfrækja blóðbanka og blóðbanka-

þjónustu á landsvísu (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). 
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St. Jósefsspítali fellur samkvæmt lögunum undir heilsugæslu en hann er nú sameinaður 

hjúkrunarheimilinu Sólvangi undir heitinu St. Jósefsspítali-Sólvangur. Starfsemi þeirrar 

stofnunar er tvíþætt, annars vegar hjúkrunarheimilið Sólvangur og hins vegar St. Jósefsspítali. 

Á undanförnum árum hefur orðið veruleg breyting á rekstri spítalans þar sem St. Jósefsspítali 

hefur gert þjónustusamning við ríkið um ferliverk. Ferliverk eru aðgerðir þar sem 

sjúklingurinn fer beint heim eftir aðgerð eða gistir í mesta lagi sólarhring á spítalanum. Þessi 

ferliverk eru nú stór hluti þeirrar þjónustu sem spítalinn veitir (St. Jósefsspítali, e.d.). 

2.4.2 Heilbrigðisumdæmi Vesturlands 

Undir heilbrigðisumdæmi Vesturlands fellur Sjúkrahúsið og heilsugæslustöðin Akranesi, sem 

flokkast sem stofnun sem veitir heilbrigðisþjónustu. Stofnunin skiptist í sjúkrahús þar sem 

veitt er fjölþætt sérfræðiþjónusta með viðbúnaði til móttöku og meðferðar bráðveikra og 

heilsugæslustöð sem veitir almenna heilsugæsluþjónustu (Sjúkrahúsið og heilsugæslustöðin 

Akranesi, e.d.). Hér er einnig St. Fransiskuspítali í Stykkishólmi sem veitir almenna 

sjúkrahúsþjónustu og heilsugæslustöðvarnar Búðardal, Borgarnesi, Grundarfirði og Ólafsvík 

og heilbrigðisstofnanirnar á Hólmavík og Hvammstanga (Reglugerð um heilbrigðisumdæmi 

nr. 785/2007). Þessar stofnanir verða sameinaðar undir heitinu Heilbrigðisstofnun Vesturlands 

frá og með 1. janúar 2010 (Heilbrigðisráðuneytið, 2009a). 

2.4.3 Heilbrigðisumdæmi Vestfjarða 

Hér er um að ræða Heilbrigðisstofnun Vestfjarða sem flokkast undir stofnun sem veitir 

heilbrigðisþjónustu, og Heilbrigðisstofnunina Patreksfirði sem skal sjá um heilsugæslu, bráða- 

og slysamóttöku (Heilbrigðisráðuneytið, e.d.; Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). 

2.4.4 Heilbrigðisumdæmi Norðurlands 

Undir heilbrigðisumdæmi Norðurlands flokkast heilbrigðisstofnanirnar á Blönduósi og 

Siglufirði sem veita heilsugæslu, slysa- og bráðamóttöku. Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 

og Heilbrigðisstofnun Þingeyinga veita almenna sjúkrahúsþjónustu og heilsugæslustöðvarnar 

á Dalvík og Ólafsvík. Aðalsjúkrahús umdæmisins er Sjúkrahúsið á Akureyri sem er 

kennslusjúkrahús auk þess sem það veitir sérhæfða sjúkrahúsþjónustu fyrir landsmenn og 

almenna sjúkrahúsþjónustu í umdæminu. Sjúkrahúsið á Akureyri er mótvægi við 

Landspítalann og hefur svipað hlutverk, að veita sérfræðiþjónustu, annast starfsnám nema í 
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heilbrigðisvísindagreinum við Háskólann á Akureyri sem og annarra nema, stunda vísinda-

rannsóknir á heilbrigðissviði og gera fagfólki kleift að sinna fræðastörfum. Ekki síst á 

Sjúkrahúsið á Akureyri að vera varasjúkrahús Landspítala (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 

40/2007). 

2.4.5 Heilbrigðisumdæmi Austurlands 

Heilbrigðisstofnun Austurlands er eina stofnunin sem fellur undir þetta heilbrigðisumdæmi. 

Hún varð til við sameiningu stofnana á Austurlandi árið 1999. Innan hennar eru rekin þrjú 

sjúkrahús, á Norðfirði, Egilsstöðum og Seyðisfirði, hjúkrunarheimili á Vopnafirði og auk þess 

átta heilsugæslustöðvar og fjögur heilsugæslusel (Heilbrigðisstofnun Austurlands, e.d.). 

2.4.6 Heilbrigðisumdæmi Suðurlands 

Hér undir falla Heilbrigðisstofnun Suðurlands sem flokkast sem stofnun sem veitir almenna 

heilbrigðisþjónustu, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja sem veitir almenna sjúkrahúsþjónustu 

og Heilbrigðisstofnun Suð-Austurlands sem sér um heilsugæslu og bráða- og slysamóttöku 

(Reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007). Heilbrigðisstofnun Suðurlands var stofnuð 

1. september árið 2004 þegar stofnanir á Suðurlandi voru sameinaðar í eina. Um er að ræða 

sjúkrahúsið á Selfossi, réttargeðdeildina á Sogni, átta heilsugæslustöðvar og heilbrigðis-

þjónustu við fangelsið á Litla-Hrauni (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.). 

2.4.7 Heilbrigðisumdæmi Suðurnesja 

Eina stofnunin í þessu umdæmi er Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Stofnunin skiptist í 

heilsugæslusvið, með starfsstöðvar í Reykjanesbæ og Grindavík sem sinna almennri heilsu-

gæslu og heimahjúkrun, og sjúkrahússvið. Sjúkrahússvið greinist annars vegar í lyflækningar 

og endurhæfingarþjónustu og hins vegar í skurðlækningar og fæðingarhjálp. Á fæðinga- og 

kvensjúkdómadeild eru átta rúm. Á stofnuninni er 21 rúma legudeild auk þess sem starfrækt 

er 25 rúma öldrunardeild í Grindavík. 

3 SAMEININGAR ÍSLENSKRA HEILBRIGÐISSTOFNANA 

Hugmyndir um sameiningu stofnana í eigu ríkisins geta kviknað af ýmsu tilefni, til dæmis hjá 

starfsmönnum ráðuneyta og ráðherrum, stjórnmálamönnum, stjórnendum og starfsmönnum 
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stofnana eða hjá samtökum í atvinnulífinu og víðar. Þær eru mismunandi lengi í umræðu og 

geta beinst í ýmsa farvegi eða lognast út af. Hér skiptir aðdragandinn miklu máli en viðhorf 

ráðherra ræður þó mestu um hvor ráðist er í sameiningu eða ekki. Sameining stofnana ætti 

aldrei að vera markmið í sjálfu sér heldur leið til að bæta starfsemi þannig að hún skili betri 

árangri. Það gerist ekki sjálfkrafa þó stofnanir séu sameinaðar en sameining getur gefið 

tækifæri til að efla og bæta starfið ef vel er staðið að henni. Ef sameining misheppnast er 

mikið í húfi því hún verður ekki endurtekin. Í riti fjármálaráðuneytisins „Sameining 

ríkisstofnana og tengdar breytingar“ er fjallað um þau atriði sem nauðsynlegt er að hafa í 

huga ef upp koma hugmyndir um sameiningu. Það eru einkum tvö atriði, annars vegar hvernig 

hægt sé að þroska hugmyndina með því að kanna hversu góð og raunhæf hún er og undirbúa 

ákvörðun í málinu og hins vegar um hvernig best sé að standa að málum, verði ákveðið að 

ráðast í sameiningu. Í ritinu er sett fram fimm þrepa sameiningarferli ríkisstofnana. Það felst í 

því að gera frumathugun til að skilgreina markmið og kann hversu fýsilegt er að sameina, eiga 

samráð til að afla málinu stuðnings og taka ákvörðun um sameiningu, undirbúa framkvæmd 

sameiningar með gerð vandaðrar samrunaáætlunar, hrinda sameiningu í framkvæmd með 

virkri þátttöku starfsmanna og gera úttektir til að meta árangur og draga lærdóm af 

sameiningu (Fjármálaráðuneytið, 2008). Þetta rit fjármálaráðuneytisins sem byggir á fræðum 

um breytingastjórnun er nýlega komið út og því engin reynsla komin á það enn hvort ríkis-

stofnanir nýti sér það við sameiningar. 

Nokkrar sameiningar hafa verið gerðar á undanförnum árum og áratugum á 

heilbrigðisstofnunum og sjúkrahúsum hér á landi. Má þar nefna sameiningu Sjúkrahúss 

Reykjavíkur og Landspítala árið 2000, sameiningu stofnana á Austurlandi í Heilbrigðis-

stofnun Austurlands, sameiningu St. Jósefsspítala og Sólvangs, sameiningu stofnana á 

Suðurnesjum í Heilbrigðisstofnun Suðurnesja og sameiningu stofnana á Suðurlandi í 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands. Ríkisendurskoðun hefur unnið stjórnsýsluúttektir á einstökum 

sameiningum, m.a. á sameiningu sjúkrahúsanna í Reykjavík, sameiningunni á Austurlandi og 

á St. Jósefsspítala og Sólvangi, og hér á eftir verður fjallað nánar um þær. 

3.1 Landspítali-Háskólasjúkrahús 

Í Reykjavík voru þrjú bráðasjúkrahús árið 1990. Það voru Landspítalinn í eigu ríkisins, 

Borgarspítalinn í eigu Reykjavíkurborgar og Landakot sem var eina einkarekna sjúkrahúsið á 

landinu, þó rekið væri fyrir fé úr opinberum sjóðum. Kostnaður við heilbrigðisþjónustuna 
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hafði farið hratt vaxandi og því hófust umfangsmiklar skipulagsbreytingar á 

sjúkrahúsþjónustunni í Reykjavík þar sem ná átti fram aukinni hagræðingu og sparnaði. Árið 

1995 sameinuðust Landakot og Borgarspítali í eina stofnun í eigu borgarinnar, Sjúkrahús 

Reykjavíkur og vonir stóðu til þess að úr rættist í framhaldi af því. Svo fór þó ekki, því árið 

1996 ollu sjúkrahúsin tvö enn á ný fjárlaganefnd alþingis töluverðum vandræðum. Þá fóru í 

hönd ár mikilla átaka. Árið 1997 var enn mikil andstaða gegn sameiningu innan 

sjúkrahúsanna tveggja en í lok árs 1998 kom áríðandi tilkynning: Sjúkrahús Reykjavíkur hafði 

verið selt og kaupandinn, íslenska ríkið, áformaði sameiningu. Þar með hafði Sjúkrahús 

Reykjavíkur misst öll völd til að berjast gegn sameiningu. Sjúkrahúsin voru þvinguð inn í 

sársaukafullt ferli sem endaði með yfirtöku ríkisins á Sjúkrahúsi Reykjavíkur í lok árs 1998 

og síðar sameiningu spítalanna í Landspítala-Háskólasjúkrahús í byrjun árs 2000. Þetta er 

líklega umfangsmesta breytingaverkefni sem tekist hefur verið á við innan íslenskrar 

stjórnsýslu (Ríkisendurskoðun, 2003; Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 2006). 

Þegar um fór að hægjast í byrjun nýrrar aldar hjá ráðamönnum þjóðarinnar hafði stefnuna í 

heilbrigðismálum á Íslandi rekið talsvert af leið. Í Reykjavík var nú aðeins einn sameinaður 

spítali en á Íslandi var eitt dýrasta heilbrigðiskerfi í heiminum þar sem útgjöld til 

heilbrigðismála höfðu vaxið gríðarlega á árunum 1997-2002 eða úr 8,1% upp í 9,9% af vergri 

landsframleiðslu og voru orðin með því hæsta sem gerist (Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 2006). 

Að baki ákvörðun um sameiningu sjúkrahúsanna í Reykjavík lá sú staðreynd að þau höfðu 

árum saman átt við mikinn fjárhagsvanda að stríða og rekstrarkostnaður hafði ítrekað farið 

fram úr fjárheimildum. Yfirlýst markmið sameiningarinnar var að skila öflugri stofnun sem 

veitti markvissari og hagkvæmari þjónustu til hagsbóta fyrir skjólstæðinga sína. Ekki lá fyrir 

nein heildarstefnumörkun fyrir hið sameinaða sjúkrahús, né heldur tímasett framkvæmda- eða 

kostnaðaráætlun eða fyrirfram skilgreind markmið um hverju ætti að ná fram með 

sameiningunni. Það gerði mönnum erfitt fyrir með að meta hvernig miðaði og hvort 

sameiningin skilaði ásættanlegum árangri. Þrátt fyrir að skýr markmið hafi ekki verið sett 

fram mátti lesa úr gögnum sem unnin voru á meðan að henni stóð að starfsemina átti að gera 

skilvirkari og ódýrari, auka gæði þjónustu og ánægju sjúklinga og styrkja rannsóknir og 

kennslu innan sjúkrahússins (Ríkisendurskoðun, 2003). 

Í skýrslu ríkisendurskoðunar þar sem lagt var mat á árangur af sameiningunni á fyrstu þremur 

árunum kom fram að margt væri óunnið við að nýta þá möguleika sem sameinað sjúkrahús 
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gefur og því mætti áætla að hluti ávinningsins ætti enn eftir að koma fram. Í skýrslunni komu 

fram ábendingar um hvað þyrfti að leggja áherslu á í áframhaldandi uppbyggingu 

sjúkrahússins. Í ljósi þessa var unnin önnur skýrsla af ríkisendurskoðun árið 2005 þar sem lagt 

var mat á ávinning sameiningarinnar á árunum 1999-2004. Þar er lagt mat á þróun kostnaðar, 

mannafla og skilvirkni Landspítala-Háskólasjúkrahúss (Ríkisendurskoðun, 2005). 

Eitt aðalmarkmiðið með sameiningunni var að halda kostnaði í skefjum. Rekstrarkostnaður 

jókst um 45% á árunum 1999-2004 en um 38% ef frá er talinn kostnaður S-merktra lyfja, 

stofnkostnaður og meiriháttar viðhald. Þar af hækkuðu laun starfsmanna, í samræmi við þróun 

launavísitölu opinberra starfsmanna og bankamanna, um 45% og annar kostnaður við rekstur 

um 23% sem er einu prósenti undir hækkun vísitölu neysluverðs á tímabilinu. Ef tekið er tillit 

til þessa er niðurstaðan sú að raunkostnaður hafi nánast staðið í stað á tímabilinu. Þess ber að 

geta að 3% fækkun stöðugilda hafði ekki skilað sér í lækkun raunkostnaðar þar sem 

háskólamenntuðum starfsmönnum fjölgaði á tímabilinu, en ófaglærðum fækkaði. Sökum 

þessa hækkuðu laun á hvert stöðugildi 5% meira en sem nemur meðaltalshækkun launa 

opinberra starfsmanna og bankamanna, en launahækkanir ráðast af miklu leyti af þáttum sem 

stjórnendur hafa ekki áhrif á. Að auki fjölgaði íbúum á þjónustusvæði sjúkrahússins á 

tímabilinu og meðalaldur þeirra hækkaði. Því telur ríkisendurskoðun að stjórnendum 

sjúkrahússins hafi tekist vel upp með að halda kostnaði í skefjum á tímabilinu 1999-2004 og 

að þróunin hefði orðið talsvert önnur ef af sameiningunni hefði ekki orðið (Ríkisendurskoðun, 

2005). 

3.2 Heilbrigðisstofnun Austurlands 

Þann 1. janúar 1998 voru allar stofnanir á Austurlandi sem heyra undir heilbrigðisráðuneytið  

sameinaðar í eina, Heilbrigðisstofnun Austurlands. Markmið heilbrigðis-ráðuneytisins með 

sameiningu stofnana á Austurlandi var að tryggja íbúum góða heilbrigðisþjónustu og styrkja 

þjónustusvæði stofnunarinnar, til dæmis með bættri mönnun, samvinnu og samnýtingu 

stofnana. Með því mætti skapa öflugri einingar og styrkja þau svæði sem áður höfðu notið 

hvað minnstrar heilbrigðisþjónustu. Stefnt var að því að fjölga læknum, auka möguleika á því 

að manna stöður í heilbrigðisþjónustunni og efla sjálfstæði svæðisins og sjálfsákvörðunarvald 

heimamanna hvað varðar heilbrigðisþjónustu. Sparnaður var ekki yfirlýst markmið þó að lögð 

væri áhersla á aukna hagræðingu.  



17 

 

Ekki voru gerðar markvissar samruna- og kostnaðaráætlanir vegna sameiningarinnar og telur 

ríkisendurskoðun að heilbrigðisráðuneytið hefði átt að hafa frumkvæði að gerð þeirra, þar sem 

ráðuneytið hefði lagt til þekkingu á verkefna- og breytingastjórnun en heimamenn þekkingu á 

aðstæðum og staðháttum. Ýmsir þættir höfðu neikvæð áhrif á sameiningarferlið, svo sem 

mikil fjarlægð milli starfseininga, erfiðar samgöngur, hagsmunaárekstrar milli byggðalaga á 

svæðinu og erfiðleikar við mönnun. Það er mat ríkisendurskoðunar að við undirbúninginn hafi 

helstu áhættuþættir sameiningarinnar ekki verið metnir markvisst né skilgreint hvernig skyldi 

brugðist við þeim til að hægt væri að lágmarka áhrif þeirra. 

Að mati ríkisendurskoðunar er erfitt að meta árangur sameiningarinnar þar sem ekki liggja 

fyrir mælingar sem sýna fram á hann með óyggjandi hætti, enda var ekki skilgreint hvernig 

árangursmati skyldi háttað. Ríkisendurskoðun telur þó að ávinningur hafi verið nokkur, meðal 

annars að heilbrigðisþjónusta á Austurlandi sé nú traustari og fjölbreyttari en áður, framboð á 

aðkeyptri þjónustu fjölbreyttara, samnýting starfsfólks markvissari, stoðþjónusta öflugri, 

einkum á sviði tölvu- og tæknimála og að fjórar heilsugæslustöðvar í Fjarðabyggð 

sameinuðust í heilsugæslu Fjarðabyggðar, með eitt vaktsvæði og sameiginlega stjórn 

(Ríkisendurskoðun, 2009). 

3.3 St. Jósefsspítali-Sólvangur 

Þann 1. janúar 2006 sameinuðust St. Jósefsspítali og Sólvangur í eina stofnun, St. 

Jósefsspítala-Sólvang. Á flestum stöðum á landsbyggðinni höfðu sjúkrahús, heilsugæslu-

stöðvar og hjúkrunarheimili, þar sem þau voru starfrækt, verið sameinuð í eina 

heilbrigðisstofnun sem sinnir allri heilbrigðisþjónustu á viðkomandi svæði. Hugmyndir í 

þessum anda komu upp í bæjarstjórn Hafnarfjarðar á árið 1994, um að eðlilegt væri að St. 

Jósefsspítali, Heilsugæslan í Hafnarfirði og hjúkrunarheimilið Sólvangur yrðu sameinuð í eina 

stofnun. Snemma árs 2005 ákvað heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið að sameina St. 

Jósefsspítala og Sólvang, en fella heilsugæsluna undir Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 

Ríkisendurskoðun dregur í efa að sömu rök og lágu til grundvallar við sameiningar stofnana 

úti á landi hafi átt við um St. Jósefsspítala og Sólvang, þar sem á landsbyggðinni voru 

stofnanir oft litlar og veikburða og því gild rök fyrir því að láta eina öfluga stofnun um 

þjónustuna á hverju svæði. St. Jósefsspítali er hins vegar sérhæft sjúkrahús sem tekur á móti 

sjúklingum alls staðar að af landinu. Enn fremur telur ríkisendurskoðun að þótt nauðsynlegt 
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hafi verið að breyta skipulagi á Sólvangi hafi mátt gera það án þess að sameina það annarri 

stofnun. 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið setti ekki fram formleg markmið um hverju 

sameiningin skyldi skila, hvorki fjárhagslega né faglega. Engar formlegar tíma- eða 

framkvæmdaáætlanir né kostnaðaráætlun voru gerðar fyrir sameiningarferlið. Ráðuneytið 

bendir hins vegar á að markmið sameiningarinnar hafi verið skýr; að nýta betur fjármagn og 

styrkja bæði stjórnunarlega og faglega starfsemi innan stærri einingar. Sameiningin hefði 

verið í anda ráðuneytisins um sameiningu lítilla stofnana. 

Stjórnendur St. Jósefsspítala höfðu hugmyndir um að einhverri hagræðingu mætti ná fram 

með sameiningunni. Þeir kynntu hugmyndir sínar heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu 

um mitt ár 2006 og gengið var frá greinargerð sama efnis á fyrri hluta árs 2007 þar sem rætt 

var um sameiningu eldhúsa, samkostnað hjúkrunardeilda, fækkun stöðugilda á skrifstofu og 

að stöður hjúkrunarforstjóra og hjúkrunarframkvæmdastjóra Sólvangs yrðu lagðar niður. 

Einnig var fjallað um rekstur fasteigna, en lagðar yrðu niður tvær stöður húsvarða og tekin 

upp sameiginleg umsjón bygginga. Gert var ráð fyrir 61,1 m. kr. sparnaði á ársgrundvelli 

vegna þessara aðgerða en áætlunin var ekki tímasett og því ekki útlistað hvenær sparnaður 

yrði innleystur. Einnig þurfti að greiða biðlaun. Sameining eldhúsa hafði enn ekki komið til 

framkvæmda í nóvember 2007. Upplýsingar um raunverulega hagræðingu lágu því enn ekki 

fyrir. 

St. Jósefsspítali og Sólvangur eru enn reknar sem tvær stofnanir með aðskilið bókhald. 

Ríkisendurskoðun telur að undirbúningi og framkvæmd sameiningarinnar hafi verið verulega 

ábótavant og að veikleikar séu í stjórn stofnunarinnar. Ríkisendurskoðun telur einnig að 

sameiningin hafi liðið fyrir það að nýju stofnunina skorti skýra framtíðarsýn, stefnu og 

markmið (Ríkisendurskoðun, 2007). 

3.4 Árangur sameininga 

Ljóst er að undirbúningi, framkvæmd og eftirfylgni við sameiningar heilbrigðisstofnana hér á 

landi undanfarin ár hefur í mörgu verið ábótavant. Litlar sem engar upplýsingar liggja fyrir 

um tímasettar framkvæmda- eða kostnaðaráætlanir og skort hefur á að markmið, bæði fagleg 

og rekstrarleg séu mótuð og sett fram, þrátt fyrir að yfirleitt sé gert ráð fyrir hagræðingu og 

sparnaði í kjölfar sameininga. Einnig hefur vantað að gerð sé grein fyrir hver ávinningur 
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sameiningar skuli vera og hvernig hann skuli metinn. Það er nauðsynlegt að fyrir liggi 

mælanlegir þættir bæði faglegir og rekstrarlegir, til að hægt sé að leggja mat á hvernig til 

tekst. Án slíkra áætlana er erfitt að stýra breytingum og meta árangur vinnunnar. Helstu 

mælikvarðar sem leggja má til grundvallar eru afköst, til dæmis fjöldi legudaga eða 

skurðaðgerða, og gæði þjónustu svo sem þróun biðlista. Skilvirkni þjónustu, það er að segja 

framleiðni á hvert stöðugildi og kostnaður við þjónustu eru einnig mikilvægir mælikvarðar. 

Heilbrigðisráðuneytið hefur frumkvæði að sameiningum heilbrigðisstofnana. Ráðuneytið má 

standa betur að málum hvað varðar gerð markvissra samruna- og kostnaðaráætlana við 

sameiningar til að auka árangur og hagræðingu sameiningar. Heilbrigðisráðuneytið ætti einnig 

að sinna betur eftirfylgnihlutverki í sameiningarferlinu og koma að stefnumótandi 

ákvörðunum í starfsemi nýrra stofnana. Mikilvægt er að ráðuneytið tileinki sér það sem fram 

hefur komið meðal annars í stjórnsýsluúttektum ríkisendurskoðunar á sameiningum 

heilbrigðisstofnana og nýti sér í framtíðinni þá vinnu auk fimm þrepa sameiningarferlis 

ríkisstofnana sem fjallað var um hér að framan. 

4 BOÐAÐAR SKIPULAGSBREYTINGAR Á 

HEILBRIGÐISSTOFNUNUM LANDSINS Í JANÚAR 2009 

Í janúar 2009 boðaði Guðlaugur Þór Þórðarson, þáverandi heilbrigðisráðherra, umtalsverðar 

skipulagsbreytingar á heilbrigðisstofnunum landsins að undanfarinni vinnu á vegum 

heilbrigðisráðuneytisins, frá því að ný lög um heilbrigðisþjónustu tóku gildi haustið 2007. 

Þessar skipulagsbreytingar fólu í sér sameiningu stofnana og með þeim var ætlunin að 

einfalda stjórnsýsluna, ná fram hagkvæmni í rekstri og auka samvinnu milli stofnana. 

Skipulagsbreytingarnar skyldu taka gildi 1. mars 2009 (Heilbrigðisráðuneytið, 2009b). 

4.1 Breytingar á landsbyggðinni 

Breytingar sem gera átti á landsbyggðinni byggðust einkum á nýjum lögum um 

heilbrigðisþjónustu. Lögin höfðu tekið gildi í september 2007 og því var í raun aðeins 

formsatriði að koma þeim breytingum á, lagaheimildin fyrir sameiningu var þegar til staðar 

(Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Helstu breytingar voru þessar: 



20 

 

 Allar heilbrigðisstofnanir og heilsugæslustöðvar á Norðurlandi yrðu sameinaðar í eina 

undir forystu sjúkrahússins á Akureyri og hlyti nafnið Heilbrigðisstofnun Norðurlands. 

Auk þess myndi hin nýja stofnun taka við hlutverki ráðuneytisins varðandi samning 

um heilsugæsluna á Akureyri. 

 Allar heilbrigðisstofnanir og heilsugæslustöðvar á Vesturlandi yrðu sameinaðar í eina 

með höfuðstöðvar á Akranesi. 

 Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja yrði sameinuð Heilbrigðisstofnun Suðurlands sem 

tæki einnig við umsjón með samningi sem er í gildi milli Heilbrigðisstofnunarinnar á 

Höfn í Hornafirði og heilbrigðisráðuneytisins. 

 Heilbrigðisstofnunin á Patreksfirði yrði sameinuð Heilbrigðisstofnun Vestfjarða með 

höfuðstöðvar á Ísafirði. 

 Samstarf milli Heilbrigðisstofnunar Austurlands og sjúkrahússins á Akureyri yrði 

aukið enn frekar (Heilbrigðisráðuneytið, 2009d). 

Megin tilgangur með sameiningu heilbrigðisstofnana er að stuðla að því að til verði öflugar 

heilbrigðisstofnanir í hverju heilbrigðisumdæmi, sem sjá um að stjórna heilbrigðisþjónustunni 

í sínu umdæmi. Þannig verði valdið fært frá höfuðborgarsvæðinu og til stofnana. Sameiningar 

leiði því ekki til skertrar þjónustu við skjólstæðinga eða þess að sjúklingar þurfi að sækja 

þjónustu um lengri veg heldur frekar til endurskipulagningar ýmissar stoðþjónustu s.s. 

fjármálastjórnunar, starfsmannahalds og síma- og tölvuþjónustu. Þannig megi ná fram 

hagræðingu í heilbrigðiskerfinu (Heilbrigðisráðuneytið, 2009d). Gert var ráð fyrir að 

hagræðing af skipulagsbreytingum á landsbyggðinni næmi um 550 milljónum 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2009e). 

4.2 Breytingar á höfuðborgarsvæðinu 

Aðdragandinn að skipulagsbreytingum á suðvesturhorni landsins var með öðrum hætti. 

Heilbrigðisráðuneytið hafði um nokkurt skeið verið að skoða bæði rekstur Landspítalans og 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins með tilliti til hallareksturs og hagræðingar á báðum 

stöðum. Þegar síðan verður bankahrun og ljóst að mikils niðurskurðar er þörf á öllum sviðum 

er vinnu við skipulagsbreytingar flýtt í þeim tilgangi að ná fram hagræðingu í heilbrigðis-

kerfinu og minnka væntanlegan niðurskurð. Helstu breytingar voru þessar: 
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 St. Jósefsspítala yrði alfarið falið hlutverk á sviði öldrunarlækninga og 

hvíldarinnlagna. 

 Sérfræðingum og fagfólki sem gert hafa skurðaðgerðir á St. Jósefsspítala yrði boðin 

aðild að því að byggja upp skurðstofurekstur í nýrri aðstöðu á Suðurnesjum. 

 Meltingarsjúkdóma- og lyflækningadeild yrði tengd starfsemi Landspítalans og 

göngudeildarþjónusta þróuð þar með sérfræðingum frá St. Jósefsspítala. 

 Landspítalinn skyldi yfirtaka skurðstofurekstur á Selfossi. 

 Vaktir á skurðstofum á Selfossi og í Keflavík skyldu lagðar af (Heilbrigðisráðuneytið, 

2009d). 

Gert var ráð fyrir að hagræðing af sameiningu stofnana á suðvesturhorninu yrði töluverð og 

það án þess að til þjónustuskerðingar kæmi. Þannig var gert ráð fyrir að breytingar á 

Landspítala-háskólasjúkrahúsi og á Kragasjúkrahúsum myndu spara 750 milljónir og 

sameining stofnana á landsbyggðinni myndi spara 550 milljónir. Þar með væri búið að ná 

fram 1300 milljóna sparnaði af þeim 6,7 milljörðum sem heilbrigðisráðuneytinu var gert að 

spara, eins og sjá má í töflu 1 (Heilbrigðisráðuneytið, 2009e). 

 



22 

 

Tafla 1 - Viðfangsefnið í fjárlögum (breytingar frá upphaflegu frumvarpi) 

  Fjárhæð 

Þar af með 
skipulags-

breytingum 

Lyfjakostnaður og aðrar millifærslur 1.000   
LSH og Kragasjúkrahús 2.650 750 
Landsbyggðarstofnanir 730 550 
Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 280   
Undirbúningur að byggingu háskólasjúkrahúss 400   
Öldrunarstofnanir 1.480   
Eftirlitsstofnanir og miðlægur rekstur 650   
Hækkun á sértekjum 360   

Til endurráðstöfunar -850   

Samtals 6.700 1.300 
    í milljónum kr. 
 (Guðlaugur Þór Þórðarson, 2009a) 

Einn stærsti einstaki sparnaðarliðurinn eru breytingar á skipulagi Kragasjúkrahúsanna í 

samvinnu við Landspítalann. Með Kragasjúkrahúsum er átt við sjúkrahúsin á Akranesi, 

Selfossi, í Reykjanesbæ og St. Jósefsspítala í Hafnarfirði. Á suðvesturhorni landsins eru 

starfrækt fimm sjúkrahús, Kragasjúkrahúsin auk Landspítala, sem öll eru með skurðstofu-

rekstur og er um verulegt offramboð að ræða. Rekstur á skurðstofum er kostnaðarsamur, ekki 

síst vegna yfirvinnu og vaktagreiðslna. Ef skurðstofum á svæðinu yrði fækkað úr fimm í tvær, 

næðist umtalsverður sparnaður í formi betri nýtingar á aðstöðu og starfsfólki, því mun 

hagkvæmara er að reka tvær skurðstofur á fullum afköstum en fleiri með lélega nýtingu 

(Hanna Katrín Friðriksson, 2008).  

4.2.1 Undirbúningur 

Guðlaugur Þór, fyrrverandi heilbrigðisráðherra, upplýsir á heimasíðu sinni og með grein í 

Morgunblaðinu um þá undirbúningsvinnu sem fram fór á hans vegum áður en 

skipulagsbreytingarnar voru tilkynntar. Þar kemur fram að í ársbyrjun 2008 tóku til starfa tvær 

nefndir, annars vegar um Landspítala (LSH nefnd) undir forystu Vilhjálms Egilssonar og hins 

vegar um  Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, svo kölluð HH nefnd. Sú nefnd var undir 

forystu Guðjóns Magnússonar læknis og fyrrverandi framkvæmdastjóra hjá Alþjóða-

heilbrigðisstofnuninni. Í ágúst sama ár er starf HH nefndarinnar útvíkkað í að skoða rekstur 

Kragasjúkrahúsanna. Nefndin skilaði minnisblöðum með athugasemdum og tillögum haustið 

2008. Þar var mörkuð sú stefna að auka áherslu Kragasjúkrahúsanna á lyflækningar en 
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hagræða í skurðstofurekstri. Að auki var sett í gang í september vinna við að skoða 

hallarekstur Heilbrigðisstofnunar Austurlands (HSA) og Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja. 

Ríkisendurskoðun var á sama tíma falið að skoða árangur af samruna HSA (Guðlaugur Þór 

Þórðarson, 2009c). 

Þegar ljóst var að um yrði að ræða verulegan niðurskurð á fjárlögum í heilbrigðisráðuneytinu 

var vinnu við að móta skipulagsbreytingar flýtt verulega. Tilgangurinn var sá að freista þess 

að ná inn stórum hluta niðurskurðarins án þess að skerða þjónustu, lengja biðlista, auka 

kostnaðarhlutdeild sjúklinga eða grípa til uppsagna starfsfólks nema í sem minnstum mæli. 

Markmiðið var að leita leiða til að hámarka nýtingu mannvirkja og búnaðar sem þegar er til 

staðar og losna undan ríkisábyrgð á verktakarekstri í Hafnarfirði. Hugmyndafræðin á bak við 

skipulagsbreytingar á Kragasvæðinu var einföld. Fækka átti skurðstofum úr fimm í tvær með 

sama heildarfjölda aðgerða að teknu tilliti til þeirra sem flytja átti inn á Landspítala 

(Guðlaugur Þór Þórðarson, 2009c). 

Í nóvember og desember höfðu allar nefndir skilað sínum gögnum og í byrjun desember 

kallaði fjármálaráðuneytið eftir tillögum um 10% hagræðingu frá einstökum stofnunum. Í 

kjölfarið var haldinn fundur með öllum sviðsstjórum og lykilstarfsmönnum heilbrigðis-

ráðuneytisins til að bregðast við kröfum fjármálaráðuneytisins. Þann 7. desember var haldinn 

vinnufundur um tillögur stofnana og útfærslur ráðuneytisins sem byggðust á niðurstöðum 

upphaflegu nefndanna. Daginn eftir voru allir stjórnendur Kragasjúkrahúsanna boðaðir á 

vinnufund um frumútfærslur á breyttu skipulagi. Þann 10. desember voru allir stjórnendur 

stofnana á Norðurlandi boðaðir á vinnufund ásamt lykilfólki ráðuneytisins þar sem 

hagræðingartækifæri voru kortlögð. Næstu daga vann ráðuneytið að því að útfæra 

hugmyndirnar til að koma til móts við fjárlagaramma. Dagana 27. desember til 7. janúar, 

þegar skipulagsbreytingarnar voru kynntar, voru unnar nánari tillögur með ráðuneytisfólki, 

stjórnendum Kragasjúkrahúsa og í samvinnu við Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Sjúkrahúsið 

á Akranesi og Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri. Dagana 8.-27. janúar voru nánari útfærslur 

unnar í vinnuhópum skipuðum fólki úr heilbrigðisráðuneytinu og frá viðkomandi stofnunum 

um land allt. Sjá nánari upplýsingar um vinnuhópa í viðauka I (Guðlaugur Þór Þórðarson, 

2009b, 2009c). 

Ráðgerðar breytingar mættu strax mikilli andstöðu, sérstaklega á St. Jósefsspítala, en aðrir 

fögnuðu þeim. Í ályktun sem starfsfólk heilsugæslustöðvarinnar á Ólafsvík setti fram fagnar 
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það ákvörðun ráðherra að sameina átta stofnanir á Vesturlandi í eina og segja það skapa 

sóknarfæri til þróunar heilsugæslunnar í Snæfellsbæ og samvinnu við öflugt sjúkrahús á 

Akranesi (Heilbrigðisráðuneytið, 2009c). Guðlaugur Þór hefur einnig hlotið lof fyrir hugrekki 

sitt við að hrinda í framkvæmd skipulagsbreytingum, en nokkrar tilraunir hafa verið gerðar 

við það á undanförnum áratugum með litlum árangri þó (Margrét Sigrún Björnsdóttir, 2009).  

4.2.2 Andstaða 

Skipulagsbreytingar þessar vöktu mikla athygli landsmanna. Gríðarleg fréttaumfjöllun og 

aðsendar greinar í dagblöð fylgdu í kjölfarið og einnig heitar umræður á netmiðlum landsins. 

Hugmyndir um að leggja niður St. Jósefsspítala í núverandi mynd og fela honum hlutverk á 

sviði öldrunarlækninga og hvíldarinnlagna mættu mikilli andstöðu, ekki síst hjá starfsfólki og 

velunnurum hans. Um 50 af 140 starfsmönnum St. Jósefsspítala mótmæltu við Hilton hótelið 

þar sem Guðlaugur Þór hélt blaðamannafund í kjölfar boðaðra breytinga. Starfsfólki var heitt í 

hamsi og sagði breytingarnar sem unnar hefðu verið í mikilli leynd ekki hagræði heldur 

hagsmunapólitík (Björn Jóhann Björnsson, 2009b). Meðal þess sem kemur fram hjá tals-

mönnum St. Jósefsspítala er að ástæður þessara breytinga, sparnaður, eigi ekki við þar sem St. 

Jósefsspítali hafi verið rekinn með rekstrarafgangi árið 2008 þrátt fyrir verðbólgu og 

gengishrun. Jafnframt jókst framleiðnin, fleiri aðgerðir voru gerðar og sjúklingum fjölgaði. 

Fyrir því að reka St. Jósefsspítala áfram í sinni mynd séu mörg tilfinningaleg rök en ekki síður 

rekstrarleg (Kjartan Örvar, 2009). Í máli talsmanna St. Jósefsspítala kristallast hér sá 

misskilningur að sparnaðurinn væri einskorðaður við St. Jósefsspítala en raunin er sú að 

stærsti hluti sparnaðarins við þessar breytingar fólust í breyttu skipulagi á Landspítala í 

kjölfarið þar sem Landspítalinn gæti auðveldlega bætt við sig verkefnum án mikils auka 

kostnaðar. Sú staða skapast af því að Landspítalinn hefur umframgetu til að sinna ýmsum 

verkefnum, meðal annars vegna þess að mönnun þeirra gerir ráð fyrir að taka við auknum 

verkefnum yfir sumartímann, þegar aðrar stofnanir loka gjarnan ákveðnum deildum hjá sér 

(Guðlaugur Þór Þórðarson, 2009b). 

Fleiri gerðu athugasemdir við fyrirhugaðar breytingar. Framkvæmdastjóri Heilbrigðis-

stofnunar Vestmannaeyja segir að mest af þeirri samþættingu sem ná ætti fram með þessum 

breytingum ætti ekki við um þá stofnun, hvorki samvinna um rannsóknarstöður, sjúkra-

flutninga né vitjanir heilsugæslulækna þar sem 11 km af sjó geri það erfitt. Sameining 

stofnana á Norðurlandi mætti einnig mikilli andstöðu og starfsmannafundur 
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Heilbrigðisstofnunar Þingeyinga gagnrýndi sömuleiðis harðlega vinnubrögð við kynningu og 

innleiðingu fyrirhugaðra breytinga á skipulagi heilbrigðisþjónustunnar (Björn Jóhann 

Björnsson, 2009c). 

Umræðan varð sennilega enn meiri en telja hefði mátt líklegt því ekkert annað ráðuneyti kom 

fram með jafn ítarlegar sparnaðaraðgerðir og heilbrigðisráðuneytið á þessum tíma, þegar 

landsmenn biðu með öndina í hálsinum eftir aðgerðum stjórnvalda í kjölfar fjármálahrunsins. 

Til tíðinda dró í lok janúar 2009 þegar sitjandi ríkisstjórn var hrakin frá völdum og við tók ný 

ríkisstjórn með nýjum heilbrigðisráðherra, Ögmundi Jónassyni, innanborðs. Þær skipulags-

breytingar sem fyrrum ráðherra hafði boðað fóru í uppnám og þótti líklegt að nýr 

heilbrigðisráðherra myndi endurskoða þær eða afturkalla að einhverju leyti (Björn Jóhann 

Björnsson, 2009a). 

4.3 Staðan í dag 

Þegar þetta er ritað er ljóst að flestar þeirra skipulagsbreytinga sem boðaðar voru verða ekki 

að veruleika að svo stöddu. Nýr ráðherra boðaði endurskoðun allra ákvarðana sem fyrirrennari 

hans í starfi hafði tekið varðandi skipulagsbreytingar í heilbrigðisþjónustu. Hann leggur 

áherslu á að engar breytingar verði gerðar nema í sátt og samráði við heimamenn á 

viðkomandi svæðum. Eins og fram hefur komið mættu boðaðar skipulagsbreytingar 

fyrrverandi ráðherra töluverðri andstöðu, einkum hjá velunnurum St. Jósefsspítala, þar sem 

fram kom að þeir vildu halda starfseminni í sömu mynd í bænum. Mikil andstaða var einnig 

við að leggja niður skurðstofurekstur á Suðurlandi og Suðurnesjum og helstu rökin voru að 

nauðsynlegt væri, öryggisins vegna, fyrir fæðingarþjónustu á þessum svæðum að hafa aðgang 

að skurðstofu. Deila má um hvort skurðstofurekstur einn og sér tryggi öryggi þungaðra 

kvenna og barna þeirra þar sem mönnun hefur stundum verið ábótavakt og læknar á bakvakt 

jafnvel í Reykjavík en ekki á staðnum. 

Nýr ráðherra hefur lýst því yfir að sameining stofnana á Vesturlandi muni ganga eftir. Þar 

verða átta stofnanir sameinaðar í eina, Heilbrigðisstofnun Vesturlands, með höfuðstöðvar á 

Akranesi þann 1. janúar 2010 (Heilbrigðisráðuneytið, 2009a). Auk þess verða heilbrigðis-

stofnunin Siglufirði og Heilsugæslustöðin á Ólafsfirði á sama tíma sameinaðar í 

Heilbrigðisstofnunina Fjallabyggð (Heilbrigðisráðuneytið, 2009h). Ráðherra hefur tekið þá 

ákvörðun að samhæfa St. Jósefsspítala starfsemi Landspítala og falið forstjórum spítalanna 
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auk annarra að útfæra þá ákvörðun nánar. Við útfærsluna skal taka tillit til St. Jósefsspítala í 

hafnfirsku nærsamfélagi og hafa til hliðsjónar ósk bæjaryfirvalda í Hafnarfirði um að taka 

meiri þátt í rekstri heilsugæslunnar í bænum. Þá skal einnig kanna möguleika og forsendur 

fyrir aukinni göngudeildarþjónustu á St. Jósefsspítala og lögð áhersla á að engum heilbrigðis-

starfsmanni verði sagt upp vegna breytinganna. Læknum verða boðin sömu kjör og gilda um 

starfssystkini þeirra á Landspítala (Heilbrigðisráðuneytið, 2009f). Ráðherra hefur einnig lýst 

því yfir að starfsemi Heilbrigðisstofnunar Suðurlands og meginstarfsemi Landspítala verði 

samhæfð á skynsamlegum forsendum þeirra sem njóta þjónustunnar. Hann hefur sett á fót 

nefnd sem skal útfæra ákvörðun ráðherra (Heilbrigðisráðuneytið, 2009g). 

Í ljósi þess hve ráðgerðar skipulagsbreytingar í heilbrigðisþjónustunni voru viðamiklar og 

hversu mikilli andstöðu þær mættu er áhugavert að skoða breytingaferli þeirra með hliðsjón af 

fræðum breytingastjórnunar. 

5 BREYTINGASTJÓRNUNARFERLIÐ 

Þegar tekin er ákvörðun um sameiningu eða skipulagsbreytingar er nauðsynlegt að vera vel 

undirbúinn. Það er mikilvægt að útbúa tímasetta áætlun sem felur í sér upplýsingar um 

hvernig staðið skuli að málum, hverju skuli ná fram með breytingum og hvernig árangur 

breytinga verði metinn. John P. Kotter er einn af helstu fræðimönnum á sviði 

breytingastjórnunar. Hann setti fram átta þrepa breytingastjórnunarferli þar sem gengið er í 

gegnum röð þrepa sem hvert um sig geta tekið umtalsverðan tíma. Mikilvægt er að engu þrepi 

sé sleppt og hafa skal í huga að mistök í einhverju þessara þrepa geta haft gríðarleg áhrif, 

hægt á ferlinu og komið í veg fyrir að árangur náist. Jafnvel mjög fært fólk gerir oftast að 

minnsta kosti ein stór mistök í breytingum, kannski vegna þess að fæstir hafa mikla reynslu í 

þessum efnum (Kotter, 2007). Hér á eftir verður fjallað um þessi átta þrep breytinga-

stjórnunarferlisins. 

5.1 Fyrsta til fjórða þrep 

Fyrsta þrepið felst í því að fá fólk til að skynja þörf fyrir breytingar. Það krefst mikillar 

samvinnu, frumkvæðis og vilja margra til að færa fórnir. Mikilvægt er að rannsaka markaðinn 

og samkeppnishæfni, og skilgreina og ræða vandamál, möguleg vandamál eða ný tækifæri. 
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Að fá fólk til að skynja þörf fyrir breytingar er nauðsynlegt til að fá það til samvinnu. Yfirleitt 

verða engar breytingar ef fáir hafa áhuga á að breyta. Þegar fólk skynjar ekki þörfina er erfitt 

að setja saman hóp af fólki sem hefur nægt vald og trúverðugleika til að sannfæra 

lykilpersónur um að eyða púðri í að skapa nýja framtíðarsýn og ná fram breytingum. Það er 

mjög mikilvægt að sem flestir finni þörf fyrir breytingar því annars kemur óhjákvæmilega að 

þeim tímapunkti að breytingar misheppnast. Sjáanleg vandamál geta einnig haft gríðarleg 

áhrif til að opna augu fólks fyrir því að breytinga er þörf. 

Að ná fram breytingum er ekki létt verk og ekki á færi eins einstaklings. Til þess að 

breytingar verði að veruleika þarf sterkari krafta en svo. Enginn einn einstaklingur getur 

skapað framtíðarsýn og miðlað henni til stórra hópa fólks, útilokað allar hindranir, skapað 

smásigra, leitt og stjórnað mörgum breytingaverkefnum og fest breytingar í sessi innan 

fyrirtækis. Því felst annað þrep breytingaferlisins í því að skapa sterkan leiðtogahóp strax í 

upphafi og fá hann til að vinna saman. Hann þarf að vera rétt samsettur, njóta trausts og hafa 

sameiginleg markmið. Ef leiðtogahópurinn er veikbyggður munu breytingar ekki ná fram að 

ganga. Nauðsynlegt er að hafa í huga fjögur lykilatriði þegar setja á saman sterkan 

leiðtogahóp:  

 Stöðu einstaklinganna innan fyrirtækisins. Athuga þarf hvort nóg sé af lykilfólki 

fyrirtækisins í hópnum, t.d. úr hópi stjórnenda, svo að þeir sem eru utan hópsins geti 

ekki hindrað breytingar.  

 Sérþekkingu og margvísleg sjónarmið fólks. Tryggja þarf þátttöku fólks með næga 

þjálfun og reynslu sem tengist þeim þáttum sem á að breyta.  

 Traust. Leiðtogahópurinn verður að samanstanda af fólki innan fyrirtækisins sem hefur 

góðan orðstír, svo mark sé tekið á þeim af öðrum starfsmönnum.  

 Raunverulega leiðtoga. Huga þarf að því að innan hópsins sé nóg af raunverulegum 

leiðtogum sem eru færir um að leiða breytingaferlið. 

Í teyminu verða að vera til staðar bæði stjórnendur og leiðtogar. Stjórnendur sjá um að 

skipuleggja og áætla breytingar en leiðtogar drífa breytingaferlið áfram. Án hvors annars mun 

breytingaferlið mistakast. Traust og sameiginleg markmið fólks sem býr yfir réttum 

eiginleikum getur skapað sterkan leiðtogahóp. Sá hópur getur náð fram breytingum þrátt fyrir 

hindranir. Hann hefur möguleika á að skapa framtíðarsýn og kynna fyrir samstarfsfólki sínu, 
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hvetja fólk til að taka þátt, skapa traust og smásigra, leiða og stjórna mörgum 

breytingaverkefnum og festa breytingar í sessi til framtíðar. 

Þriðja þrepið fjallar um það að skapa framtíðarsýn og stefnu. Framtíðarsýn vísar til einhvers 

sem við viljum sjá í framtíðinni, sem einhver bein eða óbein lýsing á því hvers vegna fólk ætti 

að reyna að hafa áhrif á framtíðina. Í breytingaferli hefur framtíðarsýn þrennan tilgang, að 

skilgreina hvert breytingar eiga að leiða, hvetja fólk til að breyta á réttan hátt (í rétta átt) og 

hjálpa til að samhæfa aðgerðir fjölda fólks á fljótlegan og gagnlegan hátt. Að skilgreina hvert 

breytingar skulu leiða er mikilvægt vegna þess að fólk er oft ósammála um stefnuna, það er 

ringlað eða hefur ekki fullvissu um að breytinga sé þörf. Skýr framtíðarsýn og stefnumótun 

sem styður hana auðveldar lausn þessa vandamáls. Hún auðveldar einnig ákvarðanatöku í 

fyrirtækinu því í öllum málum sem upp koma má spyrja sig hvort tiltekin úrlausn vandamála 

fylgi framtíðarsýninni. 

Að hvetja fólk til að breyta í rétta átt er mikilvægt hlutverk framtíðarsýnar. Hún hvetur fólk til 

að stuðla að breytingum jafnvel þó það sé ekki einstaklingnum beint til hagsbóta á þeim 

tímapunkti. Framtíðarsýn auðveldar fólki að stilla saman strengi sína varðandi breytingar á 

áhrifaríkan hátt. Aðrir kostir, s.s. óteljandi leiðarvísar og endalausir fundir eru mun hægvirkari 

og kostnaðarmeiri. Með skýra framtíðarsýn geta stjórnendur og starfsfólk ákvarðað hvað skal 

gera í ákveðnum aðstæðum án þess að bera alla hluti undir yfirmenn sína. 

Fjórða þrepið felst í því að miðla framtíðarsýninni. Góð framtíðarsýn getur þjónað tilgangi 

jafnvel þó aðeins fáir skilji hvað í henni felst en raunverulegir kraftar hennar koma fyrst í ljós 

þegar meirihluti starfsmanna fyrirtækis öðlast sameiginlegan skilning á markmiðum og stefnu 

framtíðarsýnar. Sameiginlegur skilningur stuðlar að samþættum aðgerðum sem styðja við 

breytingaáætlun. Mistök á fyrstu þremur þrepunum verða oft að vandamálum hér. Ef skynjuð 

þörf fyrir breytingar er ekki nægjanleg hlustar fólk ekki eftir upplýsingum um nýja 

framtíðarsýn. Ef leiðtogahópurinn er ekki rétt samsettur getur hann átt í erfiðleikum með að 

senda út rétt skilaboð. Ef framtíðarsýnin er óskýr eða ekki góð er erfitt að selja öðrum 

hugmyndina. En þrátt fyrir að fyrstu þrjú þrepin hafi heppnast vel er ekki þar með sagt að 

auðvelt sé að ná fjórða þrepi. 

Skilaboðin þurfa að vera einföld og höfða til tilfinninga starfsfólks. Til að skapa sameiginlega 

framtíðarsýn á árangursríkan hátt er mikilvægt að nota eins marga miðla og mögulegt er, svo 
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sem vinnufundi, minnismiða, fréttabréf, auglýsingar og samtöl. Að endurtaka skilaboðin er 

einnig mjög mikilvægt, fólk þarf á því að halda að heyra sömu skilaboðin mörgum sinnum úr 

mismunandi áttum. Til þess að þau komist til skila er mikilvægt að stjórnendur og leiðtogar 

horfi á allt umhverfið og hagi sér samkvæmt framtíðarsýninni. Þeir sem leiða breytingar og 

sjá um að miðla framtíðarsýn verða að vera öðrum góð fyrirmynd. Ef ekki næst að skapa 

framtíðarsýn eru næstu tvö þrep í ferlinu dæmd til að mistakast. 

5.2 Fimmta til áttunda þrep 

Fimmta þrepið, að virkja sem flesta til aðgerða, felur í sér að veita starfsmönnum vald til 

víðtækra aðgerða í þágu breytinga. Miklar breytingar verða sjaldnast að veruleika nema 

margir komi við sögu. Starfsfólk getur lítið gert til aðstoðar ef þeim finnst þeir ekki hafa vald 

til þess. Ef vel hefur tekist til á fyrsta til fjórða þrepi hefur starfsfólk oft þá tilfinningu að það 

hafi völd, en þrátt fyrir það geta verið margar hindranir í vegi fyrir því að starfsfólk grípi til 

aðgerða. Hvetja þarf til óhefðbundinna hugmynda og aðgerða. Tilgangur fimmta þrepsins er 

að veita eins mörgu starfsfólki og hægt er vald til breytinga með því að fjarlægja mögulegar 

hindranir. Þar getur verið um að ræða að uppbyggingu skipulagsheildar, til dæmis ef um er að 

ræða mörg lög af stjórnendum sem gagnrýna störf undirmanna sinna þegar þeir reyna að 

stuðla að breytingum, að stjórnendur haga sér ekki í samræmi við áætlanir um lækkun 

kostnaðar eða að einstaka starfsmenn eru hindranir fyrir umbótum, til dæmis áætlunum um 

aukinn hraða framleiðslu. Þjálfun starfsmanna getur verið ófullnægjandi, henni er oft 

ábótavant, hún er röng eða fer fram á röngum tímapunkti og það getur verið hindrun fyrir 

breytingum. Ekki er einungis átt við þjálfun til að sinna ákveðnum verkum, heldur einnig 

þjálfun í samskiptum og viðhorfum sem eru nauðsynleg til að knýja fram breytingar. Hvernig 

starfsmannakerfið er byggt upp hefur einnig áhrif, til dæmis hvort það að taka þátt í 

breytingum hafi jákvæð áhrif fyrir starfsmanninn persónulega. Hér þarf að huga að umbun og 

hvatningu, launum og framgangi í starfi. Það að taka þátt þarf að vera í samræmi við 

hagsmuni starfsmannsins. Erfiðir yfirmenn geta einnig verið hindrun. Það eru oft þeir sem 

eiga langan starfsferil að baki og eru vanir að stjórna sínu fólki með skipunum. Þeir sjá ekki 

hag í því að veita starfsmönnum vald en gera ráð fyrir að þeir fari að fyrirmælum og því eru 

erfiðir yfirmenn oft hindrun á fimmta þrepi. Besta leiðin til að yfirstíga þetta vandamál er að 

ræða málin á opinskáan hátt, gera þeim grein fyrir hver stefnan er og hvers vegna og hvernig 

þeir geti hjálpað. 
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Sjötta þrepið felst í því að skipuleggja áfanga svo þeir leiði til smásigra. Það er gríðarlega 

mikilvægt til að fullvissa fólk um að með breytingum sé fyrirtækið á réttri leið. Að öðrum 

kosti byggir maður ekki upp nægjanlegt traust fólks gagnvart breytingum. Fólk þarf fullvissu 

um að öll sú vinna sem lögð er í breytingar borgi sig. Gott er að huga að því strax í upphafi 

hvar líklegt er að hægt sé að sýna fram á árangur á fyrstu 6 – 18 mánuðunum og setja sér 

skammtímamarkmið í samræmi við það. Þá er mikilvægt að gera einhvern einn ábyrgan fyrir 

því að fylgjast með hvernig gengur og sýna fram á árangur því annars er hætt við að 

skammtímamarkmið týnist í ferlinu. 

Árangursríkir skammtímasigrar hafa þrjú megin einkenni. Þeir eru sjáanlegir, fólk getur séð 

hvort árangurinn er raunverulegur eða ekki. Þeir eru ótvíræðir, það þarf ekkert að rökræða þá 

og þeir eru beintengdir breytingaferlinu. Það að sýna fram á skammtímasigra snemma í 

ferlinu getur þýtt að maður sé kominn yfir á sjötta þrep áður en maður hefur að fullu lokið 

einhverjum þrepum á undan, en það er það sem gerist í flóknum breytingaferlum, unnið er í 

fleiri en einu þrepi í einu. Tilgangurinn með því að skapa smásigra er meðal annars sá að 

réttlæta kostnað sem breytingar hafa í för með sér, að gefa fólki tækifæri á að slaka á og fagna 

en það bætir andrúmsloftið og er hvetjandi fyrir áframhaldandi breytingar. Það gefur 

leiðtogahópi einnig færi á að aðlaga framtíðarsýn og stefnu eftir því sem breytingar taka á sig 

mynd og dregur úr andstæðingum breytinga og gerir þeim erfiðara fyrir að gagnrýna. 

Gagnrýni er þó mikilvæg til að halda mönnum við efnið. Smásigrar geta einnig viðhaldið 

stuðningi yfirmanna því þeir færa sönnun um það að breytingar séu í rétta átt. Síðast en ekki 

síst halda smásigrar breytingum á skriði. 

Sjöunda þrepið felst í því að styrkja það sem hefur áunnist og skapa frekari breytingar. Hér er 

mikilvægt að nota allar mögulegar leiðir til að breyta kerfum, verkferlum og stefnu sem fer 

ekki saman með framtíðarsýn. Einnig þarf að huga að því að ráða og veita framgang í starfi 

fólki sem getur stuðlað að frekari breytingum og endurskipuleggja ferlið með nýju fólki og 

verkefnum.  

Á þessu þrepi í vel heppnuðum breytingum nýtir leiðtogahópurinn þær framfarir sem orðið 

hafa til þess að ráðast í enn fleiri og stærri verkefni. Fleira fólki er bætt við til aðstoðar við 

breytingarnar. Yfirmenn leggja áherslu á að viðhalda markmiðum og að halda á lofti skynjaðri 

þörf fyrir breytingar. Þeir sem eru lægra settir í fyrirtækinu verða leiðtogar og stjórna smærri 
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verkefnum á sínu sviði. Sjöunda þrepið getur tekið mjög langan tíma, allt upp í áratug, þar 

sem gríðarlegur fjöldi starfsmanna hjálpar til við að leiða og stjórna ótal breytingaferlum. 

Til að festa breytingar í sessi er nauðsynlegt að þær nái að festa rætur í menningu fyrirtækis 

og í því felst áttunda þrep breytingaferlisins. Ef það gerist ekki er hætt við að allt fari í sama 

farið eftir að breytingaferli lýkur. Ef nýjar venjur eru ekki samkeppnishæfar við þær gömlu er 

hætt við því að þær verði ekki viðteknar. Breytingar í vinnuhópi, deild eða í stórri 

skipulagsheild fara auðveldlega í fyrra horf ef þær hafa ekki náð bólfestu sem hegðun og 

viðhorf. Breytingar á menningu verða ekki fyrr en fólk hefur breytt hegðun sinni í samræmi 

við breytingaferlið og eftir að fólk sér að samband er á milli nýrrar hegðunar og betri útkomu. 

Þess vegna verða breytingar á menningu á áttunda þrepi en ekki því fyrsta. Það þýðir þó ekki 

að ekki skyldi huga að menningunni á fyrsta þrepi vegna þess að því betri skilningur sem er á 

menningu skipulagsheildarinnar, því auðveldara verður að skapa skynjaða þörf fyrir 

breytingar, mynda bandalag um breytingar, skapa framtíðarsýn og svo framvegis. 

Það að festa breytingar í sessi krefst mikillar umræðu. Án munnlegra leiðbeininga og 

stuðnings er fólk oft tregt til að viðurkenna gildi nýrrar hegðunar. Það getur einnig haft í för 

með sér mannaskipti, stundum er nauðsynlegt að skipta út lykilfólki til að mögulegt sé að 

menning taki breytingum. Það þarf að ákveða hvernig framgangur á að fara fram innan 

skipulagsheildar, ef það er ekki gert í samræmi við nýjar vinnuaðferðir mun gamla menningin 

festa rætur á ný. 

5.3 Verkefni leiðtogans 

Leiðtogar hafa reynt ýmsar leiðir til þess að bregðast við breyttum aðstæðum en þrátt fyrir það 

ná þeir oft takmörkuðum árangri. Þetta orsakast yfirleitt af því að leiðtogar kynna nýjungar á 

fundi eða með skýrslu og gera ráð fyrir því að fólk kaupi hugmyndina strax. Að auki gera 

flestir leiðtogar of lítið til að kynna framtíðarsýn sína, eru ekki sannfærandi í málflutningi og 

fagna oft sigri of snemma. Þessi fjögur mistök snúast um þrjú lykilatriði sem 

breytingastjórnendur verða að hafa í huga: 

1. Að stjórna á mörgum þrepum í einu. Til þess að fá fólk til að skynja þörf fyrir 

breytingar og forðast að fagna sigri of snemma verða stjórnendur að koma því til skila 

að árangursfullar breytingar taka mörg ár. Á sama tíma verða þeir að skapa 
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skammtímasigra og minna fólk á að breytingar séu nauðsynlegar einmitt vegna þess 

hversu tímafrekar þær eru. 

2. Að ávinna stuðning. Stjórnendur þurfa að ávinna stuðning starfsmanna, stjórnenda, 

hluthafa og fjárfesta. Þetta er mjög mikilvægt einkum þar sem alltaf má eiga von á 

andstöðu við breytingar. Mikilvægt er að safna saman rétta fólkinu, sem býr yfir 

nauðsynlegri hæfni, reynslu og áhuga. Bestu hópmeðlimirnir gegna sterkum stöðum, 

hafa víðtæka reynslu, njóta trausts og búa yfir raunverulegum leiðtogahæfileikum. 

Áhrifaríkur hópur hefur fjölbreyttar skoðanir og raddir margra fá að heyrast. Oftast er 

einnig nauðsynlegt að vinna með fólki utan hópsins. Leiðtogar verða að þekkja hvar 

og hvernig eigi að afla stuðnings. Þetta getur þýtt að lofa þurfi frammistöðu annarra en 

taka sjálfur við skömmum. Mikilvægt er að hópurinn vinni eins og lið með sömu sýn 

og markmið, en ekki sem samsafn einstaklinga.  

3. Að skapa framtíðarsýn. Það að skilgreina og móta framtíðarsýn gerist ekki í samræmi 

við tímatöflu eða flæðirit, það byggist meira á tilfinningu en rökfræði. Leiðtogar verða 

að skapa framtíðarsýn sem er skýr og höfðar til hlutaðeigandi og er metnaðarfull en 

jafnframt unnt að ná. Áhrifarík framtíðarsýn er nógu skýr til að vera leiðbeinandi við 

ákvarðanir en samt nógu sveigjanleg til að styðja einstaklingsframtak (Kotter, 2006). 

Millistjórnendur standa frammi fyrir tveimur grundvallar verkefnum. Að komast að 

niðurstöðu um hvað skuli gera þrátt fyrir gríðarlegt magn upplýsinga og að koma hlutunum í 

verk í gegn um stóran og fjölbreyttan hóp starfsfólks án þess að hafa beint yfirráð yfir flestum 

þeirra (Kotter, 1999). 

5.4 Andstaða við breytingar 

Til þess að takast á við vandamál sem skapast af mótstöðu gegn breytingum er nauðsynlegt að 

stjórnendur geri sér grein fyrir af hvaða ástæðum hún er sprottin. Kotter og Schlesinger (2008) 

setja fram helstu ástæður þess að fólk er á móti breytingum. Ein helsta ástæðan er sú að fólk 

telur sig tapa einhverju persónulega. Það hugsar fyrst og fremst um það hvernig breytingar 

hafa áhrif á sig en ekki hvaða áhrif þær hafa á fyrirtækið. Mótstaðan birtist þá oft á pólitískan 

hátt, það er að segja að fólk tínir til allskyns ástæður fyrir því af hverju breytingar eru ekki 

skynsamlegar þegar í raun undirliggjandi ástæða er sú að það er hrætt um að þær komi sér illa 

persónulega. 
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Misskilningur og skortur á trausti er annar þáttur sem skapar mótstöðu við breytingar. Fólk 

tekur sér oft stöðu á móti breytingum þegar það hefur ekki skilning á þeim og því sem þær 

hafa í för með sér. Það getur gerst sökum þess að starfsfólk ber ekki traust til yfirmanna sinna 

eða þeirra sem boða breytingar. Við breytingar verður oft misskilnings vart, stjórnendur verða 

að gera sér grein fyrir því og leiðrétta misskilning jafnóðum, því hann getur fljótlega þróast í 

mikla mótstöðu. 

Önnur algeng ástæða mótstöðu við breytingar er að starfsfólk leggur annað mat á aðstæður en 

stjórnendur eða þeir sem standa fyrir breytingum. Það gerir ráð fyrir því að breytingar komi til 

með að hafa í för með sér meiri kostnað en ávinning, bæði fyrir sig persónulega og einnig 

fyrir fyrirtækið. Stjórnendur sem hyggja á breytingar gera oft ráð fyrir því að þeir hafi allar 

nauðsynlegar upplýsingar til að leggja mat á stöðu fyrirtækisins og að þeir sem verða fyrir 

breytingunum hafi þær einnig. Þetta er í sumum tilfellum hvoru tveggja rangt. Mismunur á 

upplýsingum sem starfshópar búa yfir leiða oft til þess að þeir leggja mismunandi mat á 

aðstæður, sem getur leitt til mótstöðu. Ef þeir sem ekki standa fyrir breytingum búa yfir 

nákvæmari upplýsingum en þeir sem það gera er mótstaða að sjálfsögðu af hinu góða fyrir 

fyrirtækið. Sú staða er ekki líkleg að mati margra stjórnenda og því líta þeir á alla mótstöðu 

sem af hinu illa. 

Sumir hafa lítið þol gagnvart breytingum almennt. Þeir eru á móti breytingum því þeir eru 

hræddir um að valda ekki nýjum verkefnum. Allar mannverur hafa takmarkaða hæfni til að 

breytast, en mismikla þó. Skipulagsbreytingar geta krafist þess af fólki að það breytist of 

mikið á of stuttum tíma. Það er vegna þessarar takmörkuðu hæfni að fólk er á móti 

breytingum jafnvel þó það geri sér grein fyrir að þær séu til góðs. Fólk tekur sér stundum 

stöðu á móti breytingum til að bjarga eigin andliti, það telur að með því að vera sammála 

breytingum samþykki það að fyrri ákvarðanir þeirra eða skoðanir hafi verið rangar. Stundum 

er það á móti vegna þess að það lætur undan hópþrýstingi eða viðhorfum yfirmanns. Raunar 

eru líklega endalausar ástæður fyrir því að fólk er á móti breytingum. 

Að leggja mat á af hvaða rótum andstaða er runnin er mikilvægt því það getur auðveldað 

stjórnendum að komast yfir vandamál sem skapast. Án þess getur breytingaferlið stöðvast og 

stjórnendur lent í kostnaðarsömum vandamálum. Stjórnendur vanmeta oft ekki aðeins hve 

fólk getur brugðist við breytingum á fjölbreyttan hátt heldur einnig með hvaða hætti þeir geta 
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haft jákvæð áhrif á einstaklinga og hópa meðan breytingar standa yfir. Að auki hafa 

stjórnendur oft ekki fullnægjandi skilning á kostum og göllum þeirra aðferða sem þeir nota.  

Ein algengasta leiðin til að glíma við mótstöðu er að veita fólki upplýsingar, fræðslu og 

stuðning og oft getur þurft að gefa fleirum hlutverk í breytingaferlinu. Að bjóða samninga er 

ein leið til að minnka mótstöðu. Það getur verið við hæfi að fara þá leið ef ljóst er að einhver 

lykilstarfsmaður kemur til með að tapa á breytingunum. Einnig nýta stjórnendur oft 

valdbeitingu til að minnka mótstöðu við breytingar. Þá neyða þeir fólk til að taka breytingum 

með því að hóta þeim á beinan eða óbeinan hátt, með fækkun starfa, framamöguleikum og 

þess háttar eða með því að einfaldlega reka þá eða færa þá til í starfi. Þetta er áhættusöm leið 

vegna þess að óhjákvæmilega mun fólki ekki líka þessi aðferð en í breytingum þar sem 

nauðsynlegt er að hafa hraðar hendur og þar sem breytingum verður ekki vel tekið sama 

hversu vel þær eru kynntar, gæti valdbeiting verið eina leið stjórnenda. Í árangursríkum 

breytingaferlum eru yfirleitt notaðar margar þessara framangreindu aðferða (Kotter & 

Schlesinger, 2008). 

5.5 Þriggja þrepa breytingaferli Bridges 

William Bridges gerir greinarmun á orðunum breyting (e. change) og umbreyting (e. 

transition). Með orðinu breyting á hann við aðstæðubundnar aðgerðir, svo sem að flytja sig 

um set, að forstjórinn hætti eða að um endurskipulagningu hlutverka innan teymis sé að ræða. 

Orðið umbreyting vísar hins vegar til sálfræðilegra breytinga, sem er þriggja þrepa ferli sem 

fólk fer í gegn um þegar breytingar verða innra með þeim og þeir sættast á nýjar aðstæður sem 

breytingar hafa í för með sér. Ef breytingar eiga að verða að veruleika er nauðsynlegt að fólk 

fari í gegn um þessi þrjú þrep sem eru: 

1. Að láta af gömlum venjum og eiginleikum eða hefðum sem fólk var vant. Þetta 

fyrsta stig umbreytinga er í raun endir á því sem var og á þessu stigi þarf að hjálpa 

fólki að kljást við missi. 

2. Fólk gengur síðan í gegn um tímabil þar sem það gamla er horfið en hið nýja ekki 

að fullu komið til framkvæmda. Þetta tímabil kallast á ensku „neutral zone“. Á 

þessu stigi verður mikilvæg sálfræðileg endurskipulagning og ný mynstur eða kerfi 

verða til. 
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3. Breytingaferlinu lýkur og nýtt upphaf tekur við. Á þessu stigi skilgreinir fólk sig 

og eiginleika sína upp á nýtt, uppgötvar nýjan kraft og áttar sig á tilgangi þess að 

umbreytingin verði að veruleika.  

Sökum þess að breytingar eru ferli þar sem fólk yfirgefur það gamla og byrjar upp á nýtt má 

segja að umbreytingar byrji á endalokum og ljúki með upphafi. Hvers kyns breytingar, jafnvel 

þær sem auðvelt er að réttlæta á fjárhagslegan eða tæknilegan hátt, standa eða falla með því 

hvort hægt er að hafa áhrif á fólk þannig að það breyti venjum sínum. Ef fólki er ekki hjálpað 

í gegn um þessi þrjú stig er veruleg hætta á að breytingar takist ekki (Bridges, 1991). 
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6 AÐFERÐAFRÆÐI RANNSÓKNAR 

Rannsóknir skiptast í eigindlegar og megindlegar. Grundvallarmunurinn á þeim er sá að 

megindleg aðferðafræði byggir á tölum, það er að segja á því sem hægt er að telja og mæla en 

eigindleg aðferðafræði byggir á upplifun einstaklinganna sem verið er að skoða. Aðferðir sem 

beitt er við megindlegar rannsóknir eru til dæmis tilraunir, lokuð viðtöl og kannanir en 

aðferðir við eigindlegar rannsóknir eru vettvangsathuganir, athugun skjala, rýnihópar, 

þátttakendaathugun og opin viðtöl (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

6.1 Eigindleg aðferðafræði 

Í þessari rannsókn er notast við óstöðluð einstaklingsviðtöl, sem eru hluti af eigindlegri 

aðferðafræði. Þau fela í sér að rannsóknargagna er aflað með beinum orðaskiptum 

rannsakenda og viðmælenda. Viðtöl eru því félagsleg athöfn þar sem samskipti rannsakenda 

og viðmælenda endurspegla margvíslegt og flókið samspil hugsana, hegðunar, skynjana og 

tilfinninga. Þessi rannsóknaraðferð á vel við þegar skoðuð er reynsla fólks, t.d. af sjúkdómum, 

meðferð eða samskiptum. Hún á einnig vel við þegar verið er að rannsaka t.d. skynjun, 

viðhorf, væntingar og gildismat. Viðtöl sem rannsóknaraðferð er ýmist notuð ein og sér eða 

ásamt öðrum rannsóknaraðferðum. Ákvörðun um að nota þessa rannsóknaraðferð byggist á 

því að það sé öflugasta rannsóknaraðferðin til að svara þeim rannsóknarspurningum sem 

settar hafa verið fram. Almennt er talað um nokkrar tegundir viðtala, stöðluð 

einstaklingsviðtöl, óstöðluð einstaklingsviðtöl, hópviðtöl og símaviðtöl, sem hvoru tveggja 

geta verið stöðluð eða óstöðluð (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Í stöðluðum viðtölum er upplýsinga aflað samkvæmt fyrirfram ákveðnu kerfi athafna og 

spurninga og tilheyra slík viðtöl aðallega megindlegri aðferðafræði. Rannsakandinn notar 

mælitæki eða viðtalsáætlun en þannig er reynt að tryggja að öll viðtöl innan sömu rannsóknar 

séu framkvæmd með eins líkum hætti og mögulegt er og að allir viðmælendur skilji 

spurningarnar á sama hátt. Viðtalsáætlunin eða mælitækið er byggt upp af fyrirfram 

ákveðnum spurningum og fyrirfram ákveðnum svarkostum. Þau gefa því viðmælendum ekki 

möguleika á að útskýra svör sín. Óstöðluðum viðtölum er ætlað að lýsa og veita skilning á 

ákveðnum fyrirbærum í tilveru fólks. Markmiðið er að skilja reynslu þátttakenda út frá þeirra 

sjónarhóli. Slík viðtöl felast í samræðum þar sem umræðuefnið er ákveðið af rannsakenda og 
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umræðan fer fram á jafnréttisgrundvelli. Umræðuefnið er því ákveðið fyrirfram en innihald 

samræðnanna ekki. Samskipti óstaðlaðra viðtala eru mun persónulegri en staðlaðra. Óstöðluð 

viðtöl eru mismunandi milli þátttakenda og innihald umræðnanna ekki nákvæmlega það sama 

í sömu rannsókninni, en viðfangsefnið er það sama. Viðtalsrammi er ekki í föstum skorðum 

en þó þarf að setja ramma um umræðuefnið. Misjafnt er hversu nákvæmur hann er og hversu 

vel honum er fylgt og fer það meðal annars eftir rannsóknarspurningunni, aðferðafræðilegum 

forsendum rannsóknarinnar, tíma og fjármagni sem rannsakandi býr yfir. Mikil festa í 

viðtalsramma getur hindrað samræður og það að viðmælandi tjái sig á frjálslegan hátt. Hins 

vegar gerir skýr viðtalsrammi alla gagnagreiningu auðveldari. Því ræður ákvörðun 

rannsakanda hversu nákvæmlega hann vill ákvarða efnisatriði fyrirfram (Helga Jónsdóttir, 

2003). 

6.1.1 Rannsóknarspurning 

Fræðilegi hluti ritgerðarinnar fjallar um átta þrepa breytingastjórnunarferli. Í kjölfar 

gríðarlegrar umræðu og andstöðu við boðaðar skipulagsbreytingar í janúar 2009 á heilbrigðis-

þjónustu í landinu hefur höfundur mikinn áhuga á að vita hvort heilbrigðisráðuneytið nýti 

fræði breytingastjórnunar við vinnu sína í slíkum verkefnum. Rannsóknarspurningin var því 

eftirfarandi: 

Nýtir heilbrigðisráðuneytið aðferðir breytingastjórnunar við skipulagsbreytingar í 

heilbrigðisþjónustu? 

6.1.2 Val á tilfellum og viðmælendum 

Höfundur valdi að ræða við þá sem áttu mestan þátt í vinnu við boðaðar skipulagsbreytingar; 

starfsfólk ráðuneytisins, sjálfstæða ráðgjafa og stjórnendur viðkomandi stofnana. Höfundur 

taldi að þessi hópur gæfi besta mynd af þeirri vinnu sem fram fór á vegum ráðuneytisins á 

þessu tímabili. Enginn óskaði nafnleyndar enda er ekkert sem fram kemur í viðtölunum sem 

ekki þolir dagsins ljós. Viðmælendur voru Árni Sverrisson forstjóri St. Jósefsspítala, Berglind 

Ásgeirsdóttir, ráðuneytisstjóri í heilbrigðisráðuneytinu, Björn Zoëga lækningaforstjóri 

landspítalans, starfandi forstjóri í fjarveru Huldu Gunnlaugsdóttur, Guðjón Magnússon, læknir 

og formaður HH nefndar, Hanna Katrín Friðriksson, aðstoðarmaður þáverandi 

heilbrigðisráðherra, Ragnar Þórir Guðgeirsson, ráðgjafi heilbrigðisráðuneytisins og Sigríður 

Snæbjörnsdóttir forstjóri Heilbrigðisstofnunar Suðurlands. 
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6.1.3 Gagnasöfnun og skráning gagna 

Gagnasöfnun fór fram á tímabilinu 28. maí til 13. júní 2009. Viðmælendur voru heimsóttir á 

vinnustað. Viðtölin voru tekin upp á segulband og síðan skrásett nákvæmlega frá orði til orðs. 

Útgangspunktur viðtala var upplifun viðmælanda af undirbúningsvinnu og framkvæmd 

skipulagsbreytinganna. Höfundur hafði meðferðis viðtalsramma sem hann nýtti í samtölunum. 

Helstu þættir viðtalsins voru undirbúningur, innleiðing og framkvæmd. Allir viðmælendur 

voru mjög jákvæðir gagnvart rannsókninni og afar hjálplegir. Hvert viðtal var að meðaltali 45 

mínútur. 

6.1.4 Túlkun og greining gagna 

Greining gagna fólst í því að lesa yfir viðtölin aftur og aftur til þess að greina úr þeim megin 

þemu og nálganir. Markmiðið var að greina á milli og velja þá þætti sem féllu að 

rannsóknarspurningunni og átta þrepa breytingaferli Kotters. Tilgangurinn var sá að lýsa og 

útskýra hvernig vinna heilbrigðisráðuneytisins við boðaðar skipulagsbreytingar í 

heilbrigðisþjónustunni féll að breytingarstjórnunarferlinu. 

6.1.5 Frágangur skýrslu 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvernig aðferðafræði heilbrigðisráðuneytisins við 

breytingar í heilbrigðisþjónustunni fellur að breytingarstjórnunarfræðunum. Því voru viðtölin 

greind upp í átta þætti í samræmi við breytingastjórnunarferli Kotters. Rannsóknarskýrslan er 

byggð þannig upp að hvert þrep ferlisins er tekið fyrir og leitað samræmis hjá viðmælendum 

rannsóknarinnar. Þar koma fyrir skoðanir og lýsingar viðmælanda sem eiga við tiltekið þrep. 

Hverju þrepi er lokað með niðurstöðukafla þar sem fjallað er um hvernig til tókst á hverju 

þrepi fyrir sig. 
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7 RANNSÓKNIN - HVERNIG FÉLLU ÁÆTLAÐAR 

SKIPULAGSBREYTINGAR INN Í ÁTTA ÞREPA FERLI KOTTERS? 

Í þessum kafla verður fjallað um þær skipulagsbreytingar sem boðaðar voru af 

heilbrigðisráðuneytinu í janúar 2009 og hvernig heilbrigðisráðuneytið nýtti aðferðir 

breytingastjórnunarfræðanna í þeirri vinnu. Rannsóknin fólst í því að rannsaka hvernig vinna 

ráðuneytisins fer saman við átta þrepa ferli Kotters um breytingar. Hér verður aðallega rýnt í 

þá vinnu sem fram fór varðandi suðvesturhorn landsins. Þær breytingar urðu fyrir valinu 

sökum þess hve mikilli andstöðu þær mættu. Breytingar á landsbyggðinni áttu sér skýringar í 

lögum um heilbrigðisþjónustu sem höfðu tekið gildi nokkru áður og voru því nokkuð sem fólk 

í heilbrigðisþjónustunni gerði sér almennt grein fyrir að gæti komið til framkvæmda, þó þær 

hafi vissulega fengið sinn skerf af andstöðu. Breytingarnar á suðvesturhorni landsins voru 

flóknari og komu fólki meira á óvart. Vinnan við þær hafði verið unnin á fáeinum mánuðum 

þar á undan af starfsfólki og nefndum á vegum heilbrigðisráðuneytisins. Stjórnendur og 

starfsfólk viðkomandi stofnana hafði ekki átt mikinn þátt í þeirri vinnu og ætla má að það hafi 

verið ein helsta ástæða þess að þær breytingar mættu jafn mikilli andstöðu og raunin varð. Af 

þessum ástæðum taldi höfundur þær tilteknu breytingar áhugaverðara rannsóknarefni. 

7.1 Fyrsta þrep - Að skynja þörf fyrir breytingar 

Upphafið að áætluðum skipulagsbreytingunum í heilbrigðisþjónustunni má rekja til þess 

þegar sjálfstæðisflokkurinn tekur við heilbrigðisráðuneytinu sumarið 2007 og Guðlaugur Þór 

Þórðarson verður heilbrigðisráðherra. 

„...þá byrjar Guðlaugur Þór á því að lýsa því yfir að hann ætli sér að skoða alla 

heildarþjónustuna, með það fyrir augum að draga sem mest úr kostnaði við yfirbygginguna. 

Við vorum búin á þeim tíma að fá alls konar viðvaranir sem síðan ... í febrúar 2008 um 

hvernig við stefndum í að vera langsamlega dýrasta heilbrigðiskerfið á Vesturlöndum og þar 

með í heiminum. Það er auðvitað gott en ofsalega dýrt og ef við héldum áfram að auka 

hlutfall heilbrigðisútgjalda í þjóðarútgjöldum, á svipuðum hraða eða jafnmikið og undanfarin 

ár þá stefndi í algjört óefni næstu árin“. Hanna Katrín. 
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„Og semsagt þetta er þannig að hann setur í gang nefndir, hann setur í gang nefnd um 

Landspítalann sem hafði náttúrulega verið með viðvarandi rekstrarhalla, hann setur í gang 

nefnd um heilsugæsluna, vegna þess að annars vegar var kominn mikill rekstrarhalli og hins 

vegar var bara ekki mikil ánægja með ákveðna grunnþætti þjónustunnar. ... Síðan fara að 

koma mikil viðvörunarhljóð, í ársbyrjun 2008 um einstaka heilbrigðisstofnanir utan af landi 

þar á meðal Austurland reyndar sem hafði gengið í gegn um breytingar einhvern tíma áður 

sem voru ekki kláraðar og Suðurnes. Og svo náttúrulega voru ákveðnir hlutir að trufla 

landspítalann. Og við réðum ráðgjafa til að gera sérstaka úttekt, annarsvegar á Austurlandi 

og hinsvegar á Suðurnesjum, það var hann Ragnar Þórir sem var í nefndinni um 

heilsugæsluna, þannig að hann var farinn að þekkja vel umhverfið og síðan ... þessi gögn eru 

öll að hrúgast inn þarna sumarið 2008. Allar þessar úttektir sem hafa verið gerðar“. Hanna 

Katrín. 

Sigríður Snæbjörnsdóttir, forstjóri Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja, lýsir aðkomu sinni að 

vinnu fyrir ráðuneytið, fyrst sumarið 2007 þegar ráðherra óskar eftir starfskröftum hennar 

varðandi hugmyndavinnu um framtíð sjúkrahúsa á suðvestur horni landsins. 

„Og þannig kem ég fyrst inn í þessar viðræður en þá fann ég að þá hitti ég bæði ráðherra og 

Hönnu Katrínu og fleiri upp í ráðuneyti þá fann ég að þau voru náttúrulega rétt að koma inn 

og höfðu ómótaðar hugmyndir sjálf um hvað þau væru að hugsa en það var alveg ljóst að þau 

höfðu áhuga á að ýta undir meiri einkavæðingu, einkarekstur, losa um spennitreyju hér og 

þar frá ríkisbákninu og en mér fannst þau vera svona að öðru leyti mjög ómótuð um hverju 

þau væru að leita eftir. Og ég einbeitti mér meira að því að reyna að presentera hvernig ég 

gæti ímyndað mér og séð þessa starfsemi hér í kring, Kragasjúkrahúsin eins og við köllum 

það. Og þá með tengingu við Landspítalann og svona hvernig sko stofnanir af þessari 

stærðargráðu nýttust í stóra dæminu. Það var nú svona mín aðkoma inn í málið“. Sigríður. 

Ráðherra skipaði fimm manna nefnd í janúar 2008 sem hafði það hlutverk, eins og sagði í 

erindisbréfi, að gera úttekt á málefnum Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins, svo kölluð HH 

nefnd. Í nefndinni sem var skipuð af ráðherra voru Guðjón Magnússon læknir, sem var 

formaður nefndarinnar, Hanna Katrín Friðriksson aðstoðarmaður þáverandi 

heilbrigðisráðherra, Ragnar Þórir Guðgeirsson, löggiltur endurskoðandi, Flosi Eiríksson, 

bæjarfulltrúi frá Kópavogi, viðskiptafræðingur að mennt, Tinna Laufey Ásgeirsdóttir 

heilsuhagfræðingur og lektor við Háskóla Íslands og Þórdís Wium, viðskiptafræðingur, áður 
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framkvæmdastjóri heilsugæslunnar í Garðabæ, sem var starfsmaður nefndarinnar. Síðar var 

bætt við þetta verkefni, líklega í júní eða júlí árið 2008. Þá var ráðherra kominn í þá stöðu eins 

og Guðjón segir að...  

„...það koma svona kvartanir frá spítölum, það var náttúrulega St. Jósefsspítali í Hafnarfirði 

sem var þá þegar kominn í mikill halla eftir fyrsta hálfa árið, árið 2008. Það var vitað að 

sjúkrahúsið á Suðurnesjum eða heilbrigðisstofnunin þar var í verulegum vanda með alla vega 

160-170 milljóna króna framreiknaðan halla fyrir 2008. Þá ákvað hann (Guðlaugur) að taka 

líka Suðurland þó að þar væru ekki voðalega miklar hallatölur þegar birtar, 40-50 milljónir 

og bæta síðan við Akranesi þó að menn vissu nú að reksturinn þar væri svona nokkuð í 

ballans. Þetta var ekki verkefni sem við kusum og nefndin ekki skipuð raunverulega endilega 

til að taka á þessu verkefni“. Guðjón.  

Hlutverk nefndarinnar var því útvíkkað í að fara ofan í rekstur stofnana á suðvestur horni 

landsins, þar sem heilbrigðisstofnunin á Suðurnesjum var kominn í verulegan vanda og einnig 

St. Jósefsspítali. Nefndinni var alveg ljóst að það væri nauðsynlegt að gera breytingar á þessu 

svæði. Hugmyndin var ekki ný, í ráðuneytinu höfðu í mörg á verið uppi hugmyndir um að 

taka á skipulagi heilbrigðisþjónustunnar á landsvísu. 

„...sko hugmyndin er ekki ný. Það var hérna hópur ráðgjafa, erlendra ráðgjafa sem stakk upp 

á líku og þessu fyrir 10 árum síðan við heilbrigðisráðneytið þannig að við vissum af þessum 

pælingum og það voru til ákveðnir útreikningar sem sýndu ákveðið hagræði í þessum efnum. 

Við vorum með á, auðvitað eins og allir þegar þessi kreppa skall á þá var það alveg ljóst að 

það var ekki til nóg af peningum. Þess vegna var ekki hægt að reka heilbrigðiskerfið áfram á 

sömu forsendum. Þannig að við fórum að horfa í kring um okkur hvað við gátum gert 

innanhúss og líka hvað væri hægt að hafa áhrif á ytra umhverf. ...Þá sáum við þegar við 

fórum að skoða málið innanhúss að það voru nokkrir hlutir sem við gátum bætt á okkur. Að 

veita ákveðna þjónustu“. Björn Zoëga. 

„...í ráðuneytinu hafði semsagt algerlega löngu áður en að við komum að í þessa vinnu, þá 

hafði verið semsagt í gerjun svona ákveðin hugmyndafræði að taka á skipulagi heilbrigðis-

þjónustunnar á landsvísu. Fækka stofnunum og búa til svona einskonar yfirstofnanir. Fyrsta 

af þeirri tegundinni hafði náttúrulega verið á stofnunin Austurlandi, það var nú víst aldrei 

verulega heppnað vegna þess að það var aldrei tekið á að breyta skipuriti og breyta, gera það 
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að einni stofnun. Það er fyrst núna skilst mér sem það er að gerast. En svo átti að taka á 

Norðurlandinu, og allt þetta sem gerist er auðvitað andóf frá þeim sem eiga í hlut. Og þetta 

sem Guðlaugur kemur fram með er í raunverulega samkrull af því sem er búið að vera að 

vinna í ráðuneytinu í ein 5 ár og síðan bara þörfin á að hagræða“. Guðjón. 

Heilbrigðisráðuneytið réð sérstakan ráðgjafa til þess að gera úttektir, annars vegar á 

Heilbrigðisstofnun Austurlands og hins vegar á Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. 

„Þannig að við fengum fulltrúa eða mann sem kom hérna inn bara í verkefni, til að skoða 

Suðurnes og Austfirði, sem þær stofnanir sem væru erfiðastar í framúrkeyrslu. Og hann gerir 

úttekt á Suðurnesjunum og kemur með margar tillögur til úrbóta þarna á Austfjörðum og ég 

held í rauninni að megi segja að upp úr hans vinnu kemur varðandi Suðurnes að það þýðir 

ekkert að horfa á það einangrað. Það er svo mikið samspil. Enda hefur það gerst ár eftir ár 

að þau eru með einhverjar sumarlokanir, og vísa öllu til Reykjavíkur. Hvað segir það okkur? 

Þarf þetta? Eða þarf þetta bara 11 mánuði á ári?“. Berglind. 

Stjórnsýsluúttekt á Heilbrigðisstofnun Suðurnesja leiddi í ljós að nauðsynlegt var að horfa á 

þann rekstur í víðara samhengi og skoða í framhaldinu hvernig hægt væri að auka samvinnu 

milli stofnana á Suð-Vesturlandi, í hagræðingarskyni. 

„Og upp úr því byrja þessar spekúlasjónir, síðan bara gerist nú öll þessi ósköp og það verður 

ljóst að við erum í verulegum niðurskurði og þá má eiginlega segja út frá þeirri vinnu að, við 

höfum líka aðeins verið að horfa á St. Jó, og þá staðreynd að það er ein skurðstofa í Keflavík, 

mér er sagt að það sé skorið 4 daga vikunnar í annarri. Ekkert í hinni, engar fjárveitingar. En 

þarna eru nýjustu skurðstofurnar, góð nýting á St. Jó, minnsta kosti önnur léleg, ... og þess 

vegna er farið að velta þessu fyrir sér, kostnaðurinn í heilbrigðisþjónustunni liggur verulega 

mikið í vöktum og bakvöktum. Þar sem þú ert með svona stofur, það kallar á óhemju kostnað, 

að þessar stofur séu til“. Berglind. 

Á suðvestur horninu eru starfræktar fimm skurðstofur með tilheyrandi kostnaði sem liggur 

ekki síst í vakta- og bakvaktakostnaði. Upp komu hugmyndir um að fækka skurðstofum og 

ljóst varð að þannig mætti ná fram verulegri hagræðingu í rekstri stofnana.  

„...Guðlaugur taldi að hann myndi ná svo mikilli hagræðingu með því að það væri í reynd 

bara tvær skurðstofur starfsræktar, að hann gæti náð þessu. Auðvitað reyndi aldrei á hvort 



43 

 

það var rétt. En þetta voru útreikningar, til dæmis meltingaraðgerðir á bæði landspítala og 

St. Jó. En ef maður er alveg harður þá er landspítalinn með svo mikla umframgetu, af hverju 

er hann með umframgetu? Af því að hann þarf að vera með mönnun árið um kring til að taka 

á móti stórslysum og farsóttum og öllu og enginn vill slá af því. Þetta er okkar öryggi. En 

hann getur í rauninni gert miklu meira. Og ef við erum algerlega hörð og hugsum bara um 

peningana þá myndu þau geta bætt mjög miklu við sig bara með jaðarkostnaði. Sparnaður 

upp á fleiri tugi milljóna“. Berglind. 

HH nefndin heimsótti allar stofnanirnar á þessu svæði, hitti forstöðumenn þeirra og safnaði 

miklum upplýsingum, meðal annars úr ársskýrslum. 

„...nefndin kemur í heimsókn á alla þessa staði og hittir ákveðinn hóp innan hverrar 

stofnunar, stjórnendur, faghópinn líka. Og það er svona verið að ræða þetta, verið að kryfja 

þetta aðeins til mergjar bæði rekstrarvandann sem hefur verið fyrir hendi og svona ýmsa 

faglega þætti og verkefnin sem við erum að sinna og hvort það sé ástæða til að gera 

einhverjar breytingar á þeim og hvort það geta orðið einhver samlegðar áhrif á milli þessara 

sjúkrahúsa...“. Árni. 

Þörfin á að hagræða kom berlega í ljós þegar skilaboð bárust frá fjármálaráðuneytinu um að 

öll ráðuneyti eigi að gera tillögu um 10% niðurskurð. Með skipulagsbreytingunum var ætlunin 

að ná fram 1300 milljarða króna sparnaði með sameiningum og breyttu skipulagi stofnana án 

þess að segja upp fólki eða minnka þjónustu við sjúklinga. 

„Sko við vitum núna með fjárlögin, þau lækka um frá því að fjárlagafrumvarp fer fram um 

haustið, það hefur nú oftast verið þannig að það hefur hækkað í meðförum þings, að þá er 

það lækkað um 6,7 milljarða. Og við erum í 119 milljörðum. Og það þýðir semsagt að það 

verður að leita allra leiða og af þessum 6,3 milljörðum þá var ætlunin að reyna að ná 1300 

hundruð milljónum í gegn um sameiningu heilbrigðisstofnana hér á landi, og svo að 

endurskoða allt samstarfið hérna á höfuðborgarsvæðinu ... málið var að fjárlögin brustu á. 

Og þetta töldu þeir sem að höfðu verið að skoða svæðið, væri skynsamlegt til lengdar. ...Og 

þetta að það hafi skollið svona á, jú það skall á en það var ekki út í loftið, skilurðu, það var 

búið að vera að gerjast“. Berglind. 

„...semsagt fjárlögin... þau gjörbreyttust. Þannig að það verður eiginlega í staðinn fyrir að 

horfa bara á tillögurnar þarna, þá verður að horfa á þetta í víðara samhengi, að þarna eru 
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gríðarleg tækifæri til samstarfs, og jafnvel öflugrar faglegrar starfsemi. En svo gætirðu líka 

til dæmis flutt allar meltingarlækningar inn á St. Jó og látið þetta vera af einhverri 

stærðargráðu að það væri hagkvæmt. Þumalputtareglan, ég man ekki hvort hún er til 

einhvers staðar opinberlega, er að vegna háskólahlutverks Landspítalans og 

kennslukostnaður er áætlaður 10%, þá eigi aðgerðir utan Landspítalans að vera 25% 

ódýrari. En það er það ekki“. Berglind. 

„Það til viðbótar við að sameining heilbrigðisstofnana úti á landi hafði verið lengi í 

umræðunni ... svona er staðan í aðdraganda hrunsins, plús það að til viðbótar við stöðuna á 

Austurlandi og Suðurnesjum þá höfðu komið inn vísbendingar úr fjármáladeild ráðuneytisins 

um reksturinn á St. Jó sem vöktu áhyggjur. Svo verður skellurinn og í kjölfarið er farið að 

tala um 10% niðurskurð á alla þjónustu til að ná 6,7 milljarða sparnaði. Við tökum strax 

þann pól í hæðina að hafna þeirri nálgun algjörlega, það hefði verið algerlega óðs manns 

æði. Þá förum við út í það að reyna að átta okkur á því hvort að það væri hægt að flýta 

fyrirhuguðum skipulagsbreytingum sem var verið að láta liggja að í þessum minnisblöðum“. 

Hanna Katrín  

Þegar bankahrunið varð og ljóst var að gríðarlegur niðurskurður væri framundan var fólk 

almennt sammála um að gera þyrfti breytingar. 

„Við reiknuðum út að af þessum 6,7 milljörðum næðum við inn 750 milljónum með 

breytingunum á suðvestur horninu og 550 milljónum með breytingunum á landsbyggðinni. 

Það eru 1.300 milljónir samtals sem er ansi stór biti af þessari 6,7 milljarða hagræðingu sem 

að við sáum fyrir okkur að yrði kallað eftir. Eingöngu með þessum skipulagsbreytingum og 

engri þjónustuskerðingu. Þar fyrir utan var Landspítalinn búinn að segja okkur að með 

þessum breytingum, m.a. vegna þess að þeir fengju kannski meltingarfæradeildina af St. Jó 

inn til sín, að þá gætu þeir hagrætt ennþá meira hjá sér. Þannig að þetta var ansi fýsilegt af 

okkar hálfu. Þessu til viðbótar var þarna verið að kynna heilsugæsluna enn frekar sem fyrsta 

viðkomustað sjúklinga, ...það var þá í samræmi við aðgerðir sem kynntar voru í skýrslu 

heilsugæslunefndarinnar. Efla bráða- og slysamóttöku á Suðurnesjum, Akranesi og á 

Suðurlandi til þess að draga úr þörf á slysa og bráðaþjónustu Landspítalans, þessari dýru 

þjónustu“. Hanna Katrín. 



45 

 

„Síðan er það ráðherrann sem sjálfur tekur þá ákvörðun þegar hann sér öll minnisblöðin, sér 

að við erum áfram um að fækka skurðstofum, þar sé verulega mikil kostnaðarbreyting, er 

semsagt lækkun á kostnaði inni í myndinni. Sjáum og heyrum vilja Landspítalans að taka á 

sig aukinn þunga af bæði bráðalækningunum og fæðingunum. Þá var þessi kostur svo 

eiginlega nánast augljós, að það ætti að gera þetta svona“. Guðjón. 

Bankahrunið og þar af leiðandi ný fjárlög sem gerðu ráð fyrir 10% lækkun frá því sem áður 

hafði verið áætlað er stór áhrifaþáttur í þá fyrirhuguðum skipulagsbreytingum. Í fyrsta lagi 

vegna nauðsynjar þess að spara og í öðru lagi að það gaf mikla innspýtingu í vinnuna sem 

hafði verið í gangi og varð til þess að ákveðið var að fara strax út í þessar skipulagsbreytingar. 

„...já og það náttúrulega gaf ráðherra þáverandi, Guðlaugi, færi á að fara allt öðru vísi inn í 

vinnuna heldur en áður, það var hægt að setja miklu meiri þrýsting á og það finnur maður 

náttúrulega alls staðar núna líka í kerfinu að maður getur, maður er að taka til kannski sem 

að hefði verið mjög erfitt fyrir tveim árum af því að núna skilur fólk bara betur að það eru 

ekki til peningar, hvað eigum við að vernda og þá horfum við náttúrulega á lögin, lög um 

heilbrigðisþjónustu og reynum að átta okkur því hver forgangsröðunin er. Hún er reyndar 

mjög opin en það er þó grunnþjónustan, heilsugæslan, heimahjúkrun og svo og almenn 

lyflækninga- og endurhæfingarþjónusta og svo framvegis. Þannig að þá svona fann ég að 

hann fékk svona byr í seglin og það var farið að fara í miklu harðari umræðu og þá líka fór 

að hitna svolítið í kolunum í umræðum hjá okkur“. Sigríður. 

„Þegar er komið fram á haust 2008 þá er meira og minna búið að móta allar fjárlagatillögur 

til dæmis fyrir 2009 þannig að  við vorum ekkert að sjá að þessi vinna, að markmiðið væri að 

vinnan ætti endilega að skila einhverju sem ætti að gerast strax frá og með 1. janúar. En 

síðan náttúrulega byrjar hrunið í byrjum október og þá er einhvern veginn einsog allt 

umturnist dálítið, eins og ég segi, á fundum eftir þetta var í raun og veru alltaf vísað til, í 

alþjóðagjaldeyrissjóðinn, eins og hann væri einhver grýla“. Árni. 

Aðspurð hvort fólk hafi almennt verið sammála um að gera þyrfti breytingar segir Sigríður... 

„...sko ef maður er alveg kaldur, þá held ég að allir hafi áttað sig á því. Og það sko, það segi 

ég ennþá, það þarf að stokka upp. Og þannig er það nú að þegar það er góðæri, þá getum við 

leyft okkur að vera með miklu meiri dreifstýringu í öllu, það er allt veitt á staðnum, lókal 

þjónusta, og hún er kannski ef maður alhæfir almennt svolítið betri en almennt líka svolítið 
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dýrari. Núna er bara kreppa og bara ekkert annað fyrirsjáanlegt á næstu mánuðum og það 

sem gerist þá alltaf, þá verður aukin miðstýring“. Sigríður. 

Niðurstaða: 

Kostnaður við heilbrigðiskerfið á Íslandi, sem og í öðrum löndum hefur aukist verulega 

undanfarin ár. Ef ekkert er að gert munu útgjöld ríkisins til heilbrigðismála keyra fram úr hófi 

á næstu árum. Gríðarleg vinna hefur verið lögð í að greina stöðuna í heilbrigðiskerfinu, ekki 

síst á suðvestur horni landsins. Niðurstaða þeirrar vinnu er að ýmis tækifæri eru til 

hagræðingar. Sjáanleg vandamál, s.s. hálftómar skurðstofur og laun lækna í einkarekstri gera 

mönnum ljóst að breytingar á kerfinu eru nauðsynlegar. Hrun bankanna og kröfur 

fjármálaráðuneytisins um niðurskurð opna síðan enn frekar augu manna fyrir því að breytinga 

er þörf. Grunnurinn að því að koma á breytingum er að fólk sjái þörf fyrir þær og sú er raunin 

í þessu tilfelli. Fólk sem starfar í heilbrigðiskerfinu er almennt sammála um það. 

7.2 Annað þrep - Að mynda sterkt bandalag um breytingar 

Áform um breytingar á skipulagi stofnana eru unnin í heilbrigðisráðuneytinu og byggð á 

tillögum og gögnum nefnda sem höfðu verið að störfum fyrir ráðuneytið mánuðina á undan, 

ekki síst svokallaðrar HH nefndar. Því má segja að leiðtogahópur breytinganna hafi verið 

starfsfólk ráðuneytisins, ráðgjafar þess og forstöðumenn stofnana sem voru kallaðir til í 

byrjun desember til að vinna frekar þessar fyrstu tillögur að skipulagsbreytingum á 

Kragasvæðinu. Þeirra hlutverk var síðan að leiða breytingarnar og fá starfsfólk stofnana með 

sér í vinnuna. 

„...þá er kallað til neyðarfundar, ég held bara 5. desember, eitthvað svoleiðis... þá eru í 

rauninni komin skilaboð frá fjármálaráðuneyti um að öll ráðuneytin eigi að gera tillögu um 

10% niðurskurð. Þá er farið að kalla eftir einhverju efni í öllum nefndum og ráðum og frá 

öllum sem höfðu verið að vinna í allskonar hagræðingarverkefnum. LSH nefnd hafði verið að 

störfum, ég var í HH nefnd sem kölluð var, um heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Og 

sjúkraflutninganefnd var búin að skila af sér reyndar um það leyti, yfirlæknir ráðuneytisins 

var búinn að vera að taka saman semsagt mjög svona greinargott yfirlit um öryggissvæði 

landsins, það er lagskipt í 4 öryggislögum. Þannig að í rauninni það sem við gerðum þarna 

var að við söfnuðum öllu þessu saman. Mynduðum svona hóp sem að var í sjálfu sér ekki 

fjölmennur hópur sem að reyndi að púsla út úr þessu strategískum tillögum ráðherrans. Sem 
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eru þá bara pólitískar eða já strategískar tillögur ráðherrans. Og við kynnum þær þarna í 

byrjum desember fyrir forstöðumönnum kragasjúkrahúsanna, köllum þá inn“. Ragnar Þórir. 

Upphaflegar hugmyndir að fyrirhuguðum skipulagsbreytingum voru í raun ekki unnar af 

starfsfólki stofnana eða stjórnendum þeirra, þær eru í grunninn unnar af HH nefnd og LSH 

nefnd, auk þess sem þær byggjast á stjórnsýsluúttektum Ríkisendurskoðunar sem unnar voru 

af ráðgjafa heilbrigðisráðuneytisins. Það að starfsfólk stofnana tók ekki þátt í 

grunnhugmyndavinnunni getur hafa skapað ákveðna erfiðleika við að mynda sterkt bandalag 

um breytingarnar. HH nefndin heimsótti samt sem áður allar stofnanir, ræddi við stjórnendur 

og safnaði miklum gögnum um starfsemi og rekstur þessara stofnana. 

„Og staðreyndin er sú að þau samtöl fóru bæði vel fram og gáfu mjög mikið input í vinnuna. 

Svo unnum við þetta sem er óvenjulegt í svona nefndum, við unnum þetta þannig að það var 

venjulega starfsmaðurinn semsagt á grunni svona funda sem við höfum haldið, með 

starfsfólkinu á stöðunum, skoðuðum stofnanirnar, hittum fólkið, fengum mikið af gögnum sem 

við fórum í gegn um ársskýrslur stofnunarinnar, fjárhagsáætlanir, stefnumörkun ef hún var 

til, við reyndum að átta okkur á semsagt styrkleika og veikleika hverrar stofnunar. Og átta 

okkur á því semsagt hvaða möguleikar væru fyrir þessar stofnanir, við ræddum þetta 

náttúrulega aftur og aftur í nefndinni, tókum sérstaka fundi í það fyrir hverja stofnun fyrir sig. 

Síðan varð til svona uppkast að minnisblaði og svo fór það á milli nefndarmanna. Þannig að 

við unnum þetta algjörlega sem hópvinnu. Og þar verð ég náttúrulega að viðurkenna að 

okkar styrkur í nefndinni var meira rekstrarlegur og minna kannski akkúrat heilbrigðis- og 

sjúkrahús tengdur. Ég hugsa að ég hafi verið sá eini sem hafði eitthvað, eitthvað með það að 

gera. Þórdís meira aftur úr heilsugæslunni þar sem hún var nú á heimavelli. En samt við 

urðum alveg algjörlega samstíga í nefndinni, hvar við sæjum þessa möguleika. Og þau 

minnisblöð fóru síðan til ráðherra“. Guðjón. 

Stjórnendur stofnana hafa gagnrýnt það að hafa ekki fengið að taka mikinn þátt í að móta 

hugmyndir um breytingar í heilbrigðisþjónustunni. 

„...það verða engar efnislegar umræður fyrr en í byrjun desember, þá erum við öll kölluð 

saman á fund, 2. desember, inn í ráðuneyti, þar sem að eru settar fram ákveðnar hugmyndir 

um breytingar og það er meðal annars presenterað þannig að þetta sé byggt á tillögum 

Guðjónsnefndarinnar“ ... „Og desember er síðan meira og minna notaður í fundahöld, þar 
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sem er verið að ræða þessi mál og það var nánast eingöngu bara viðræður, umræður sem að 

við forstjórnir tókum þátt í. Enginn annar komst að. En við reyndar á þessum fundi þarna 2. 

desember þá fórum við fram á það að við mættum sko kynna þetta í framkvæmdastjórn 

hverrar stofnunar, þannig að var eiginlega útilokað að við gætum á nokkurn skapaðan hátt 

þróað þetta mál áfram, nema að ... og það var nú svo sem samþykkt og við lögðum 

náttúrulega hart að okkar fólki að virða trúnaðinn og traust. Þannig að þetta voru svona 

þessi fyrstu, þessar fyrstu tillögur sem þarna komu fram og svo erum við að vinna með þetta 

svona nánast fyrir luktum dyrum í desember. Og það voru náttúrulega, maður gerði sér alveg 

grein fyrir því líka að það voru, það voru þarna ákveðin mjög viðkvæm atriði, sem að hefðu 

kannski þurft að fara inn í umræðuna í þinginu vegna afgreiðslu fjárlaga. En af því að þetta 

var viðkvæmt og það voru þarna ákveðin atriði sem síðar kom einmitt í ljós að urðu alveg 

gríðarlega, ollu miklum óróleika. Að þá vildi ráðherra í lengstu lög forðast það að þetta 

kæmist í umræðuna áður en það yrði búið að tilkynna það. Þannig að þar var svona dálítið 

púsluspil í ráðuneytinu, maður fann það alveg, að reyna að komast í gegn um umræðuna í 

þinginu og fá fjárlögin samþykkt, og síðan að þá að opinbera þessar tillögur sem að er svo 

gert 7. janúar“. Árni. 

„...að það verður náttúrlega kannski sérstaklega hérna í Hafnarfirði alveg gríðarlegur 

óróleiki. Og þá eru í raun og veru þessar nefndir skipaðar. Þannig að það verður að segjast 

eins og er að gagnvart starfsfólki á þessum stöðum að þá var náttúrulega ekki um að ræða 

samráð. En það er hins vegar kannski dálítið teygjanlegt hugtak hvað er mikið samráð við 

okkur sem erum stjórnendur. Við sannarlega, eða ég, ég get alveg sagt það að ég fékk 

tækifæri til þess að tjá mínar skoðanir, inni í ráðuneyti, þó að þær hafi ekki átt neitt 

sérstaklega upp á pallborðið og ekki orðið til þess að breyta tillögunum, þó að ég myndi vilja 

sjá það gerast“. Árni. 

Í kjölfar þess að ráðherra boðaði breytingar voru skipaðir vinnuhópar sem var ætlað að útfæra 

hugmyndir ráðherra. Í þeim hópum sat fagfólk viðkomandi stofnana auk starfsfólks 

ráðuneytisins og fleiri. Á landsvísu voru 90 manns í vinnuhópum í janúar 2009. 

„Og við semsagt tókum mjög snúinn fund með forstöðumönnum landsbyggðarinnar, þar sem 

við raunverulega vorum að segja þeim að leggja sig niður. Og það veit það hver maður að 

það er mjög erfitt að fara þá umræðu. En þar áttu enga stjórn sem er yfir viðkomandi 

yfirmanni. Þeir heyra beint undir ráðherra. Þannig að ráðherrann kom og kynnti sína stefnu 
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og síðan voru þeir settir í vinnu með okkur um það að hvernig þeir sæju þetta geta gerst. En 

þeir voru auðvitað eingöngu uppteknir af því á fundinum að sko „hvað verður um mig?“ Sem 

eru mjög eðlileg viðbrögð. Við reyndum samt að fá þá í gírinn og við fengum þá til að ræða 

um minnsta kosti einhver 15 atriði sem að væri hægt að ná árangri með“. Ragnar Þórir. 

Þeir sem hafa gagnrýnt undirbúning skipulagsbreytinganna nefna helst að starfsfólk stofnana 

hafi ekki fengið að taka nægan þátt í undirbúningsvinnunni og ekki haft tækifæri til að hafa 

áhrif á þær skipulagsbreytingar sem boðaðar voru. Fólk hafði þá tilfinningu að breytingarnar 

hefðu löngu verið ákveðnar og hlutverk vinnuhópa á síðari stigum hafi verið að komast að 

sömu niðurstöðu og ráðuneytið. Það gat komið með hugmyndir en að í raun hafi ekki verið 

hlustað á þær og það ekki getað haft nein áhrif á breytingarnar. 

„...sko við fengum, ég man þegar þessi hópar fóru af stað, það var skurðþjónusta, það var 

fæðingarþjónusta, það var öldrunarþjónusta, það var eitthvað meira og  mín tilfinning var sú 

að niðurstaðan var alls staðar ákveðin“. Sigríður. 

Sigríður talar enn fremur um mikilvægi þess að hafa starfsfólk með sér í ráðum þegar 

breytingar eru fyrirhugaðar. 

„...já hafa alla með í ráðum og helst að hafa það þannig að það verði eins og hugmyndin sé 

hins almenna starfsmanns, ef ég má orða það þannig, að haga umræðum og stýra þeim 

þannig að allir eigi eitthvað í hugmyndinni. Því það er bara alveg vitað að annars verður allt 

vitlaust. Og jafnvel þó fólk sé kannski í sjálfu sér ekkert mótfallið hugmyndinni en ef það á 

ekkert í hugmyndinni þá hefur það engan áhuga á að leggja neitt á sig“. Sigríður. 

„...gagnrýnendur gagnrýna það að undirbúningur og hafi ekki verið nægur, undirbúningurinn 

var nægur af hálfu okkar, en það er alveg rétt að það voru ekki kallaðir til nægilega margir, 

áður en þetta var kynnt“. Hanna Katrín. 

„...Þannig að við hefðum væntanlega, ég ímynda mér að hefðum við ekki verið trufluð í þessu, 

þá hefðu breytingarnar náð fram að ganga svona að 75 prósentum. Hinum 25 hefðum við 

lúffað með eða breytt. Það er bara svona mjög raunhæft mat. En svona var þetta nauðsynlegt, 

eins og ég segi annars væri þetta í nefndum ennþá. En allir þeir sem komu á þessa fundi þeim 

var alveg gerð grein fyrir því að þeir máttu koma með innan einhvers mjög vel skilgreinds 
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ramma, sem var eiginlega bara fjárhagstölurnar, koma með hugmyndir um breytingarnar“. 

Hanna Katrín.  

Vinnuhópum sem stofnaðir voru í kjölfar þess að breytingarnar voru tilkynntar í janúar 2009 

var ætlað að útfæra fyrirhugaðar breytingar nánar. Sú staðreynd að hóparnir voru skipaðir eftir 

að breytingar voru boðaðar gerðu það óhjákvæmilega erfiðara að fá fólk til samvinnu heldur 

en ef það hefði tekið þátt í vinnunni frá upphafi. 

„Það hefði kannski verið allt önnur staða ef það hefði verið gert áður. Og þetta er dáldið 

pólitískt sko, ég held að það séu mjög margir pólitíkusar sem gera þessi mistök, þeir eru 

eiginlega, þeir brenna á tíma, það er eitthvað sem þeir áttu að vera búnir að gera mörgum, 

mörgum mánuðum áður og svo er tíminn hlaupinn frá þeim og það er farið að taka svona 

ákvarðanir sem eru svona top down ákvarðanir, og fólk bara sættir sig illa við þetta. Þetta 

eru náttúrulega þekkingarfyrirtæki, fólki finnst að það sé, það er eiginlega, því er misboðið. 

Af því að þetta er gert svona“. Guðjón. 

„...þegar maður er búinn að vera lengi í einhverjum svona málaflokki, ja bara eins og ég í 

heilbrigðisstjórnun, eða málefnum, stjórnun heilbrigðismála, að sko þegar kemur nýtt fólk 

inn, það er náttúrulega alls ekki komið með góða tilfinningu fyrir hvað hlutirnir eru flóknir og 

erfiðir og við erum að takast á við 30 starfsstéttir sem allar hafa ákveðnar skoðanir og 

talandi um þetta olíuskip sem ég hugsa oft um, þú gerir ekkert nema í ákveðnu samráði við 

samstarfsfólkið þitt, þetta er vel menntað hæft fólk sem veit alveg hvað það er að gera og að 

fara í einhverja sko herferð einn, það þýðir ekki. Þannig að mér finnst oft utanaðkomandi 

aðilar, stjórnmálamenn og aðrir, almenningur jafnvel, áttar sig ekki á mikilvægi þess“. 

Sigríður. 

Niðurstaða: 

Til þess að breytingar verði að veruleika er nauðsynlegt að skapa sterkan leiðtogahóp sem 

hefur hæfileika til að boða framtíðarsýnina og fá fólk til liðs við breytingar. Skipulags-

breytingarnar voru fyrst og fremst settar fram af starfsmönnum heilbrigðisráðuneytisins. Hér 

má spyrja sig hvort nóg af lykilfólki hafi verið í leiðtogahópnum, til dæmis hvort ekki hefði 

verið nauðsynlegt að hafa forstöðumenn stofnana með í undirbúningsvinnunni frá upphafi, og 

hvort sú staðreynd að svo hafi ekki verið hafi haft mikil áhrif á þá andstöðu sem varð gegn 

breytingunum. Hinsvegar er ólíklegt að stjórnendur stofnana gætu nokkurn tíma komist að 
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viðlíka niðurstöðu þar sem fólki er mikið í mun að halda í sitt og sína starfsemi og er ekki 

tilbúið til að láta leggja sig niður eða skera niður starfsemi sem hefur verið til staðar. Það 

getur reynst nauðsynlegt að utanaðkomandi óháðir aðilar komi að slíkri vinnu til þess að sem 

raunhæfust niðurstaða náist. 

7.3 Þriðja þrep - Að skapa framtíðarsýn og stefnu 

Framtíðarsýn heilbrigðisráðuneytisins mótast af þeim gögnum sem unnin af nefndum og 

starfsfólki heilbrigðisráðuneytisins hvað varðar stöðu og skipulag stofnana á svæðinu. HH 

nefndin átti mikinn þátt í að leggja fram gögn í þessu samhengi. Guðjón lýsir vinnu 

nefndarinnar. 

„En við ákváðum að gera það þannig að fara á staðina, ræða við þá sem þar væru, ræða við 

fólk í ráðuneytinu um hvernig staðan væri og fara aðeins yfir söguna. Þá kom náttúrulega í 

ljós að það var deginum ljósara, við gerðum minnisblöð um hvern spítala fyrir sig, horfðum 

þá aðeins á allt sviðið svona hvað var að gerast á höfuðborgarsvæðinu. Þau eru ótrúlega 

mismunandi, þessar 4 heilbrigðisstofnanir eru eiginlega, það er fátt sameiginlegt með þeim, 

nema kannski nafnið heilbrigðisstofnun. Í fyrsta lagi eru þrjár af þeim með heilsugæslu og ein 

ekki. Sem er St. Jósefsspítali. Í öðru lagi er rekstrarformið á þeim og saga þeirra mjög 

ólík...“. Guðjón. 

Í kjölfar bankahrunsins og þess að ljóst var að nauðsynlegt væri að ráðast í gríðarlegar 

sparnaðaraðgerðir var farið að kalla eftir gögnum allra þeirra nefnda sem höfðu verið að 

störfum á vegum ráðuneytisins, auk stjórnsýsluúttekta sem höfðu verið í vinnslu. Þessu var 

öllu safnað saman og framtíðarsýn heilbrigðisráðuneytisins byggir á þessum gögnum. 

„En þetta er líka átök við Landspítalann, Landspítalinn einsog þú kannski veist, vill gjarnan 

gína yfir öllu. Mín einlæga trú er sú að það sé orðið allt of mikið skrímsli í kerfinu, 

Landspítalinn miðað við þetta litla land sem við búum í ef við ætlum á annað borð að veita 

eitthvað víðar og það eigi miklu frekar að styrkja Kragasjúkrahúsin. ... Mín skoðun er sú að 

það eigi að styrkja Keflavík, Selfoss og Akranes með því að stækka þeirra svæði og þá eru 

þau orðin miklu meira mótvægi við Landspítalann og þetta er samkvæmt lögum um 

umdæmissjúkrahús eða umdæmisstofnanir eiginlega og þar sem að á að vera hægt að veita 

alla almenna þjónustu“. Sigríður. 
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7.3.1 Framtíðarsýn fyrir Sjúkrahúsið á Akranesi 

Guðjón lýsir hér Sjúkrahúsinu á Akranesi. 

„En það er alveg ljóst að af þessum 4 stofnunum að Akranes var alveg í sérflokki, hann var 

líka í sérflokki hvað það varðaði að þeir höfðu áttað sig á því að það væri ekki trúverðugt að 

gera eins og aðrir spítalar voru að gera á þessu svæði, að loka ákveðinni starfsemi til dæmis 

um jól og áramót eða yfir sumarið. Þeir gerðu það aldrei. Þeir voru alltaf með allar 

fæðingarnar allt árið, lokuðu ekki skurðstofu, þeir hagræddu hjá sér en ... þeir áttuðu sig á 

því. Þeir þarna uppfrá voru alveg með þetta á hreinu. Aftur var Selfoss búinn að gera þetta 

langtímum saman og Suðurnes meira svona kannski á síðustu árum. Svo var það líka veikleiki 

á hinum spítölunum sem var ekki á Akranesi að þar var fæðingarþátturinn í góðu jafnvægi, 

svæfingarlæknar staðsettir á staðnum og unnu á staðnum. Aftur bæði Selfoss og Keflavík, 

voru í þeirri aðstöðu að þeir voru með langtímum saman svæfingarlækna sem voru í 

Reykjavík og voru þarna bara á vöktunum eða voru jafnvel eins og í Keflavík á vöktum í 

Reykjavík. Það náttúrulega veikti mjög þeirra stöðu. Nú þannig að það var mjög fljótt ljóst 

hjá okkur að Akranes var þar að auki í mjög góðu samstarfi við Landspítalann, keypti 

ákveðna þjónustu, lestur á röntgen myndum, sameiginlegt gagnakerfi í sambandi við 

rannsóknir og ýmislegt svona. Þannig að það var ekki, þeir litu ekki á sig, litu ekki á 

Landspítalann sem keppinaut. Og voru með góðan samning við þá um að taka við fljótlega 

sjúklingum, sem að voru af Akranessvæðinu, eða Vesturlandi. Og svona öll þau samskipti 

bara alveg jákvæð. Hinir spítalarnir voru kannski allir þrír og þó sérstaklega myndi ég segja 

St. Jósefsspítali, sáu Landspítalann sem samkeppnisaðila. Og voru eiginlega, höfðu ákveðnar 

áhyggjur af því að Landspítalinn ætlaði til dæmis bara að gleypa St. Jósefsspítala“. 

7.3.2 Framtíðarsýn fyrir Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Niðurstaða HH nefndarinnar varðandi framtíðarsýn fyrir Heilbrigðisstofnun Suðurlands var 

að...  

„Selfoss á góða möguleika að verða svona einskonar heilsugæslusjúkrahús, að 

endurskipuleggja alla vaktþjónustu á Suðurlandi og þeir eru þegar byrjaðir á því. Búa til 

svona mini bráðamóttöku á Selfossi, draga læknana sem eru einyrkjar, einir á vakt allan 

sólarhringinn inn í þessa bráðamóttöku, láta fólkið þurfa að fara aðeins lengra til þess að fá 
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þjónustu en miklu, miklu betri og meiri þjónustu, sem aftur myndi draga úr því að enn stærri 

hluti fólks myndi þurfa að fara á bráðamóttökurnar hér“. Guðjón. 

Auk þess sem Heilbrigðisstofnunin Selfossi ætti góða möguleika á því að verða einskonar 

heilsugæslusjúkrahús með áherslu á bráðaþjónustu... 

„...þá áttu þeir svona tvö verkefni sem þeir voru mikið að horfa á, annað var 

geðlæknisþjónusta eða geðheilbrigðisþjónusta út af Sogni, sem þeir reka líka, fyrir semsagt 

þá sem eru ósakhæfir afbrotamenn, og líka fyrir fangelsið þar sem eru náttúrulega verulega 

mikil þörf á geðlæknisþjónustu. Og þeir voru alveg tilbúnir að taka það að sér. Og svo eru 

þeir líka áhugasamir um öldrunarlækningar því þarna eru mjög miklar slíkar stofnanir, eins 

og Hveragerði og víðar. Og ætluðu eiginlega að hafa þetta sem svona sín svið fyrir spítalann 

og styrkja og efla spítalann á þessum tveimur sviðum. Hitt átti að vera göngudeildarþjónusta 

og þar voru þeir þegar komnir í samstarf við St. Jósefsspítala um meltingarlækningarnar. 

Ætluðu að auka það, hjartasjúkdómana, það voru ákveðnir læknar á stofum í Reykjavík, og 

voru áhugasamir um að efla þjónustuna þar líka við Landspítalann. Svo ætluðu þeir að 

kaupa, voru byrjaðir að kaupa þjónustu frá Landspítalanum við að lesa úr röntgen myndum 

og ætluðu að láta sneiðmyndatækið funkera þannig að ef sjúklingurinn væri sendur þá væru 

bara myndirnar aðgengilega á slysadeildinni eða bráðamóttökunni. Og þau voru svona 

konseptlega, voru þeir raunverulega komnir mjög langt í þessari vinnu“. Guðjón. 

Fæðingarþátturinn var mikið tilfinninga- og hitamál í þessari umræðu. Íbúum á kragasvæðinu 

er sérstaklega umhugað um að fæðingar standi til boða í heimabyggð, það sé mikið 

öryggismál. 

„Og þetta er svona partur af því að þessi LSH nefnd var búin að vinna mikið og gott starf. Og 

í samvinnu við sérfræðingana þar, og það sem raunverulega, já málið snerist um var það að 

ef við tökum sem dæmi að á Suðurlandinu þar er skurðstofu haldið úti, þú ert með innan við 

eina fæðingu á dag, þannig að fólk er ekki í þjálfun þannig lagað, við að taka á móti börnum. 

Ef eitthvað kemur upp á, þeir reyndar eru mjög markvissir í því að sía út það sem að getur að 

þeirra mati fyrirfram farið úrskeiðis, senda þeir allt í bæinn. Þannig að af nýfæddum börnum, 

við tókum bara statistic á það að af nýburum á Suðurlandi 2007 voru ekki nema helmingur 

sem var fæddur á Selfossi sko. Þannig að og þá erum við ekki með Vestmannaeyjar inni í því. 

Og þetta segir manni það að fyrst að það er hægt að gera þetta svona í 51% tilfella, hvað 
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mælir á móti því að gera það í 100% tilfella. Og þetta var svona partur af því að við vissum 

svo sem alveg að við værum að fara út á jarðsprengjusvæði“. Ragnar Þórir. 

7.3.3 Framtíðarsýn fyrir Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja virðist meira óráðin með sína stöðu. Sjúkrasvið þeirra skiptist í 

lyflækningar og endurhæfingarþjónustu annars vegar og skurðlækningar og fæðingarhjálp 

hins vegar. Í dag eru nýjar lítið notaðar skurðstofur á stofnuninni og oft hefur verið vandamál 

að manna stöður, til dæmis svæfingarlækna. 

„...Suðurnesin voru kannski barn síns tíma því að þar hafði fyrir mörgum árum verið tekin sú 

ákvörðun að klára þessa svokölluðu D álmu, sem átti upprunalega að vera hjúkrunarrými 

eingöngu, en í meðförum hafði það með pólitískum þrýstingi orðið að legudeild, almennri 

legudeild og tveimur mjög fullkomnum skurðstofum sem hvor um sig kostuðu einhverjar 60-70 

milljónir stykkið. Og þessar skurðstofur, þær voru náttúrulega tilbúnar og eiginlega vannýttar 

mjög. Á sama tíma voru náttúrulega skurðstofurnar á St. Jósefsspítala orðnar svona nokkuð 

komnar við aldur. Ekki þannig að það mætti ekki nýta þær, en mun síðri en þær sem voru í 

Keflavík. Og þá fæddist þessi auðvitað þessi hugmynd að ef það ætti að hagræða upp á 

einhverja 2,7-9 milljarða í heilbrigðiskerfinu þá væri hægt raunverulega að ná verulega 

miklum hagræðingaráhrifum með því að nýta betur, eða semsagt minnka vaktakostnaðinn. 

Menn sögðu sem svo að það er náttúrulega ekkert vit í að á þessu svæði hérna sem er svona, 

með Suðurlandinu öllu, að þá eru þetta kannski 240 þúsund, 250 þúsund manns, að þar séu 

staðsettar stöðugt tvær til þrjár skurðstofur á Landspítalanum, ein á Akranesi, ein á Selfossi, 

ein á St. Jósefsspítala og ein í Keflavík. Þetta er bara rugl. Og þá fórum við kannski aðeins 

öðruvísi í þetta en síðan varð útkoman. Við tókum enga afstöðu til þess hvort að ætti til dæmis 

að loka St. Jósefsspítala og færa allt á Suðurnesin. Það gerðum við ekki í nefndinni. Við 

áttum, lögðum niður semsagt hvað væri raunverulega mikil vannýting á þessu og mikill 

kostnaður sem að væri eiginlega ekki neinum sérstaklega til gagns. Og það voru auðvitað 

miklar brotalamir, þetta var á tíma sem að náttúrulega er ekki eins og í dag. Það var mikill 

skortur á hjúkrunarfræðingum, sérstaklega á skurðstofur, það var verið að gera ýmsa 

samninga, besta dæmið var til dæmis skurðstofuvakt sem var á St. Jósefsspítala í Hafnarfirði, 

sem reyndi aðeins einu sinni á, á tveggja ára tímabili en kostaði 17 milljónir á ári“. Guðjón. 
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Suðurnesin voru meira svona óráðnir, þar hafði verið grunnhugmyndin að byggja upp 

sterkari spítala, svo náttúrulega bara var alveg kostnaðurinn á móti þeim þannig að maður sá 

alveg að þetta myndi aldrei ganga upp. Svo þar hefur heilsugæslan alltaf verið tiltölulega 

veik, þar fóru þeir í gegn um krísu fyrir nokkrum árum, þar sem allir læknarnir sögðu upp út 

af launadeilum og þeir hafa svona verið að efla sig, það hefur bæst mikið við af nýju fólki 

þannig að þeir eiga góða möguleika á næstunni að efla heilsugæsluna þarna. Inn í það 

blandaðist líka að þar höfðu verið svona dáldið sérstök og öðruvísi fæðingafræði stunduð...“. 

Guðjón. 

„Það var svona þeirra helsti veikleiki, maður sá það í hendi sér að þeir áttu ekkert auðvelt 

með að koma sér út úr þessu konsepti sem þeir voru komnir með, þar sem spítalinn var 

aðalatriðið, og heilsugæslan var svona, skipti minna máli. Og breyta sér yfir í svona svipað 

konsept og er yfir á Selfossi“. Guðjón 

7.3.4 Framtíðarsýn fyrir St. Jósefsspítala 

„Og síðan átti St. Jósefs að verða sérhæfður í öldrunarlækningum með áherslu á 

hvíldarinnlagnir. Þannig að þetta var þrennt: að færa skurðstofustarfsemina til Keflavíkur, 

færa meltingardeildina og lyflækningar inn á Landspítala og breyta St. Jó í öldrunardeild. 

Sérfræðingarnir af St. Jó áttu að fá að koma mjög sterkt að því að byggja upp viðkomandi 

deildir á Suðurnesjum og á LSH“. Hanna Katrín. 

 „Það sem var nú sérstaklega skemmtilegt í sko St. Jósefs hlutanum var að þar vorum við með 

sko, við vorum með svo skýra sýn á tilganginn í því. Að stokka upp og taka inn á Landspítala 

það sem að var umfram capacity á Landspítalanum til að sinna, og færa aftur yfir í svona 

form sem að yrði rekið af sérfræðingunum sjálfum. Það er að segja að þeir hafa haft áhuga á 

því St. Jósefs að reka sitt unit á eigin forsendum. Og við tókum bara undir það, við vorum til í 

það“. Ragnar Þórir. 

7.3.5 Skurðstofur á Kragasvæðinu 

Einn stærsti einstaki sparnaðarliðurinn sem unnt væri að ná á Kragasvæðinu varðar 

skurðstofurekstur. Um er að ræða fimm skurðstofur á þessu svæði með tilheyrandi vakta- og 

bakvaktakostnaði. 
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„...þá kom það einfaldlega í ljós að einn stærsti einstaki sparnaðurinn var þessi skurðstofu- 

og fæðingarþjónustusparnaður á þessu svæði. Svo ef menn voru ekki tilbúnir að fara í þann 

pakka þá bara vantar 450 milljónir, bara út um gluggann. Svo það var ansi stórt ... við vorum 

alveg klár á því í nefndinni að það væri semsagt yfircapacitet á skurðstofuhliðinni samtals á 

þessu svæði. Og samtímis væri það í raun og veru þannig og það höfðum við frá 

hjúkrunarforstjóra og lækningaforstjóra Landspítalans að strangt tekið þessi spítali sem væri 

alltaf að senda á þá á sumrin, að það þýddi það að þeir yrðu alltaf að vera með 

umframcapacitet til að mæta slíku. Og auðvitað verst að fá það á sumrin vegna þess að þá er 

erfiðast að manna. Þannig að þau voru eiginlega búin að gíra sig inn á það að þau gætu 

eiginlega tekið við þessu öllu með tiltölulega litlum breytingum. Og sérstaklega fæðingarnar 

það yrði ekkert voðalega mikið vandamál, og það byggðist nú líka á því að þeir voru búnir að 

endurgera fæðingarþjónustuna þannig að miklu fleiri af konunum fara út strax eftir 

sólarhring, þær sem eru semsagt búnar að fæða oftar og ljósmæðurnar voru komnar í 

stellingar að sinna því miklu betur út í bæ, og mjög almenn ánægja með það hjá konum“. 

Guðjón.  

„Og svona já, í grófum dráttum þá, þá sáu menn mikil tækifæri í því að nýta betur 

skurðstofur, það væru mjög víða skurðstofuvaktir og reyna að fækka þeim. Og fækka 

raunverulega úr, ja ef við tókum semsagt Suðurland, Suðurnes og St. Jó, þá eru fimm 

skurðstofur opnar. Fækka þeim í svona tvær til þrjár“. Ragnar Þórir.  

Starfsfólk heilbrigðisráðuneytisins var mjög meðvitað um þörf fyrir breytingar í 

heilbrigðiskerfinu og byggði hugmyndir sínar á þeirri vinnu sem hafði farið fram í nefndum á 

vegum heilbrigðisráðuneytisins. 

„Þannig að þarna um haustið þá er farið í gang að setjast niður og reikna og athuga hvaða 

leiðir er hægt að fara. Byggt á þessum gögnum sem voru þá komin inn er fyrirhuguðum 

breytingum í grófum dráttum skipt upp í tvennt. Annars vegar að sameina heilbrigðisstofnanir 

utan af landi til að ná hagræðingu upp á um 550 milljónir með áherslu á skipulagsbreytingar 

í yfirstjórn án þess að skerða þjónustu, og hins vegar að fara í breytingar á suðvesturhorninu, 

hjá svokölluðum Kragasjúkrahúsum: Suðurnesin, Suðurland, Akranes og St. Jó. Við höfðum 

verið með þetta svæði í sérstakri skoðun frá sumrinu 2007. Það hafa um árabil verið árviss 

vandamál á Landspítalanum vegna sumaráætlana og við vildum mikið til vinna til þess að ná 

að koma í veg fyrir að sagan endurtæki sig sumarið 2008. Það tókst með frábæru átaki 



57 

 

stjórnenda Landspítalans, líka spilaði það inn í að í janúar 2008 fengum við stjórnendur 

Kragasjúkrahúsanna fjögurra á fund og fengum þá í lið með okkur. Stór ástæða fyrir 

vandræðum Landspítalans var að Kragasjúkrahúsin höfðu lokað deildum hjá sér yfir sumarið 

án samráðs við Landspítalann. ...Þannig að við vorum aðeins að byrja að láta þá vinna 

saman, þessa fjóra og Landspítalann“. Hanna Katrín. 

Heilbrigðisráðuneytið nýtti sér við þessa vinnu stjórnsýsluúttektir sem höfðu verið gerðar á 

nýlega sameinuðum stofnunum í heilbrigðiskerfinu. 

„...að við sjáum að er gríðarlegur styrkleiki í samrunanum núna á Vesturlandi að við vildum 

nálgast þetta þannig af reynslunni á Austurlandi vildum við læra aðeins og á Austurlandi var 

enginn einn kjarni. Það var enginn einn burðarás. Það voru tveir að togast á. Neskaupsstaður 

og Egilsstaðir. Suðurlandið var bara Selfoss. Þar gengur þetta miklu betur. Og þá er það 

raunverulega þessi sterki kjarni sem myndar bakbeinið í þjónustunni. Og við sáum að þetta 

getur gerst á Vesturlandi“. Ragnar Þórir. 

Niðurstaða: 

Það er mikilvægt að skilgreina hvert breytingar eiga að leiða þannig að fólk geri sér grein fyrir 

hver tilgangur þeirra er. Framtíðarsýn á að vera fólki hvatning til að breyta í rétta átt jafnvel 

þó það þjóni ekki persónulegum hagsmunum þess. Framtíðarsýn heilbrigðisráðuneytisins á 

skipulag heilbrigðisþjónustu byggðist á þeim gögnum sem þeir höfðu fengið á síðastliðnum 

mánuðum áður en breytingarnar voru boðaðar. Hún fólst í því að fækka skurðstofum og bæta 

nýtingu þeirra sem yrðu í notkun og ná þannig fram hagræðingaráhrifum án þess að minnka 

þjónustu. Einnig að sameina stofnanir í þeim tilgangi að minnka yfirbyggingu í rekstri 

heilbrigðisþjónustunnar og þar af leiðandi minnka rekstrarkostnað. Fólki gafst ekki mikill tími 

til að átta sig á framtíðarsýn heilbrigðisráðuneytisins. Hraði breytinganna var gríðarlega 

mikill, undirbúningsvinnan hafði verið í gangi í ráðuneytinu en starfsfólk innan stofnana hafði 

litla hugmynd um þá vinnu framan af eða hvert hún myndi leiða. Af þeim sökum gafst 

starfsfólki stofnana ekki tími til að melta hugmyndir ráðuneytisins og átta sig á því hvað í 

þeim fólst áður en breytingunum var skellt á. 
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7.4 Fjórða þrep - Að miðla framtíðarsýn 

Guðlaugur Þór, þáverandi heilbrigðisráðherra var með skýra framtíðarsýn á heildarskipulag 

heilbrigðisþjónustunnar í landinu. Innan ráðuneytisins var tekin sú stefna að ráðherra kæmi 

skýrt fram með sína stefnu í heilbrigðismálum. Þegar hann boðar skipulagsbreytingar á 

heilbrigðisþjónustunni þann 7. janúar 2009 kemur framtíðarsýn ráðuneytisins berlega í ljós. 

„...ég hafði nú hvatt Guðlaug til þess áður að hann yrði nú í raun og veru gæfi svona, sína 

pólitísku línu mjög skýrt. Hvert hann væri að stefna í heilbrigðismálunum. Og þannig að fólk 

þyrfti ekki að velkjast mikið í vafa hvert hann væri að fara. Svo getur fólk haft skoðun á því og 

við þurfum þá að vinna úr þeim vandamálum sem upp koma með það. En það er rosalega 

erfitt fyrir leiðtoga í því hlutverki að ætla að endalaust að láta aðra hafa skoðanir fyrir sig. 

Það er það sem að við í raun og veru gerum, að við klárum að teikna þá mynd, þarna 7. 

janúar. Og kynna hana. Að þetta var stefna ráðherrans í þessum málaflokki ... í rauninni var 

Guðlaugur búinn að vera það lengi í embætti að hann var búinn að vera með greiningarvinnu 

á mjög mörgum stöðum í gangi. Og hann var með mjög einfalda sýn á það hvaða árangri 

hann vildi ná. Árangursmarkmið hans var mjög skýrt. Hann vildi fá meira fyrir sama pening. 

Það var það sem að hann lagði upp með í öll verkefni sem að hann nálgaðist. Hann náði 

lyfjakostnaðinum verulega niður, það var ekkert allstaðar ánægja í kerfinu með það, en hann 

náði árangri í því“. Ragnar Þórir. 

Heilbrigðisráðherra var mjög sýnilegur í allri umræðu varðandi skipulagsbreytingarnar. Hann 

boðaði fundi til að miðla framtíðarsýn sinni um skipulag heilbrigðisþjónustu í landinu. Fyrsti 

fundurinn var haldinn á Hilton hótelinu þar sem ráðherra boðaði fyrirhugaðar skipulags-

breytingar og í framhaldi af því fundaði hann með starfsmönnum á St. Jósefsspítala og mætti 

á gríðarlega fjölmennan íbúafund í Hafnarfirði þar sem hann sat fyrir svörum. 

„... síðan vann ráðherrann þetta þannig að hann yrði að fara á staðinn og vera sýnilegur og 

láta skamma sig. Taka umræðuna, taka hana svona á pólitískum nótum innan gæsalappa, ekki 

á þessum faglegu nótum vegna þess að við vissum það að við myndum ekki ná eyrum fólks 

með fagleg rök á svona stórum fundi“. ... „Hann fór á milli staða, hann fundaði með öllum, 

lét skamma sig, hlustaði á reiði fólksins og sagðist myndu taka það til skoðunar“. Ragnar.  

„...ef við bara skoðum þessa opinberu umræðu sem varð eftir 7. janúar frá því að ráðherra 

tilkynnir um þetta. Ég meina hann kemur hingað, daginn eftir á starfsmannafund. Og hann 
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má eiga það að hann sýndi öllum mikla þolinmæði, hann leyfði fólki að ausa úr skálum reiði 

sinnar yfir sig og hérna allt í góðu með það og sagðist hlusta á öll rök og allt svoleiðis. En 

hann sagði, síðasta orðið hjá honum var alltaf „þessu verður ekki breytt“. Hann kemur hérna 

á borgarafund, starfsmannafundurinn er 8. Borgarafundurinn er laugardaginn 10, og hann 

stendur hérna fyrir framan 2000 manns bara alveg keikur og hann var bara algjörlega 

sannfærður um að þetta væru hárréttar ákvarðanir og eina rétta og hann skildi alveg að fólk 

væri reitt og allt svoleiðis, „en þessu verður ekki breytt“ ... eftir starfsmannafundinn til dæmis 

hérna, við byrjuðum held ég klukkan níu, fundurinn var búinn klukkan ellefu og hann fór heim 

rúmlega tólf, hann stóð bara frammi á gangi og talaði við fólk. Bara sko „já, já, ég skil alveg 

að þú ert reið, en...“. Árni. 

Niðurstaða: 

Að miðla framtíðarsýn er mikilvægt því sameiginlegur skilningur fólks á framtíðarsýn stuðlar 

að samþættum aðgerðum sem styðja breytingaáætlunina. Skilaboðin þurfa að vera einföld og 

skýr og þau þarf að endurtaka eins oft og þurfa þykir. Ráðherra var með einfalda sýn og skýr 

árangursmarkmið, að fá meira fyrir sama pening. Hann gerði vel í því að fara út á meðal fólks 

og miðla framtíðarsýninni, leyfa fólki að tjá sig og spyrja spurninga. Hins vegar kemur 

tilkynningin um breytingarnar á suðvesturhorninu að einhverju leyti eins og þruma úr 

heiðskíru fólki fyrir almenna starfsmenn stofnana og í raun líka fyrir stjórnendur, því þeir 

höfðu ekki haft langan tíma til að átta sig á hvert stefndi. Tíminn til að miðla framtíðarsýn 

ráðuneytisins var mjög knappur, þetta var tilkynnt án fyrirvara og átti nánast samstundis að 

taka gildi. 

7.5 Fimmta þrep - Að virkja sem flesta til aðgerða 

Um leið og breytingarnar höfðu verið boðaðar voru skipaðir vinnuhópar um allt land til að 

vinna að nánari útfærslu breytinganna (sjá viðauka I). Á þessum tímapunkti var starfsfólk 

stofnana kallað til. 

„En þegar semsagt þetta er búið, að semsagt henda sprengjunni að þá var kallað til teymi 

sem að í þessum hluta eru, það voru 27 aðilar sem að koma að vinnunni með okkur. Þetta eru 

semsagt fulltrúar stéttanna og fagfólk og á landsvísu voru þetta 90 manns sem við vorum að 

halda utan um þarna í vinnuhópum í janúar“ ... „En við vildum náttúrulega láta fagfólkið 

sem að tekur við stjórninni vinna þá vinnu út frá markmiðsbundinni stjórnun. Þannig að 
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þarna greindi bara algerlega á um aðferðafræði. Og ég hef bara haft það góða reynslu af 

markmiðsbundinni stjórnun að ég hvatti Guðlaug til að gera þetta þannig að hann setti sín 

markmið fram, sína framtíðarsýn, sína stefnu. Og fengi síðan fólkið sem að treysti sér til að 

vinna með honum að því, fengi það fólk til liðs við sig og það færi í útfærslur og kláraði 

málið“. Ragnar Þórir.  

Starfsfólk viðkomandi stofnana fékk hér tækifæri til að vinna að útfærslu breytinganna. Það 

var misjafnt hversu mikil samstaða var innan vinnuhópanna um væntanlegar breytingar. 

Margir áttu erfitt með að sætta sig við nýtt skipulag heilbrigðismála og voru á þeirri skoðun 

að þeir hefðu ekkert um þetta að segja, niðurstöður vinnuhópa hefðu í raun verið ákveðnar 

áður en þeir voru skipaðir. Björn leiddi vinnuhóp um flutning meltingar- og 

lyflækningadeildar St. Jósefsspítala. Sá hópur var skipaður fólki af LSH og St. Jósefsspítala 

og úr heilbrigðisráðuneytinu. Í þeim hópi náðist ekki samstaða. 

„...þá voru skipaðir svona vinnuhópar um ákveðna hluti. Til dæmis leiddi ég vinnuhóp um 

hvað ætti að gera við meltingarlækningar sem voru á St. Jósefsspítala, það var búið að 

ákveða að þær yrðu ekki þar áfram, við sáum mikil tækifæri í því og hópurinn var skipaður 

fólki bæði úr ráðuneytinu og svo héðan, og svo voru það tveir aðilar af St. Jósefs og það 

endaði með því að þessir tveir aðilar þeir gátu ekki, það er að segja, þeir sögðu við viljum 

óbreytt ástand við tökum ekki þátt í þessu. Eftir marga fundi þá skiluðu ekki sínu, skrifuðu 

ekki undir okkar álit en svo ... vinnubrögðin voru þannig að það voru haldnir margir fundir á 

tveimur vikum, þegar við áttum að skila þá skrifuðum við ég og starfsmaður ráðuneytisins 

fyrstu tillögur að því sem var unnið, þá fannst okkur undarlegt að þegar kom að því þá gátu 

þeir ekki skrifað undir og skiluðu áliti um að þetta ætti að vera óbreytt. Þannig að þetta var 

breytingastjórnun, menn hafa áhrif á breytingarnar“. Björn. 

„Þannig að hérna að þessu leytinu til að þá var í rauninni alveg sama hvaða gögn voru sett 

fram í þessum nefndum. Þetta voru þrjár nefndir sem að starfsfólkið mitt kom að, það var 

semsagt flutningur á skurðaðgerðum suður í Keflavík, það var ein nefndin, flutningur 

lyflækningadeildar og meltingarsjúkdómadeildar inn á Landspítala var nefnd númer 2 og 

nefnd númer 3 átti að fara yfir og skilgreina og reyna að átta sig á hvað gæti verið í húsinu 

hérna eftir þetta allt saman. Einhverslags öldrunarþjónusta, í tengslum við heilsugæsluna 

hérna í bænum og svona. Þannig að þessar 3 nefndir störfuðu þarna í janúar, eins og ég segi 

það var alveg sama í rauninni hvaða gögn voru lögð þarna fyrir, að mínir fulltrúar í þessum 
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nefndum keyptu ekkert af þessu. Þau voru náttúrulega í rosalega mikilli vörn, og ég hef 

svosem upplifað svona í dálítið mismunandi mikilli vörn, hjá einstaka fólki, að þá var alveg 

greinilega rosalega erfitt fyrir þau, að fá það í rauninni til þess að kaupa þetta og taka 

einhvern þátt. Og ég held að það megi að hluta til skrifa á það að fólkið upplifði það að það 

er búið að ákveða þetta, við höfum ekkert um þetta að segja, það nú er bara verið að reyna að 

draga okkur inn í þetta, fá okkur til þess að vera með. Án þess við höfum í raun nokkurn tíma 

fengið að diskútera grunnhugmyndirnar. Það fór mjög illa í fólk“. Árni. 

Í vinnuhópi um skurðstofur sem Ragnar Þórir leiddi kom líka upp ágreiningur. 

Skurðhjúkrunarfræðingur St. Jósefsspítala skilaði séráliti á þeim grunni að fjárhagslegar 

forsendur skorti. 

„...og þá kallaði ég bara saman annan fund, ég sagði það er bara ekki valkostur að skila 

séráliti, við tölum okkur í gegn um þetta. Og það gerði hún á þeim grunni að fjárhagslegar 

forsendur skorti. Til að færa rök fyrir þessu. Og við fórum bara yfir þær aftur og reiknuðum 

aftur og fórum ofan í þetta. Við fórum ofan í hvað kostar aðgerð á St. Jó, hvað kostar hún á 

LSH. Fengum DRG teymið á LSH til að vinna með okkur í því, í greiningu. Niðurstaðan var 

sú að það var óverulegur munur á kostnaði þó að þú sért með gjörgæslu og blóðbanka og allt 

niður í LSH. Og þau urðu að kyngja því að það var þarna tækifæri til að gera hluti betur“. 

Niðurstaða: 

Fimmta þrepið felst í því að virkja sem flesta til aðgerða. Óhætt er að segja að margir hafi 

verið kallaðir til í kjölfar þess að breytingar voru tilkynntar þar sem starfsfólk af öllum 

viðkomandi stofnunum var kallað til samvinnu um nánari útfærslur. Settir voru á fót 

vinnuhópar í þeim tilgangi sem störfuðu meirihluta janúarmánaðar, eða allt þar til ríkisstjórnin 

féll og nýr heilbrigðisráðherra tók við völdum.  

7.6 Sjötta þrep - Að skipuleggja áfanga svo þeir leiði til smásigra 

Þar sem að ljóst er að breytingarnar komu aldrei til framkvæmda, að minnsta kosti ekki í 

þeirri mynd sem þær voru upphaflega boðaðar, er ekki hægt að leggja mat á það hvort vinnan 

við þær hafi tekið mið af því sem segir í sjötta þrepi. Umfjöllun um það á því ekki við hér. 

Það hefði þó verið áhugavert að kanna hvort að heilbrigðisráðuneytið fari út í breytingar með 

þetta í huga. Til dæmis má nefna að ráðuneytið tók greinilega þann pól í hæðina að fara út í 
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skipulagsbreytingar á kragasjúkrahúsunum í stað þess að leggja megináherslu á Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins, eins og upphaflega var áætlað með stofnun HH nefndarinnar. Þar 

liggur því augljóslega ákveðin forgangsröðun ráðuneytisins. 

7.7 Sjöunda þrep - Að styrkja ávinning og skapa frekari breytingar 

Þrátt fyrir að stjórnin hafi fallið eru breytingarnar ekki allar úr sögunni. Nýr heilbrigðis-

ráðherra hefur boðað sameiningu heilbrigðisstofna á Vesturlandi, eftir fundaferð um svæðið. 

„Það sem hefur gerst úti á landi er að það gengur eftir sameiningin á Vesturlandi, alveg eins 

og hún var. Með öllu, því í fyrra stóð hún til, þá var ekki Akranes, Hólmavík eða 

Hvammstangi inni í þessu. En nú sem sagt þetta nær yfir allt Vesturheilbrigðisumdæmið. Og 

það sem að Ögmundur nýr ráðherra gerir, hann fer yfir öll gögn, svæðin og segist ekki gera 

þetta í óþökk heimamanna, en jafnvel á Hólmavík sem er nú svolítið útúr, þá reyndist vera 

vilji og það sem ég held að það hafi líka skipt máli við það að það er ein heilbrigðisstofnun, 

að þá er það á forræði eins lækningaforstjóra, eins hjúkrunarforstjóra, til dæmis 

mönnunarvandamál á Hólmavík, þá er það ekki vandamál Hólmavíkur, þá verður þetta 

apparat að sjá til þess og það er líka með afleysingar og annað þannig að við erum að vona 

að þó það kosti auðvitað ný símkerfi og eitthvað svona sameiginlegt, að það sé verulegur 

langtímaávinningur af þessu“. Berglind.  

Viðmælendur eru sammála um að þó að mikil vinna hafi verið lögð í breytingar sem ekki 

gengu eftir, að minnsta kosti ekki að svo stöddu máli, hafi margt gagnlegt komið fram sem 

nýtast muni síðar meir. 

„Þannig að þetta alla vega gengur eftir, að vísu ekki fyrr um áramótin það verður farið í 

mjög vandlegan undirbúning, því að ríkisendurskoðun gerði úttekt á sínum tíma ekkert fyrir 

löngu á sameiningunni á Austurlandi. Mjög gagnrýnin og skammar líka ráðuneytið, þetta 

gerist hérna fyrir 10 árum, það eru nú ekki margir hérna í dag sem voru hérna þá, og við 

höfum sagt að með svona skýrslu í höndunum þá er okkur ekki viðbjargandi ef við notum 

hana ekki sem viðvörunarmerki. Þannig að nú er búið að búa til bara fína áætlun. Um 

sameininguna á Vesturlandi“. Berglind. 

„...svo bara kemur í ljós með Norðurlandið, það gerist bara ekkert í bili. Kannski sameining á 

Ólafsfirði og Siglufirði, það er orðið eitt sveitarfélag. En hér á þessu svæði, kraganum, þá 
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voru settar á laggirnar samráðshópar, og sveitastjórnirnar komu inn í þetta, hollvinasamtök, 

það hefur ekkert gerst ennþá, þeim er bara hverjum fyrir sig gert að ná þessum sparnaði á 

sínum stofnunum“. Berglind. 

Niðurstaða: 

Nú urðu áætlaðar breytingar ekki að veruleika nema að litlu leyti þannig að þrep númer sjö á í 

raun ekki við í þessu samhengi. Á þessu þrepi ætti leiðtogahópurinn að nýta þær framfarir 

sem hefðu orðið til þess að halda áfram og ráðast í fleiri verkefni. Upphaflegur leiðtogahópur 

er ekki lengur fyrir hendi og stýrir ekki lengur þeim breytingum sem þó verður ráðist í. 

Undangengin vinna heilbrigðisráðuneytisins nýtist þó áfram undir stjórn nýs ráðherra, ekki 

síst sú greiningarvinna sem hefur verið unnin á fyrri sameiningum en með því að nýta hana er 

í raun verið að styrkja ávinning og skapa þannig frekari breytingar. 

7.8 Áttunda þrep - Að festa breytingar í sessi 

Áttunda þrepið á ekki við hér þar sem breytingaferlið stöðvaðist áður en hingað varð komist. 

7.9 Frammistaða heilbrigðisráðuneytisins 

Þegar vinna heilbrigðisráðuneytisins við skipulagsbreytingarnar er skoðuð má segja að 

ráðuneytið fylgi nokkuð vel skrefum Kotters um breytingastjórnunarferlið, að því marki sem 

ferlið náði fram að ganga. Ýmislegt má þó gagnrýna, til dæmis að undirbúningur hafi verið 

ónógur og að ekki hafi nægjanlega margir verið virkjaðir til samvinnu í grunn-

hugmyndavinnunni að breytingunum. Það á fyrst og fremst við um starfsfólk þeirra stofnana 

sem um ræðir. Þetta hefur líklega haft mikil áhrif á þá gríðarlegu andstöðu sem breytingarnar 

mættu. Hins vegar má benda á það að með tilkomu fjármálahruns og skyndilegrar 

sparnaðarkröfu var breytingunum hrundið í framkvæmd þar sem undirbúningsvinna 

ráðuneytisins var vel á veg komin. Gagnrýnin um ónógan undirbúning á rétt á sér að því leyti 

að ekki var búið að undirbúa starfsfólk stofnana nægjanlega vel undir það sem koma skyldi. 

Sparnaðarkrafan veldur því að ákveðið er að ráðast í vinnuna fyrr en áætlað var í þeim 

tilgangi að spara mikla fjármuni og koma í veg fyrir þjónustuskerðingu og uppsagnir eins og 

framast var unnt. Það má einnig íhuga það hversu vel hefði gengið að hafa starfsfólk stofnana 

meira með í ráðum en gert var, þar sem flestum er mikilvægt að halda í sína starfsemi og eru 

ekki tilbúnir til að skera niður þjónustu á sínu svæði. Breytingarnar stöðvast síðan með 



64 

 

stjórnarskiptum en nýr ráðherra lýsti því samstundis yfir að ekki yrði ráðist í neinar breytingar 

nema í samráði við heimamenn á viðkomandi stöðum. Breytingarnar gengur því ekki lengra 

að svo stöddu. 
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8 SAMANTEKT OG UMRÆÐA 

Rannsóknin sýnir að vinna heilbrigðisráðuneytisins fellur að miklu leyti að átta þrepa 

breytingaferli Kotters, að minnsta kosti að því marki sem breytingaferlið náði í þessu tilfelli. Í 

ritgerðinni er lögð áhersla á að sökum aukins kostnaðar undanfarin ár og fyrirsjáanlegs enn 

frekari kostnaðarauka er nauðsynlegt að ráðast í breytingar á íslenska heilbrigðiskerfinu. 

Viðmælendur eru almennt sammála um að breytinga sé þörf í heildarstefnumálum 

heilbrigðisráðuneytisins, þannig að ekki þurfi að gera ráð fyrir breyttum áherslum í hvert 

skipti sem nýr stjórnmálaflokkur tekur við völdum þar. 

Sameiningar stofnana og skipulagsbreytingar í heilbrigðiskerfinu eru hér til umfjöllunar. 

Fræðilegur hluti ritgerðarinnar fjallar um íslenska heilbrigðiskerfið, sameiningar stofnana sem 

þegar hafa orðið að veruleika og um átta þrepa breytingastjórnunarferli Kotters. Hér er ekki 

lagt til að breytingastjórnunarferli Kotters sé það eina rétta en bent á nauðsyn þess að 

stjórnendur og leiðtogar breytinga þekki það ferli og mikilvægi þess að nýta fræði 

breytingastjórnunar til slíkrar vinnu. 

Kostnaður við heilbrigðiskerfið hefur aukist gríðarlega á undanförnum árum eins og kemur 

berlega í ljós þegar horft er á skýrslur OECD um kostnað við heilbrigðiskerfi landanna, en 

kostnaður Íslands hefur hlutfallslega aukist einna mest á undanförnum árum. Nauðsynlegt er 

að ráðast í breytingar á heilbrigðiskerfinu til að sporna við þessari þróun. Viðvarandi og 

endurtekinn rekstrarhalli stofnana ráðuneytisins sannfærir menn enn frekar um að breytinga er 

þörf. Heilbrigðisráðuneytið hefur á undanförnum árum ráðist í mikla vinnu við að greina 

stöðuna, gerðar hafa verið úttektir á ýmsum stofnunum og nefndir skipaðar til dæmis um 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og um Landspítala. Undangengin vinna á vegum 

ráðuneytisins hefur því lagt sitt lóð á vogarskálarnar við að fá fólk til að skynja þörf fyrir 

breytingar, sem er í samræmi við fyrsta þrep Kotters í breytingastjórnunarferlinu. Hins vegar 

má segja að ekki hafi verið nægilega margir til kallaðir við undirbúning þessara breytinga sem 

hér um ræðir og að starfsfólk stofnana og stjórnendur hafi lítið haft að segja um það hvernig 

þeim breytingum yrði háttað. Að hafa samráð við stjórnendur og starfsfólk stofnana er 

nauðsynlegt ef breytingar eiga að ná fram að ganga því að öðrum kosti er fólk ekki tilbúið til 

að taka þátt í breytingaferlinu. Góður undirbúningur er algjört lykilatriði þess að vel takist til. 
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Hugmyndin að breytingum á skipulagi í heilbrigðisþjónustunni er ekki ný, hún hefur verið til 

umfjöllunar í ráðuneytinu í mörg ár. Hún felst í því að fækka stofnunum og búa til einskonar 

yfirstofnanir en þannig má einfalda stjórnkerfið og minnka rekstrarkostnað. Einn stærsti 

áhrifaþáttur á skipulagsbreytingarnar verður síðan bankahrun og kröfur fjármálaráðuneytisins 

um að öll ráðuneyti minnki kostnað um 10%. Þetta gefur innspýtingu í breytingaferlið og 

verður til þess að breytingunum er flýtt. Það hefur án efa haft áhrif á þá miklu andstöðu sem 

þær fengu. Hér má velta því fyrir sér hvort heilbrigðisráðuneytið hefði átt að leggja í slíka 

vinnu mun fyrr og jafnvel áður en Guðlaugur Þór tók við embætti í ráðuneytinu. Eins og fram 

kemur hjá viðmælendum rannsóknarinnar hefur hugmyndin um breytingar á skipulagi 

heilbrigðisþjónustunnar verið lengi til umræðu í ráðuneytinu og vissulega hefur verið ráðist í 

sameiningar stofnana. Hins vegar varð lagaheimildin um heilbrigðisumdæmi ekki til fyrr en 

árið 2007, sem heimilar ráðherra sameiningar stofnana innan umdæma og spurningin er hvort 

það hafi ekki verið löngu tímabært skref. 

Vinna HH nefndarinnar fólst ekki síst í því að kanna möguleika á samvinnu sjúkrahúsanna á 

suðvesturhorni landsins og í ljós kemur að skurðstofurekstur á fimm stöðum er einn stærsti 

mögulegi hagræðingarliðurinn. Kostnaður við vaktir á skurðstofum er mikill og upp kom sú 

hugmynd að fækka þeim án þess að skerða þjónustu með því að flytja verkefni milli stofnana. 

Hagræðingin af slíkum breytingum var umtalsverð í krónum talið og ekki þótti annað 

mögulegt en að ráðast í breytingar á skurðstofurekstri. Ráðherra tók síðan ákvörðun um 

breytingar byggða á þeim gögnum sem þá lágu fyrir í ráðuneytinu. Undirbúningsvinnan var 

því til staðar, menn voru búnir að greina hver staðan væri og hvar væri helst hægt að hagræða. 

Það sem er ábótavant í undirbúningi heilbrigðisráðuneytisins er hins vegar það að starfsfólk 

stofnana fékk ekki tíma til að aðlagast hugmyndinni og gera sér grein fyrir þörfinni þó að 

leiðtogum breytinganna hafi verið ljóst hvaða aðgerðir væru nauðsynlegar til að ná árangri við 

hagræðingu innan heilbrigðiskerfisins. 

Annað þrep Kotters fjallar um að mynda sterkt bandalag um breytingar. Það felst í því að 

skapa sterkan leiðtogahóp sem sér um að leiða breytingaferlið. Leiðtogahópurinn var aðallega 

fólk úr ráðuneytinu auk nokkurra forstöðumanna stofnana. Gagnrýnisraddir hafa sagt að 

starfsfólk og stjórnendur stofnana hafi ekki fengið að taka nægan þátt í undirbúningi, að allt 

hafi verið ákveðið fyrirfram í ráðuneytinu og fólk hafi raunverulega ekki haft neitt um málið 

að segja. Þetta hefur án efa gert leiðtogahópnum erfiðara fyrir með að afla stuðnings við 
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breytingarnar en getur þó átt sér sínar skýringar. Þegar um er að ræða svo umfangsmiklar 

breytingar á skipulagi stofnana getur verið nauðsynlegt að utanaðkomandi aðilar sjái um þá 

vinnu, þar sem stjórnendur stofnana hafa sjaldnast áhuga á því að láta leggja niður sína 

starfsemi að hluta eða öllu leyti. Einnig er oft erfitt að eiga við breytingar í opinberri þjónustu 

þar sem erfitt er að halda trúnað og menn eru fljótir að fara með fréttir í fjölmiðla ef þeim 

sýnist svo. Þetta er fín lína sem þarf að þræða, að fá fólk með sér en ná jafnframt fram 

breytingum, jafnvel þó að það þjóni ekki hagsmunum einstakra aðila eða stofnana. Því er 

mikilvægt að marka stefnuna, í ákveðnu samráði við starfsfólk stofnana, hvernig breytingar 

skuli vera og fá síðan fólk til liðs við sig sem er tilbúið að taka þátt í þeirri vinnu. 

Framtíðarsýn heilbrigðisráðuneytisins á skipulag heilbrigðisþjónustunnar var mjög skýr. Hún 

byggðist á upplýsingum sem ráðuneytið hafði safnað saman og helgaðist af lögum um 

heilbrigðisþjónustu sem tóku gildi árið 2007. Landspítalinn og Sjúkrahúsið á Akureyri skyldu 

vera háskólasjúkrahús eða kennslusjúkrahús með fræðsluskyldu og sinna sérhæfðum 

verkefnum. Síðan skyldu vera umdæmissjúkrahús, þar með talin Kragasjúkrahúsin sem 

myndu aðallega sjá um lyflækningar, heilsugæslu og bráðaþjónustu. Stofnanir á 

landsbyggðinni yrðu sameinaðar eftir heilbrigðisumdæmum undir stjórn einnar öflugrar 

stofnunar í hverju umdæmi. Framtíðarsýn ráðuneytisins á skipulag þjónustunnar og 

uppbyggingu heilbrigðiskerfisins var því mjög skýr en það er mjög mikilvægt til að skapa 

einingu um breytingar og er í samræmi við þriðja þrepið í breytingarstjórnunarferlinu. 

Hvernig til tókst með að miðla framtíðarsýninni er erfitt að meta ekki síst í ljósi þess að 

ráðuneytið fékk ekki langan tíma til að vinna það verkefni sökum stjórnarskipta. Ráðherra 

setti sína stefnu fram þegar hann boðaði breytingarnar og þar kom framtíðarsýnin skýrt fram. 

Hann hélt síðan fundi þar sem hann gaf fólki kost á því að koma með spurningar og sat fyrir 

svörum þannig að hann virðist hafa lagt sig fram við að miðla sinni framtíðarsýn. Það er 

mikilvægur þáttur í því að fólk öðlist sameiginlegan skilning á markmiðum og stefnu. Fólk 

þarf að fá tækifæri til að tjá sig um yfirvofandi breytingar og mikil umræða er nauðsynleg til 

að það nái að skynja heildarmyndina og gera sér grein fyrir hver stefnan er. Hraði 

breytinganna var gríðarlegur og starfsfólk stofnana fékk nánast engan tíma til að átta sig á 

hugmyndum heilbrigðisráðuneytisins því breytingarnar áttu þegar að taka gildi. 

Fimmta þrepið felst í því að virkja sem flesta til aðgerða. Það var gert með því að skipa 

vinnuhópa um allt land sem höfðu það hlutverk að útfæra breytingarnar nánar. Hugmynd 
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ráðuneytisins var sú að tilkynna breytingarnar og fá síðan fólkið sem starfaði á stofnunum og 

kæmi til með að stýra þeim í framtíðinni til þess að þróa breytingarnar áfram. Líkt og með 

fjórða þrepið er erfitt að meta hvernig til tókst því ekki var liðinn mánuður frá því að 

vinnuhópar voru skipaðir þar til stjórnin féll. Þó liggur fyrir að mikill fjöldi fólks á landsvísu 

sat í þessum vinnuhópum og forvitnilegt hefði verið að sjá útkomu þeirrar vinnu að lokum. 

Að skipuleggja áfanga þannig að þeir leiði til smásigra er sjötta þrep Kotters. Þetta á ekki við 

hér þar sem breytingarnar náðu ekki fram að ganga nema að litlu leyti. Þær sem verða að 

veruleika er sameining stofnana á Vesturlandi sem nýr ráðherra hélt til streitu eftir fundaferð 

um Vesturland. Sú ferð leiddi í ljós að nokkur sátt er um þær breytingar. Að þær breytingar 

verði að veruleika getur fallið undir sjöunda þrepið, sem felst í að styrkja ávinning og skapa 

frekari breytingar. Þar er lögð áhersla á að nota allar leiðir til að breyta kerfum, verkferlum og 

stefnu sem ekki fellur að framtíðarsýninni og velja og veita fólki framgang í starfi sem getur 

stuðlað að breytingum. Heilbrigðisráðuneytið leggur áherslu á að nýta til vinnunnar 

stjórnsýsluúttektir sem gerðar hafa verið á sameiningum stofnana ráðuneytisins og læra af 

fyrri breytingum. Á þessu þrepi vel heppnaðra breytinga getur leiðtogahópurinn nýtt þær 

framfarir sem orðið hafa til þess að ráðast í frekari breytingaverkefni. Viðmælendur eru 

sammála um að þrátt fyrir að ríkisstjórnin hafi fallið og breytingaráætlunin þar með, að 

minnsta kosti í bili, sé vinnan ekki endilega ónýt. Mikil gögn liggi fyrir um stöðuna á svæðinu 

og á landinu í heild. Tíminn leiðir svo í ljós hvað verður um þessa vinnu. 

Að leiða breytingar í opinberri þjónustu er ekki létt verk. Hér er um hagsmuni margra að 

ræða, bæði starfsfólks og stjórnenda stofnana og hagsmuni bæði einstaklinga og heilu 

byggðalaganna. Ráðherra, sem hefur valdið til breytinga er mun háðari almenningsáliti og 

fjölmiðlaumræðu heldur en stjórnandi fyrirtækis í einkaeigu og það getur haft áhrif á 

ákvarðanir og í raun breytingaferlið í heild sinni. Það er erfitt að eiga við breytingar í jafn 

pólitísku umhverfi og heilbrigðisþjónustan er þar sem menn segja eitt en meina annað og 

hagsmunir margra geta rekist á. Það má velta því fyrir sér hversu stórt hlutverk ráðherra á að 

eiga í slíkri vinnu og hvort eðlilegt geti talist mega eiga von á grundvallarstefnubreytingu í 

heilbrigðismálum þjóðarinnar í hvert sinn sem nýr heilbrigðisráðherra tekur til starfa. 
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9 LOKAORÐ 

Það hefur verið afar fróðlegt að rýna í vinnu heilbrigðisráðuneytisins við fyrrnefndar 

breytingar og kanna hvernig hún féll að breytingastjórnunarfræðunum. Niðurstaðan er sú að 

heilbrigðisráðuneytið virðist hafa fylgt þrepum Kotters að miklu leyti. Helsti veikleiki 

ráðuneytisins var sá að gera starfsfólk stofnana ekki að meiri þátttakendum í undirbúnings-

vinnunni. Jafnvel þó erfitt sé að koma á breytingum í sátt við alla er samráð við stjórnendur 

og starfsfólk heilbrigðisstofnana nauðsynlegt ef breytingar eiga að verða að veruleika. Hraði 

breytinganna var hins vegar gríðarlegur og skapaðist af skyndilegri kröfu fjármála-

ráðuneytisins um niðurskurð í heilbrigðisþjónustunni. Stjórnarskipti og nýr ráðherra urðu 

síðan til þess hætt var við fyrirhugaðar breytingar. Það er mikilvægt að menn komi sér saman 

um hvert skal stefna í heilbrigðismálum þjóðarinnar og að um það skapist almenn sátt. Það á 

meðal annars við um uppbyggingu heilbrigðiskerfisins, hvar við viljum hafa þjónustu og 

hvaða þjónustu við viljum bjóða í hverju umdæmi fyrir sig. Það er ófært að stjórnendur 

stofnana í heilbrigðisþjónustu þurfi að velkjast í vafa um framtíðarstefnu og að hún taki 

breytingum jafn ört og mannaskipti verða á ráðherrastóli. Heildarstefnumótun í heilbrigðis-

kerfinu er nauðsynleg fyrir framtíðaruppbyggingu þess. Þannig má sem best nýta mannafla, 

mannvirki og fjármuni í heilbrigðisþjónustunni. 
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Bjarni Jónsson, starfsmannastjóri Sjúkrahússins á Akureyri 

Anna Gilsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Siglufirði 

Unnsteinn Júlíusson, heilsugæslulæknir á Húsavík 

Sveinfríður Sigurpálsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Blönduósi 

Örn Ragnarsson, yfirlæknir Heilbrigðisstofnunarinnar Sauðárkróki 

Ásgeir Bjarnason, læknir Ólafsfirði 

Guðmundur Pálsson, læknir Dalvík 

 

Vinnuhópur um skipulag sérhæfðrar þjónustu og hjúkrunardeilda 

Þorvaldur Ingvarsson, framkvæmdastjóri lækninga, Sjúkrahúsið Akureyri, formaður 

Ólína Torfadóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar, Sjúkrahúsið Akureyri 

Herdís Klausen, framkvæmdastjóri hjúkrunar, Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 

Óskar Jónsson, yfirlæknir, Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 

Ásgeir Böðvarsson, framkvæmdastjóri lækninga, Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 

Áslaug Halldórsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Húsavík 

Andrés Magnússon, yfirlæknir Siglufirði 

Anna Gilsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar Siglufirði 

Sveinfríður Sigurpálsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar Blönduósi 

Héðinn Sigurðsson, framkvæmdastjóri lækninga á Blönduósi 

 

Vinnuhópur um sjúkraflutninga 

Hildigunnur Svavarsdóttir, formaður 

Björn Gunnarsson 

Konráð Karl Baldvinsson 

Sigurður Halldórsson 

Sveinbjörn Dúason 

Vernharð Guðnason 
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Vinnuhópur um rannsóknir og myndgreiningu 

Ólöf Sigurðardóttir, yfirlæknir rannsóknadeildar, Sjúkrahúsið Akureyri, formaður 

Hallgrímur Hreiðarsson, læknir á Húsavík 

Elvar Örn Birgisson, yfirgeislafræðingur, Sjúkrahúsið Akureyri 

Orri Einarsson, yfirlæknir myndgreiningardeildar, Sjúkrahúsið Akureyri 

Þorsteinn Þorsteinsson, læknir, Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 

(Valþór Stefánsson, læknir) 

Andrés Magnússon, yfirlæknir Siglufirði 

Héðinn Sigurðsson, framkvæmdastjóri lækninga á Blönduósi 

 

Vinnuhópur um stoðdeildarþjónustu 

Vignir Sveinsson, framkvæmdastjóri fjármála og reksturs, Sjúkrahúsið á Akureyri, formaður 

Konráð Karl Baldvinsson, forstjóri á Siglufirði 

Hafsteinn Sæmundsson, forstjóri Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki 

Sigurður E. Sigurðsson, yfirlæknir, Sjúkrahúsið á Akureyri 

Valbjörn Steingrímsson, forstjóri á Blönduósi 

Regína Sigurðardóttir, framkvæmdastjóri fjármála, Heilbrigðisstofnun Þingeyinga 

Bjarni Jónasson, starfsmannastjóri, Sjúkrahúsið á Akureyri 

 

Suðurland 

Vinnuhópur um heilsugæslu 

Óskar Reykdalsson, Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Eydís Ósk Sigurðardóttir, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja 

Ester Þorvaldsdóttir, Heilbrigðisstofnun Suð-Austurlands 

 

Vinnuhópur um sérhæfða starfsemi sjúkradeilda 

Anna María Snorradóttir, Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Ásgerður K. Gylfadóttir, Heilbrigðisstofnun Suð-Austurlands 

Hjörtur Kristjánsson, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja 

 

Vinnuhópur um sjúkraflutninga, röntgen, rannsóknir og stoðdeildir 

Magnús Skúlason, Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Esther Óskarsdóttir, Heilbrigðisstofnun Suðurlands 

Gunnar K. Gunnarsson, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja 

Guðrún Júlía Jónsdóttir, Heilbrigðisstofnun Suð-Austurlands 

 

Vesturland 

Vinnuhópur um sjúkraflutninga 

Linda Kristjánsdóttir, læknir, hópstjóri 

Gísli Björnsson, deildarstjóri sjúkraflutninga, Sjúkrahúsið Akranesi 

Eyþór Garðarsson, sjúkraflutningamaður, Grundarfirði 
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Gunnar S. Jónsson, sjúkraflutningamaður, Hólmavík 

 

Vinnuhópur um rannsóknir og myndgreiningu 

Gróa Þorsteinsdóttir, geislafræðingur, deildarstjóri myndgreiningardeild, Sjúkrahúsið 

Akranesi 

Erla Bragadóttir, lífeindafræðingur, Heilsugæslustöð Ólafsvíkur 

Eyjólfur Harðarson, lífeindafræðingur, deildarstjóri rannsóknarstofu, Sjúkrahúsið Akranesi 

Hafdís Bjarnadóttir, yfirlífeindafræðingur, deildarstjóri rannsóknarstofu St. Franciskuspítala 

 

Vinnuhópur um heilsugæslu 

Rósa Marinósdóttir, hjúkrunarfræðingur Heilsugæslustöðinni Borgarnesi 

Reynir Þorsteinsson, læknir Heilsugæslustöðinni Akranesi 

Fanný Berit Sveinbjörnsdóttir, hjúkrunarfræðingur/ljósmóðir, Heilsugæslustöðinni Ólafsvík 

Þórður Ingólfsson, Heilsugæslustöðinni Búðardal 

Guðmundur Sigurðsson, Heilbrigðisstofnuninni Hólmavík 

Ágúst Oddsson, Heilbrigðisstofnuninni Hvammstanga 

 

Vinnuhópur um sérhæfða þjónustu, sjúkra- og hjúkrunardeilda 

Björn Gunnarson, yfirlæknir á Akranesi 

Helga Hreiðarsdóttir, framkvæmdastjóri hjúkrunar á Hvammstanga 

Jóhanna F. Jóhannesdóttir, verkefnastjóri á Akranesi 

Jósep Ó. Blöndal, yfirlæknir í Stykkishólmi (Guðlaugur Þór Þórðarson, 2009b). 

 


