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Útdráttur 

Bakgrunnur:   Rannsóknir fyrri ára hafa sýnt að ásamt stefnumótun, framkvæmd  hennar og 

samsetningu stofnana, er menning þeirra sá þáttur sem nauðsynlegur er til að þær blómstri og 

nái samkeppnisforskoti.  Meðal hinna óáþreifanlegu þátta fyrirtækjamenningar eru viðhorf 

starfsmanna, skoðanir, samskipti og gildi.  Þróuð hafa verið góð og sannreynd mælitæki til að 

meta fyrirtækjamenningu.  Læknaráð Landspítala og Vinnueftirlitið gerðu viðamikla könnun á 

viðhorfum lækna til ýmissa þátta árið 2003 í kjölfar sameiningar Sjúkrahúss Reykjavíkur og 

Landspítala (Ríkisspítala).  Á undanförnum mánuðum og misserum hafa enn verið gerðar 

umfangsmiklar breytingar á stjórnskipulagi Landspítala (LSH). Tilgangur núverandi 

rannsóknar er að meta hvort starfsandi lækna LSH og viðhorf þeirra til stjórnunar 

stofnunarinnar hafi breyst frá árinu 2003.  Þessir þættir kunna að endurspegla að hluta 

fyrirtækjamenningu spítalans. 

Aðferð:  Spurningalisti með 5 bakgrunnsspurningum og 20 kjarnaspurningum er snéru að 

starfsanda og viðhorfi til stjórnunar LSH voru lagðar fyrir lækna lyflækningasviðs og 

skurðlækningasviðs með rafrænum hætti í Outcome-vefkannanakerfinu á tímabilinu 19. maí 

til 11. júní  2009.  Unnið var úr niðurstöðum með tilliti til sviðs, kyns, starfs, starfsaldurs og 

starfsvettvangs.    

Niðurstöður:  Könnunin var send út til 329 lækna og 164 svöruðu henni og er það 49,8% 

svarhlutfall.   Læknar spítalans eru ánægðari með stjórn hans nú en árið 2003.  Þeir telja 

upplýsingaflæði og starfsanda hafa breyst til batnaðar.  Jafnframt lýsa læknar auknum 

stuðningi yfirmanna sinna við að auka færni sína og aukinni viðurkenningu yfirmanna nái þeir 

árangri í starfi.  Þá telja 65% lækna nýliðnar skipulagsbreytingar á spítalanum vera til bóta.  

90% lækna telja nú líkt og 2003 unnt að auka og/eða bæta vinnuframlag sitt með betra 

skipulagi.  Hlutfall þeirra lækna sem telja þátttöku lækna í stjórnun LSH ónóga er óbreytt eða 

um 80%.  Umtalsvert færri telja nú að læknum sé mismunað eftir kyni en var árið 2003.  Á 

hinn bóginn hafa fleiri læknar nú áhyggjur af starfsöryggi sínu og fjórðungur sérfræðilækna 

hefur hugleitt mikið eða ákveðið að hætta störfum á Landspítala vegna óánægju.  

Ályktun:  Starfsandi og viðhorf lækna Landspítala til stjórnunar stofnunarinnar eru jákvæðari 

nú en var árið 2003.  Læknar telja upplýsingaflæði,  starfsanda, viðurkenningu  og stuðning 

yfirmanna hafa breyst til batnaðar.  Læknar telja unnt að bæta og/eða auka afköst sín með 
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betra skipulagi og um 80% þeirra telja þátttöku lækna í stjórnun LSH ónóga. Loks hefur 

starfsöryggi lækna minnkað og fleiri íhuga nú að hætta störfum en áður. 
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Abstract 

Background:  Recent research has consistently revealed organizational culture along with 

strategy and structure to be an essential part of the capability of an organization to develop a 

competitive advantage.   Reasonable methods have been developed to measure organizational 

culture.  The Medical board of Landspítali and the Administration of Occupational Safety and 

Health in Iceland published a study in 2003 which described various aspects of the views and 

opinions of physicians at the hospital.  Recently, Landspitali has gone through major revisions 

regarding its structure and management.  The purpose of the current study is to compare 

current opinions of physicians at the Landspitali to the ones published six years ago with 

special emphasis on the spirit at the workplace which may reflect some aspects of the 

organizational culture of the hospital. 

Method:  A questionnaire of  25 questions was electronically sent  between May 19th and 

June 11th of 2009 to all physicians at the departments of internal medicine and general 

surgery. The results were classified according to department, gender, position, duration of 

employment and location.       

Results: The survey was sent to 329 physicians and 164 replied (49,8%).  In general, 

physicians are currently more content with various aspects of the administration of the 

hospital.  90% of physicians feel that their efficiency and efficacy can be significantly 

improved with better management and four out of five feel that physicians should have a 

larger role in hospital administration.  Moreover, physicians feel that discrimination based on 

gender has decreased.  However, more physicians feel unsecure about their employment at the 

hospital.  Unfortunately, 25% of attending physicians are strongly considering leaving the 

hospital due to dissatisfaction.   

Conclusion:  Physicians at Landspitali-University hospital are currently more content with 

various aspects of the hospital administration than they were in 2003.  Moreover, 90% of 

physicians feel that their efficiency and efficacy can be improved with better management and 

about four out of five feel that physicians should have a larger role in the administration of the 

hospital.  Physicians feel that discrimination based on gender has decreased.  Finally, more 

physicians experience less job security and are considering leaving the hospital.   
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til meistaraprófs (MSc.) í stjórnun heilbrigðisþjónustu við 

viðskiptadeild Háskólans á Bifröst.  Hún er metin til 30 ECTS eininga. 

Ég vil þakka öllum þeim er aðstoðuðu mig og komu að þessu verki.   

Sérstakar þakkir fær aðalleiðbeinandi minn Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, dósent við 

viðskiptadeild Háskóla Íslands og stundakennari á Bifröst fyrir að hafa kveikt áhugann með 

framúrskarandi kennslu. 

Meðleiðbeinendur mínir Hulda Gunnlaugsdóttir forstjóri Landspítala og Erna Einarsdóttir 

mannauðsstjóri Landspítala fá þakkir fyrir umræður og tillögur að efnistökum. 

Kristni Tómassyni yfirlækni Vinnueftirlitsins eru þökkuð jákvæð viðbrögð og leyfi til að 

endurnýta að hluta spurningalista Vinnueftirlitsins frá 2003. 

Svava Kristín Þorkelsdóttir deildarstjóri í starfsumhverfisdeild LSH fær þakkir fyrir ýmsar 

góðar hugmyndir. 

Ása Björg Þorvaldsdóttir verkefnastjóri hjá skrifstofu kennslu, vísinda og þróunar fær þakkir 

fyrir aðstoð við rafræna framkvæmd rannsóknarinnar. 

Vilhelmína Haraldsdóttir framkvæmdastjóri lyflækningasviðs og Lilja Stefánsdóttir 

framkvæmdastjóri skurðlækningasviðs fá þakkir fyrir jákvæð viðbrögð. 

Fjölskyldu minni þakka ég þolinmæðina. 

Síðast en ekki síst þakka ég öllum þeim læknum sem þátt tóku í rannsókninni. 
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Inngangur 

Fræðimönnum hefur á undanförnum árum og áratugum orðið ljósara mikilvægi áhrifa 

fyrirtækjamenningar á árangur stofnana.  Fyrirtækjamenning er enda talin ásamt stefnumótun 

og samsetningu stofnana, ein mikilvægasta forsenda þeirra til að öðlast samkeppnisforskot. 

Við samruna Sjúkrahúss Reykjavíkur og Landspítala (Ríkisspítala) árið 2000 varð til 

Landspítali-Háskólasjúkrahús.  Á árunum 2000-2002 beindu læknar Landspítala ýmsum 

almennum umkvörtunum til Vinnueftirlits ríkisins vegna vinnuumhverfis síns og 

skipulagningar vinnunnar. Í kjölfarið gerðu Læknaráð Landspítala og Vinnueftirlitið 

yfirgripsmikla könnun sem snéri að fjölmörgum þáttum í persónulegu og faglegu lífi lækna á 

Landspítala og voru niðurstöður hennar birtar síðla árs 2003. 

Á undanförnum misserum hefur enn á ný orðið grundvallarbreyting á stjórnskipulagi 

sjúkrahússins.  Í maí 2009 tók nýtt skipurit gildi og nafni spítalans var breytt, og í stað 

nafnsins Landspítali-háskólasjúkrahús var tekið upp gamla nafnið Landspítali. 

Rannsóknarspurning þeirrar rannsóknar sem er grundvöllur þessarar ritgerðar er hvort 

starfsandi lækna LSH og viðhorf þeirra til stjórnunar stofnunarinnar hafi breyst frá árinu 

2003.   Til að svara þeirri spurningu var starfsandi lækna sem endurspeglar að hluta 

fyrirtækjamenningu spítalans og viðhorf lækna til stjórnunar stofnunarinnar metinn með 25 

spurningum. Fimm þeirra voru bakgrunnsspurningar og af kjarnaspurningunum 20 voru  17 

teknar óbreyttar úr þeim hluta könnunar Læknaráðs og Vinnueftirlitsins frá árinu 2003 sem 

snéri að vinnuanda og samstarfi til að öðlast beinan samanburð á því hvort viðhorf lækna nú 

væru önnur en þau voru 2003.  Þrjár nýjar spurningar snéru að árangri spítalans og viðhorfi 

lækna til nýrra skipulagsbreytinga. 

Spurningalistinn var lagður fyrir lækna lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs Landspítala 

með rafrænum hætti á tímabilinu 19. maí – 11. júní 2009 og svarhlutfall var 49,8%. 

Í ritgerðinni er lýst fræðilegum grunni fyrirtækjamenningar.  Þá er lýst niðurstöðum núverandi  

rannsóknar á starfsanda og viðhorfum lækna Landspítalans til stjórnunar stofnunarinnar og 

gerð grein fyrir hvernig breyttur starfsandi endurspeglar að hluta fyrirtækjamenningu LSH. 

Að lokum er bent á hvernig beita má aðferðum mannauðsstjórnunar til að öðlast enn frekari 
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skilning á fyrirtækjamenningu spítalans og nýta hana sem öflugt stjórntæki í sívaxandi 

samkeppni sjúkrahúsa um hæfasta starfsfólkið. 
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Fyrirtækjamenning (Organizational Culture) 

„Never tell people how to do things. Tell them what to do and they will surprise you with their 

ingenuity.„  - George Patton. 

Rannsóknir fyrri ára hafa sýnt að ásamt stefnumótun, framkvæmd  hennar og samsetningu 

stofnana er menning þeirra sá þáttur sem nauðsynlegur er til að þau blómstri og nái 

samkeppnisforskoti (Nohria, Joyce, & Roberson, 2003).  Í allri stefnumótunarvinnu er því 

mikilvægt að huga vel að menningu stofnana og gæta þess að hún styðji við stefnu þeirra.    

Geri hún það ekki, getur reynst óhjákvæmilegt að breyta menningunni sé ætlunin að innleiða 

nýja stefnu á farsælan hátt.    

Flestir eru sammála um að ákveðin atriði eða ákveðinn andi einkenni fyrirtækjamenningu 

heilbrigðisstofnana.  Hver stofnun hefur yfirleitt komið sér upp óskrifuðum reglum um það 

hvernig hlutir eru framkvæmdir, hver séu sameiginleg gildi starfsmanna og hverjir þeir hlutir 

eru sem nýliðar verða að tileinka sér til að geta talist gjaldgengir.  Í  menningu hverrar 

stofnunar eru því bæði fólgnir styrkleikar hennar og veikleikar.  Menningin ræður miklu um 

sveigjanleika stofnunarinnar og sveigjanleikinn segir aftur til um hvernig stofnuninni gengur 

að aðlaga sig að ytri aðstæðum og áreiti.  

Víkjum nú nánar að skilgreiningum fræðimanna á fyrirtækjamenningu og stuttlega að helstu 

aðferðum sem notaðar hafa verið til að meta hana. 

Skilgreining fyrirtækjamenningar 

Fyrirtækjamenning (corporate culture eða organizational culture) er hugtak sem er huglægt og 

getur verið erfitt að henda reiður á.     Almennt hefur fyrirtækjamenning verið skilgreind sem 

„skilyrðislaus, óáþreifanleg, innri, óformleg meðvitund stofnunar sem stýrir gerðum 

starfsmanna og ræðst um leið af hegðun þeirra“. Nánar tiltekið má ætla að fyrirtækjamenning 

taki til þátta eins og sameiginlegs skilnings eða forsendna, sameiginlegra gilda og þeirrar 

hegðunar sem telst innan „eðlilegra marka“ eða er talin ásættanleg.  Sameiginlegur skilningur 

tekur til hluta eins og að starfsmenn séu sammála um það „hverjir þeir séu“ og „til hvers þeir 

séu hérna“.  Í þessu felast að sjálfsögðu bæði framtíðarsýn og markmið stofnunar, ásamt trú á 

gildi hennar.  Með sameiginlegum gildum er átt við sameiginlegan skilning á „hvernig við 

framkvæmum hlutina“ og þarf sá skilningur ekki endilega að fara saman við „opinbera“ 
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stefnu stofnunarinnar.  Þannig eru það líklega frekar „gildi“ starfsmannanna sem skapa hina 

eiginlegu fyrirtækjamenningu en yfirlýst „gildi“ stofnunarinnar.  Hvað varðar hegðun 

starfsmanna þá er hún sú hegðun eða viðbrögð við tilteknum verkefnum og úrlausn þeirra sem 

telst ásættanleg út frá fyrirtækjamenningunni. Þrjú mikilvæg atriði einkenna því 

fyrirtækjamenningu:  Hún er lærð, starfsmenn deila henni með sér og hún er bæði huglæg og 

hlutlæg.  Jafnframt telja flestir hana afurð þess samfélags sem við störfum í, ósýnileg og 

óáþreifanleg en þó aflið sem knýr viðkomandi stofnun áfram og haldi henni saman.  Í henni sé 

því fólgið stjórntæki, hún sé taumhald á hegðun, hvað sé innan ásættanlegs ramma og hvað 

ekki.  Fyrirtækjamenningin getur komið mönnum mismunandi fyrir sjónir, allt eftir því hvert 

sjónarhornið er, og upplifun manna er mismunandi eftir því hverjir þeir eru, hvernig þeir eru 

og hvar þeir eru (Triandis, 2004), (Deal & Kennedy, 2000), (Jaques, 1952), (Hofstede, 1991), 

(Schein H. , 2004), (Ouchi, 1981), (Ott, 1989) og (Peters & Waterman, 1982).  

Fyrirtækjamenningu er stundum líkt við ísjaka (Hellriegel, Slocum, & Woodman, 1998).   

Gjarnan er  talað um að tíundi hluti ísjaka sé sýnilegur en 90% hulinn undir yfirborði sjávar. 

Svipaða líkingu má yfirfæra á fyrirtækjamenningu.  Hin sýnilegu ofansjávar tákn eru hlutir 

eins og: reglur, markmið, hegðun, talsmáti, klæðnaður, vinnuaðstæður, viðskiptavinir og 

skipurit.   Það sem ekki mætir auganu við fyrstu sýn eru síðan hinir óáþreifanlegu þættir,  

viðhorf, væntingar, trú, skoðanir, gildi, tilfinningar og samskipti/samskiptamynstur innan 

stofnana. 

Edgar H. Schein tók þessa líkingu skrefinu lengra og fjallaði um þrjú stig 

fyrirtækjamenningar.  Hann telur  fyrirtækjamenningu jafnframt grundvöll árangurs allra 

stofnana og þann hluta þeirra sem erfiðast er að breyta (Schein E., 1981), (Schein E., 1983), 

(Schein E., 1984) og (Schein H. 2004). 

Schein lýsir fyrsta stiginu sem svo að það innihaldi hin sýnilegu tákn.  Þetta eru þeir þættir 

sem utanaðkomandi sjá, upplifa og skynja. Sem dæmi má nefna húsnæði, innréttingar, 

húsgögn, klæðnað og framkomu starfsmanna. 

Á stigi tvö eru það yfirlýst gildi stofnunarinnar sem ráða ferðinni. Hér er um að ræða 

viðurkennda þætti í fyrirtækjamenningu starfsmanna, s.s. hugmyndafræði, stefnu, slagorð, 
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starfsmannastefnu og framtíðarsýn.  Eins og gefur að skilja eru þessir þættir ekki sýnilegir 

starfsmönnum en eru þeim þó meðvitaðir. 

Í þriðja stiginu erum við komin niður í djúpið og farin að fjalla um undirliggjandi 

hugmyndafræði stofnunarinnar.  Þessir þættir eru ósýnilegir, ómeðvitaðir og jafnvel 

óæskilegir. Þeir hafa áhrif á hugmyndir, viðhorf og samskipti starfsmanna, festast í 

starfseminni og kunna að skýra hegðun starfsmanna. 

Deal og Kennedy, (Deal & Kennedy, 2000), skilgreindu menningu sem „the way we do things 

around here“.  Þeir telja grundvöll fyrirtækjamenningar byggjast á tveimur þáttum, endurgjöf 

og áhættu. Hröð endurgjöf endurkallar snögg viðbrögð og áhættan segir til um óvissuþætti í 

starfsemi viðkomandi stofnunar.  Eins og mynd 1 sýnir má setja upp fjórvíða töflu út frá 

þessum tveimur þáttum sem skýrir nánar ferns konar flokkun þeirra á fyrirtækjamenningu. 
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Mynd 1. Ferns konar flokkun  fyrirtækjamenningar samkvæmt hugmyndum Deal & 

Kennedy (Changing Minds, á.á.). 

Sé litið nánar á myndina þá er í NV-horninu menning þeirra sem leggja harðast að sér.  

Áhætta er lítil en endurgjöf er hröð.  Þessi  fyrirtækjamenning einkennir gjarnan stærri 

stofnanir sem leggja mikla áherslu á gæðastjórnun og liðsvinnu. 

Í NA-horninu er hinsvegar karlmennsku-harðjaxlamenningin sem einkennist af mikilli áhættu 

og hraðri endurgjöf.  Áherslan er á skammtímamarkmið, mikil umbun ef vel gengur.  
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Í SA-horninu er það síðan veðmálamenningin, endurgjöf og umbun hæg, en áhætta mikil.  

Gjarnan eru teknar stórar ákvarðanir en niðurstöður þeirra liggja ekki fyrir fyrr en að nokkrum 

árum liðnum. 

Loks er í SV-horninu ferlamenningin.  Endurgjöf er lítil sem og áhætta, mikið skrifræði er 

ríkjandi og öll starfsemi er þung í vöfum, boðleiðir langar og stirðar.   

Charles Handy, (Handy, 1995), (Handy, 1999) lýsti einnig ferns konar menningu:  

 Valdamenning (power culture) sést gjarnan í litlum frumkvöðlafyrirtækjum sem byggja á 

miklu trausti og nánum samskiptum einstaklinga. Valdið er meðal fárra og oft í kringum 

öflugan leiðtoga.  

 Hlutverkamenning (role culture) birtist gjarnan í skipulagsheildum þar sem uppbygging er 

með ákveðnum og reglubundum hætti og skrifræði mikið. Völd einstakra starfsmanna fara 

eftir stöðu þeirra í skipuriti og áhersla er lögð á starfslýsingar og formleg samskipti. Lítil 

áhersla er lögð á vald sérfræðinga eða þekkingarstarfsmanna. 

 Verkmenning (task culture) byggir á mikilli samvinnu og reyndar hópvinnu starfsmanna. Vald 

sprettur af sérþekkingu. Fléttuskipulag er algengt og reynt er að fá fram samlegðaráhrif með 

því að virkja fjöldann. 

 Einstaklingsmenning (person culture) snýst eins og nafnið bendir til um einstaklinginn. Hann 

er þyngdarpunkturinn í allri umræðu og telur sig reyndar yfir hana hafinn. Í þessari menningu 

verður til hópur einsleitra einstaklinga sem setja skipulagsheildinni markmið.  

Geert Hendrik Hofstede hefur kannað og skrifað um samband þjóðmenningar og 

fyrirtækjamenningar.  Hofstede hefur bent á að flokka megi þjóð- og svæðamenningu sem 

hafi áhrif á hegðun þjóðfélaga og stofnana.  Hann starfaði löngum hjá IBM sem yfirmaður 

starfsmannarannsókna (Witzel, 2003). Í starfi sínu hjá IBM komst Hofstede að því að 

stjórnendur í mismunandi löndum hafa mjög ólíkar skoðanir á ýmsum gildum og 

viðhorfum.  Rannsóknir Hofstede byggjast á um 116.000 starfsmönnum frá yfir 60 

þjóðlöndum. Hann greindi á grundvelli rannsókna sinna menningu út frá fjórum víddum, 

og bætti reyndar síðar þeirri fimmtu við:  
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1. Valdafjarlægð (power distance) 

Víddin segir til um dreifingu valds innan stofanana og samfélags. Sé valdafjarlægðin 

veik (weak power distance), er réttur manna jafn og ójöfnuður er lítill. Vald- og 

dreifistýring er mikil, stjórnendur ráðfæra sig gjarnan við undirmenn sína og 

forréttindi og stöðutákn eru lítt áberandi. Áhersla er lögð á ábyrgð einstaklingsins og 

valdi sem slíku sýnd lítil virðing. Sé valdafjarlægð mikil (strong power distance) er 

þessu auðvitað öfugt farið. Samfélagslegur ójöfnuður er talinn eðlilegur og æskilegur, 

valdhafar og stjórnendur njóta forréttinda, miðstýring er mikil og valdið er hjá fáum. 

Launamunur er mikill sem og fjarlægð milli stjórnenda og starfsmanna. Stofnanir af 

þessum toga byggja á sterkri einstaklingshyggju. Flestir meðlimir þeirra líta á þetta 

sem eðlilegt fyrirkomulag og gera lítið til að breyta því, hræðast jafnvel þá tilhugsun 

og aukna ábyrgð.   

 

2. Einstaklingshyggja/heildarhyggja (individualism/collectivism) 

Þessi vídd tekur til þess hvort meðlimir stofnunarinnar láti eigin hagsmuni eða 

hagsmuni hennar sitja í fyrirrúmi. Sé einstaklingshyggja ríkjandi í samfélögum er 

ætlast til að hver sé sjálfum sér næstur og að einstaklingur beri fyrst og fremst ábyrgð 

á sjálfum sér og fjölskyldu sinni. Áhersla er lögð á frelsi til athafna og frjáls vilji er eitt 

af grunngildum samfélagsins. Ríkisafskipti eru höfð í lágmarki, ráðningar og 

framgangur í starfi byggir á hæfni, þekkingu og getu. Á hinn bóginn tengist fólk 

sterkari böndum í samfélögum þar sem hver styður annan og byggt er á heildarhyggju.   

Hagsmunir hópsins, stofnunarinnar eða samfélagsins ganga þar framar hagsmunum 

einstaklingsins.   

 

3. Karllæg eða kvenlæg vídd (Masculinity) 

Þessi vídd tekur til þess hvernig stöðu kynjanna er háttað innan samfélagsins. Mælist 

karllæga víddin mjög há er hlutverk kynjanna mjög aðgreint.  Karllæga víddin er sögð 

sjálfbirgingsleg, hörð og höll undir efnislega þætti á meðan kvenlega víddin er álitin 

hógvær, viðkvæm og áhugasöm um lífsgæði.  Meðal stofnana endurspeglast því 

karllæga víddin í ákveðni og sjálfstrausti, samkeppni og hámarksárangri. Ágreiningur 

leiðir til átaka.  Sé kvenlega víddin ríkjandi þá eru jafnréttishugmyndir ríkjandi með 
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skörun á hlutverkum kynjanna sem er ætlað að sýna hógværð, viðkvæmni, innsæi, og 

samheldni til að tryggja lífsgæði og einingu innan hópsins.  Ágreiningur er leystur 

með málamiðlunum og samningum.  Segja má að menningin sé að „vinna til að lifa“ 

öfugt við hina karllægu vídd þar sem menn „lifa til að vinna“.    

 

4. Óvissa – hliðrun (uncertainty/avoidance) 

Þessi vídd segir til um hversu mikið óvissa og ógnandi aðstæður ógna samfélagi. 

Samfélög sem mælast lág í þessari vídd búa yfir miklu þolgæði og seiglu.  Fólk er 

tilbúið til að leggja mikið á sig ef aðstæður krefjast þess og sveigjanleiki frá reglum er 

mikill.  Hinsvegar skortir á nákvæmni og stundvísi en fólk er hvatt áfram af 

frumkvæðiskrafti og þeirri tilfinningu að það tilheyri hópnum.  Þau samfélög sem 

skora hátt í þessari vídd eru hinsvegar ósveigjanleg og hræðast óskýrar aðstæður, 

óvissu og áhættu.  Nákvæmni, stundvísi og öryggisþörf er mönnum þar í blóð borin.  

Tíminn er „peningar“ og það er mikilvægt að „sýnast“ upptekinn.    

 

5. Lögmál Konfúsíusar (Confucian dynamism)  

Þessi vídd tekur til langtíma og skammtíma afstöðu einstaklinga.  Í þeim samfélögum 

sem aðhyllast skammtíma afstöðu er áhersla lögð á hefðir, reglur og skyldur 

einstaklinga jafnt í fortíð sem framtíð.  Áhersla er lögð á skjóta afgreiðslu mála og 

sannleikann.  Miklu máli skiptir að uppfylla félagslega ábyrgð og halda andlitinu sama 

hvað á dynur.  Langtíma afstaða leggur hinsvegar áherslu á ráðdeild og þrautseigju 

með aðlögun að nútímalegum gildum og framtíðarsýn (Hofstede, 1980) og (Hofstede, 

1991).   

Þættir sem hafa áhrif á fyrirtækjamenningu 

„Til að ná árangri þá þarf að huga að menningunni og hafa á að skipa starfsmönnum sem 

tilbúnir eru að stíga sama dans og stórnendur“. – Jim Collins. 

Sé menning stofnunar grundvöllur eða einn af þýðingarmestu þáttum velgengni hennar er vert 

að huga nánar að þeim þáttum sem hafa áhrif á fyrirtækjamenningu.   

Ýmis þættir hafi áhrif á mótun fyrirtækjamenningar. Má þar nefna við hvaða kringumstæður 

stofnunin verður til, sögu, aldur og hefðir hennar, hugmyndafræði, gildi og sýn stofnenda 
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(Drennan, 1992), (Handy, 1999), og (Peters & Waterman, 1982).   Þannig er ljóst að æðstu 

stjórnendur geta haft mikil áhrif á  fyrirtækjamenningu, bæði með því að vera áhrifamiklir og 

eftirminnilegir, og einnig með áhrifum á mannaráðningar. 

Í raun má segja að í stofnanarekstri eins og svo mörgu öðru sé það aðalatriðið að velja með 

sér réttu samferðamennina. Eðli þeirrar starfsemi sem stofnunin er í, markmið hennar, stefna 

og kjarnastarfsemi skipta eðlilega miklu. Peters og Waterman (Peters & Waterman, 1982) 

hafa eytt miklum kröftum í að skoða best reknu stofnanir Bandaríkjanna. Þeir tóku saman þær 

62 stofnanir sem sýnt höfðu afburðaárangur og greindu hjá þeim átta sameiginlega þætti sem 

eru:  

1. Að hrökkva eða stökkva (a bias for action). Framkvæma hlutina í stað þess að draga 

lappirnar og drepa málum á dreif. 

2. Vera nálægt viðskiptavininum (close to the customer). Þekkja viðskiptavininn, hlusta á 

hann, læra af honum og bjóða þannig uppá gæði, þjónustu og áreiðanleika. 

3. Frumkvæði og nýsköpun (autonomy and entrepreneurship). Áhersla á nýsköpun og 

áhættu. 

4. Framleiðniaukning (productivity through people). Mannauðurinn er þungamiðjan, 

engin framleiðniaukning verður án þess að virkja starfsfólkið til athafna. 

5. Hugmyndafræði (hands on-value driven). Vel skilgreind hugmyndafræði og 

stjórnendur í góðum tengslum við starfsmenn. 

6. Kjarnahæfni (stick to the knitting).  Stofnanirnar byggja á þeirri þekkingu og starfsemi 

sem þau þekkja best og gera best. 

7. Dreifistýring (simple form-lean staff). Einfalt stjórnskipulag sem byggir á fáum 

lögum. 

8. Sveigjanleiki (simultaneous loose – tight properties). Þrátt fyrir sveigjanleika er 

umgjörðin traust og byggð á nokkrum kjarnagildum.  

Í framhaldi af þessu og í samvinnu við ráðgjafafyrirtækið McKinsey þróuðu þeir félagar 

Peters og Waterman (Peters & Waterman, 1982) líkanið „The McKinsey 7-S framework“ sem 

byggir á þeim sjö lykilþáttum sem eru stoðir starfsemi stofnana, mynd 2. 
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 Mynd 2. 7-S Framework McKinsey (IT strategy, á.á.). 

Eins og mynd 2 sýnir þá eru grunnstoðirnar sjö: skipulag (structure), stefna (strategy), 

starfsmenn (staff), stjórnunarstíll (style), hæfni (skill), kerfi (system) og sameiginleg gildi 

(shared values) sem er síðan menningin sem allir þræðir liggja um. 

 Fyrirtækjamenning getur byggt upp ákveðinn starfsanda (Denison, Bringing Corporate 

Culture to the Bottom Line, 1984).  Hann getur verið misjafn eins og dæmin sanna, -  góður, 

slæmur, hvetjandi, letjandi, metnaðarfullur eða hamlandi.  Fyrirtækjamenningin endurspeglast 

því í starfsandanum.  Með því að hafa áhrif á fyrirtækjamenningu, má hafa áhrif á starfsanda. 

Í  fyrirtækjamenningunni felst því mikilvægt stjórntæki.    
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Aðferðir við að meta  fyrirtækjamenningu 

Þróuð hafa verið góð mælitæki og sannreynd til að meta fyrirtækjamenningu.  Nú verður gerð 

stuttlega grein fyrir þeim fjórum aðferðum sem mestrar hylli hafa notið. 

Aðferð Trompenaars 

Aðferðin sem kennd er við Trompenaars byggir á viðamikilli rannsókn og samanburði á 

menningu ýmissa landa með sérstakri áherslu á hið alþjóðlega viðskiptaumhverfi (Lloyd & 

Trompenaars, 1993).  Í rannsókninni voru tekin viðtöl  við 15,000 starfsmenn í yfir 50 

þjóðlöndum.  Á henni og reyndar öðrum rannsóknum, (Hampden-Turner & Trompenaars, 

2000), (Smith, Dugan, & Trompenaars, 1997), þróuðu þeir Trompenaars og Woolliams síðan 

mælitæki til að mæla  fyrirtækjamenningu (Trompenaars & Woolliams, 2003). 

Aðferð þeirra gengur út frá því að horfa megi á  fyrirtækjamenningu í tvívíðu samhengi þar 

sem hvor vídd hefur tvo póla.  Út frá þessum tveimur víddum eru loks skilgreindar fjórar 

tegundir af  fyrirtækjamenningu, en þær eru: súrefniskassinn (the incubator), flugskeytið (the 

guided missile), fjölskyldan (the family) og effelturninn (the eiffel tower), sjá mynd 3. 

                      

MarkmiðsáherslaEinstaklingsáhersla
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Súrefniskassinn

• áhersla á einstaklinginn

• einstaklingsvald

• sjálfsþroski

• sjálfsskuldbinding

• sérfræði viðurkenning

Flugskeytið

• verkefnamiðun

• áhrif í krafti þekkingar

• skuldbinding við verkefni

• markmiðsstjórnun

• umbun í samræmi við árangur

Fjölskyldan

• valdboð

• persónuleg tengsl

• frumkvöðulsáhersla

• fjölskyldutengsl

• persónuvald

Effelturninnn

• formlegt hlutverk

• formleg staða

• reglur og ferlar

• agi í vinnubrögðum

 

Mynd 3. Fjórar gerðir fyrirtækjamenningar (Trompenaars og Woolliams, 2003). 
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Súrefniskassinn er sú  fyrirtækjamenning kölluð sem er eins og leiðtogalaust teymi. Áhersla 

er á einstaklinginn og miðstýring og skipulag eru í lágmarki. Tilvist stofnunarinnar byggist 

fyrst og fremst á því að þjóna hagsmunum einstaklinga innan hennar. Vægi og áhrif  

einstaklingsins eru mikil, sjálfsþroski, sjálfsskuldbinding og sérfræðiviðurkenning eru 

áberandi.  Þessi tegund  fyrirtækjamenningar styður við frumkvöðlastarf því frelsi til athafna 

er mikið. 

Flugskeytið byggir á markmiðum, einkennist af formlegheitum og rökhyggju en hefur litla 

miðstýringu. Þessi menning er mjög verkefnamiðuð  og hefur rétta menn á réttum stöðum. 

Áhersla er lögð á árangur og skilvirkni sem eru hærra metin en valdboð, ferlar og fólk. Þeir 

sem eru til þess hæfir fara með völd og ábyrgð, en hér getur þó orðið breyting á eftir því sem 

viðfangsefnin breytast. Í samantekt eru helstu einkenni þessarar menningar verkefnamiðun, 

áhrif í krafti þekkingar og sérhæfingar, skuldbinding við verkefni, markmiðsmiðuð stjórnun 

og umbun í samræmi við árangur. 

Fjölskyldan leggur mikið uppúr miðstýringu. Völd og ábyrgð snúast um tiltekinn einstakling 

sem hefur alla þræði í hendi sér og fer í raun með alræðisvald í stofnuninni. Umhverfið 

einkennist af leynimakki þar sem allir reyna að tengjast alræðisvaldinu. Helstu einkenni eru 

valdboð, persónuleg tengsl, frumkvöðlaáhersla, fjölskyldutengsl og persónuvald. 

Effel-turninn kallast sú menning sem er bæði formleg og miðstýrð. Reglur, ferlar, réttindi og 

ábyrgð eru áberandi hugtök. Formlegheit og skriffinnska gera  stofnunina ósveigjanlega og 

stirða. Virðing starfsmanna er háð stöðu. Stigveldi er því í hávegum haft, áhersla er lögð á röð 

og reglu, formlegt hlutverk og stöðu, starfslýsingar, starfsmat, ferli og aga í vinnubrögðum. 

Organizational culture inventory - OCI 

Organizational culture inventory (OCI) er verkfæri sem mælir fyrirtækjamenningu með 

hliðsjón af hegðun og væntingum einstaklinga innan stofnana og þeirri sameiginlegu upplifum 

og gildum sem meðlimir þeirra tileinka sér (Cooke & Laffarty, 1989). 

Styrkur OCI felst í því að mæla til hvers er ætlast af einstaklingum innan stofnana og hvernig 

hvatningu og umbun er háttað við tilteknar kringumstæður.  Jafnframt gerir OCI meðlimum 
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stofnana kleift að koma auga á  fyrirtækjamenninguna og hvernig megi  þróa hana í átt að 

kjörmenningu.  Mælitækið getur því reynst afar gagnlegt í breytingastjórnun. 

OCI-listinn er samsettur úr 120 spurningum. Hverjar 10 spurningar taka til tiltekins 

menningarstíls.  Niðurstöðurnar má síðan kynna sjónrænt á skífu sem svipar til klukku sem er 

skipt upp í 12 bil eftir menninarstílum, sjá mynd 4.     

 

Mynd 4. OCI skífan (simonconsult, á.á.) 

Með því að meta menningarstílana 12, veitir OCI innsýn í stöðuna á tilteknum tímapunkti. 

Eins og skífan gefur til kynna er áherslan á hegðunarmynstur einstaklinga og mælt er hvernig 
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hegðun starfsmanna uppfyllir þær væntingar sem stofnun hefur.  Menningarstílarnir 12 mynda 

þrjár megin menningargerðir. Þær eru: Uppbyggjandi menning, óvirk menning og drottnandi 

menning.  Nú verður stuttlega gerð grein fyrir hverri þeirra og þeim menningarstílum sem þær 

eru samsettar úr: 

Uppbyggileg menning (constructive cultures) einkennist af andrúmslofti þar sem 

starfsmenn eru hvattir til að eiga samskipti við fólk og nálgast verkefni með þeim hætti að 

hámarksárangri sé náð.  Uppbyggjandi menning byggir á menningarstílunum: árangri, 

sjálfsþroska, umhyggjusemi og tengslum. 

- Árangur (achievement) byggir á því að meðlimir stofnunarinnar setji fram ögrandi en um 

leið raunhæf markmið og geri áætlanir til að ná þeim. Starfsmönnum er ætlað að skoða vel 

alla möguleika áður en framkvæmdir hefjast, viðhalda gæðum í starfi, taka hæfilega mikla 

áhættu, þekkja vel til þess viðskiptaumhverfis sem þeir starfa í og sýna framsýni.   

- Sjálfsþroski (self-actualization) mælir hversu mikla ánægju starfsmenn hafa af starfi sínu, 

og hve áhugasamir þeir eru um að þróa sjálfa sig til að ná aukinni færni og takast á við ný og 

kröfuharðari verkefni. Lögð er áhersla á gæði umfram magn, miðlun upplýsinga, heiðarleika, 

opin samskipti og sjálfstæða hugsun. 

- Umhyggjusemi-hvetjandi (humanistic-encouraging) mælir hversu styðjandi og uppbyggi-

legir starfsmenn eru og þar með opnir fyrir að aðstoða aðra og virkja. Þessi atriði taka til 

ákvarðanatöku, lausnar ágreinings, hjálp við að vaxa og dafna í starfi, jákvæða endurgjöf og 

sjálfstæða hugsun. 

- Góð tengsl (affiliative) segir til um hversu vingjarnlegir og samvinnuþýðir starfsmenn eru 

og hversu næmir þeir eru á að lesa hópinn, meðal annars hvað það er sem skapar ánægju 

innan hans. Þessir einstaklingar eru góðir í mannlegum samskiptum, ófeimnir við að deila 

tilfinningum og hvetja á uppbyggilegan hátt eða sýna hluttekningu. 

Óvirk menning (passive/defensive) er önnur megin víddin. Hún einkennist af því að 

meðlimir stofnunarinnar byggja samskipti sín upp með þeim hætti að þeir gefa ekki færi á sér. 

Þeir vilja sigla lygnan sjó og leita eftir öryggi. Menningarstílarnir fjórir sem mynda óvirka 

menningu eru: viðurkenning, fastheldni, háð menning og hliðrun. 
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- Viðurkenning (approval) segir til um hversu lítill ágreiningur er innan stofnunar. Allir eru 

vinir, menn samþykkja og öðlast samþykki. Allir eru vel liðnir, vinir allra, sammála öllum og 

starfsmenn styðja sérstaklega vel þá sem mest hafa völdin og framkvæma gjarnan hluti til að 

þóknast öðrum. 

- Fastheldni (conventional) segir til um hversu staðfastir og reglusamir starfsmenn eru. Þessir 

einstaklingar bjóða af sér góðan þokka, eru ekki þekktir fyrir að rugga bátnum, forðast 

ágreining, sýna reglum meiri hollustu en nýjum hugmyndum, eru sáttir við óbreytt ástand og 

forðast lausnir sem gætu reynst áhættusamar. 

- Háð menning segir til um að starfsmenn séu þess meðvitaðir til hvers sé ætlast af þeim og 

að þeir beri allar ákvarðanir undir yfirmenn sína. Starfsmenn samþykkja þau markmið sem 

þeim eru sett fyrir án athugasemda, hollir og hlýðnir og efast aldrei um vald yfirmanna. 

- Hliðrun (avoidance) segir til um hversu tilbúnir starfsmenn eru til að hliðra sér undan 

ábyrgð af ótta við skammir eða mistök. Starfsmenn forðast að taka umdeildar ákvarðanir en 

kunna því betur við að taka vinsælar, áhættulitlar ákvarðanir. Þeir forðast að tengjast 

málefnum um of og bíða gjarnan eftir að aðrir framkvæmi. 

Drottnandi menning (aggressive/defensive culture) er þriðja megin menningarvíddin. Hún 

einkennist af því að meðlimir stofnunarinnar nálgast verkefni á kraftmikinn hátt í þeim 

tilgangi að vernda stöðu sína og tryggja öryggi. Menningarstílarnir fjórir sem mynda 

drottnandi menningu eru: þverúð, vald, samkeppni og fullkomnun. 

- Þverúð (oppositional) segir til um að þess sé vænst af meðlimum stofnunar að vera 

gagnrýnir og á móti hugmyndum annarra. Einstaklingarnir eru á varðbergi gagnvart 

mistökum, gagnrýni og temja sér neikvætt hugarfar gagnvart breytingum og nýjungum. 

- Vald (power) segir til um að ætlast er til þess að einstaklingar taki af skarið og sýni 

undirmönnum sínum vald sem ekki verði dregið í efa. Hér er stjórnað með ótta, mikil krafa er 

um hollustu, beitt er hörðum stjórnunarstíl og stjórnendur skipta sér af minnstu smáatriðum. 

- Samkeppni (competitive) segir til um að þess sé vænst af meðlimum að þeir vinni 

samkvæmt aðferðafræðinni „vinna-tapa“, þ.e. ávinningur eins er tap annars. Samkeppni leiðir 
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því af sér að samvinna er lítil og einstaklingum er att saman. Þeir vinna því gegn hver öðrum, 

viðurkenna ekki tap sitt, berjast um athygli og telja sig alltaf hafa rétt fyrir sér. Starfið snýst 

um stöðuga samkeppni þar sem reynt er að viðhalda stöðugum yfirburðum. 

- Fullkomnun (perfectionistic) segir til um hversu alvarlegri fullkomnunaráráttu meðlimir  

eru haldnir. Þeir eru hræddir við mistök, halda skrá yfir alla skapaða hluti, eru með nefið niður 

í hvers manns koppi, vinna langan vinnudag, setja sér óraunhæf markmið, reyna að sýnast 

fullir sjálfstrausts og telja vinnuna það mikilvægasta í lífinu. (Cooke & Laffarty, 1989), 

(Cooke & Rousseau, 1988),  (OCI, 1998). 

OCI leggur upp með að ákveðnar stofnanir búi við ákveðna kjörmenningu. Hún er að 

sjálfsögðu mismunandi eftir starfsumhverfi hverrar stofnunar, en almennt er talið æskilegt að 

vegur uppbyggjandi menningar sé mjög mikill, óvirkrar menningar mjög lítill og loks 

drottnandi menningar lítill.  Kjörmenningin segir í raun og veru til um hvernig jafnvægi milli 

mismunandi menningarstíla skuli háttað (OCI, 1998). 

OCI mælitækið nýtur almennt mikillar hylli þegar kemur að því að mæla  fyrirtækjamenningu 

og er ein mest notaða aðferðin í dag. Aðferðin þykir nákvæm enda byggir hún á gagnagrunni 

sem hefur verið samsettur úr svörum milljóna starfsmanna hjá yfir eitt þúsund stofnunum. 

Sýnt hefur verið fram á styrk hennar, áreiðanleika og réttmæti.  Helsti veikleiki mælitækisins 

hefur verið rakinn til munar á milli menningarstíla og skörunar einstakra menningarstíla sem 

virðast að hluta til vera að mæla sömu þættina (Cooke & Szumal, 1993).    

Denison aðferðin 

Þessi aðferð við að mæla og meta  fyrirtækjamenningu byggir á rannsóknum Denisons og 

tengir tilteknar hegðunarvíddir starfsmanna við árangur og frammistöðu stofnana (Denison, 

1982), (Denison, 1984), (Denison, 1990), (Denison & Mishra, 1995), (Denison & Spreitzer 

1991).   

Eins og mynd 5 gefur til kynna er líkaninu skipt upp í fjórar aðalvíddir  og hverri þeirra síðan 

skipt í þrjár undirvíddir: 
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 Mynd 5. Yfirlit yfir víddir Denisons líkansins  (Linkage, á.á.)  

Aðlögunarhæfni. Þessi vídd leggur mat á getu stofnunarinnar til að aðlaga sig hratt að 

breytingum í nánasta umhverfi, til að mynda þörfum viðskiptavina. Stofnanir sem hafa mikla 

aðlögunarhæfni eru tilbúnar til að taka áhættu og læra af mistökum sínum (Nadler, 1988), 

(Senge, 1990).  

Hlutverk og stefna.  Þessi meginvídd gengur út á það að þær stofnanir sem sýni yfirburði 

hafi skýra mynd af tilgangi sínum og framtíðarsýn (Hamel & Prahalad, 1984), (Mintzberg, 

1987). Víddin metur hvort stofnanir þjáist af skammtímahyggju eða hvort þær hafi markað sér 

skýra stefnu til langframa með markvissri aðgerðaáætlun (Denison & Mishra, 1995).   

Þátttaka og aðild.  Þessi vídd tengist fyrst og fremst því viðfangsefni að byggja upp hæfni, 

getu, hluttekningu og ábyrgðartilfinningu meðal starfsmanna. Víddin metur hve mikla áherslu 

stofnunin leggur á að upplýsa starfsmenn og fá þá til þátttöku í verkefnum. Vitað er að  þær 

stofnanir sem ná árangri veita starfsmönnum sínum umboð til athafna, leggja áherslu á 

teymisvinnu og byggja upp þekkingu starfsmanna og færni á öllum sviðum. Stjórnendur jafnt 

sem starfsmenn sýna vinnu sinni tryggð, og telja sig hluta af stofnuninni.  Allir starfsmenn 

hafa það á tilfinningunni að þeir komi að ákvörðunum er hafa áhrif á vinnu þeirra og 

endurspegli aftur markmið stofnunarinnar (Lawler, 1996). 
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Samkvæmni og stöðugleiki er fjórða og síðasta meginvíddin.  Hún leggur mat á það hvort til 

staðar sé sterk menning og ríkar hefðir innan stofnunarinnar.  Stofnanir sem eru stöðugar og 

með innra skipulag sem er vel samhæft og samþætt sýna árangur.  Hegðun þessara stofnana 

byggir á sterkum grunngildum og stjórnendur og aðrir starfsmenn eru þjálfaðir í að ná 

samkomulagi jafnvel þegar um andstæða hagsmuni er að ræða.  Stöðugleiki af þessu tagi 

stuðlar að jafnvægi og samkvæmni sem byggir á samskonar hugmyndum, aga og tryggð við 

stofnunina (Davenport, 1993), (Saffold, 1988). 

Í samantekt má segja að blæbrigðamunur sé á þeim þremur aðferðum sem hér hafa verið 

kynntar til sögunnar.  Aðferð Trompenaars er ágætlega til þess fallin að leggja mat á 

fyrirtækjamenningu á ákveðnum tímapunkti.  Sama má segja um OCI aðferðina sem lýsir 

ákveðnu ástandi eins og það er hverju sinni.  Kostur OCI er þó að aðferðin getur einnig 

gagnast við að breyta  fyrirtækjamenningu og er því ágætis hjálpartæki í breytingastjórnun. 

Denison aðferðin hefur þann kost að skoða marga þætti  fyrirtækjamenningar, auk þess sem 

hún mælir frammistöðu og árangur.  
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Er til íslensk fyrirtækjamenning? 

Rannsókn Lindell og Arvonen á norrænum stjórnendum sýndi að norrænar þjóðir eiga það 

sameiginlegt að valdafjarlægð er lítil, karllægt gildismat er lítið og óvissuþol er mikið.  

Jafnframt eru norrænar þjóðir taldar leggja meiri áherslu á mannauð en verkefni, og 

norrænum stjórnendum reyndar lýst þannig að þeir leggi traust á undirmenn sína, hugsi vel 

um þá, séu vinalegir og skipulagðir (Lindell & Arvonen, 1997).  

Hvað varðar íslenskan stjórnunarstíl þá hefur íslenskum stjórnendum verið legið á hálsi fyrir 

að vera of bjartsýnir, svo jafnvel jaðri við kæruleysi, og að „reddaragenið“ sé nokkuð ráðandi.  

Íslendingar hafa alist upp í samskiptum við óblíð náttúruöfl og einangrun og treysta því lítt á 

formlegheit og líður vel í óvissu.  Þetta aldalanga viðmót kann jafnframt að stuðla að agaleysi 

Íslendinga, óstundvísi og óskipulagi (Eyjólfsdóttir & Smith, 1996).  Þá hefur verið bent á 

fleiri einkenni sem mótað hafa íslenskan stjórnarunarstíl og má þar nefna: „...einsleitt 

samfélag, fámenni, frændsemi og náin tengsl“  (Adalsteinsson & Gudlaugsson, 2007), og 

ennfremur að íslensk fyrirtækjamenning einkennist öðru fremur af „...óformlegum 

samskiptum, áhættusækni, fremur en áhættufælni, frumkvöðlahyggju og jafnvel agaleysi“  

(Adalsteinssson & Gudlaugsson, 2008).  Þessi lýsing er athygliverð í ljósi efnahagshrunsins á 

Íslandi í árslok 2008. Árið 2006 var á hinn bóginn á það bent að „eldmóður, hröð 

ákvarðanataka, áhugi og einstakir hæfileikar til að leysa vandamál séu meðal þeirra dyggða 

sem einkenni Íslendinga í viðskiptum (Davíðsdóttir, 2006).  

Í töflu 1 eru upp talin þau atriði sem talin eru einkenna menningu Íslendinga, bæði upplifun 

þeirra á sjálfum sér og síðan hvernig aðrir sjá þá.  Einnig eru talin til þau atriði sem ættu að 

vera forgangsatriði í viðskiptum við Íslendinga og þau atriði sem ætti að forðast. 
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Menning og gildi, að mati Íslendinga   Menning og gildi, skoðun utanaðkomandi 
Athafnasemi      Áhættusækni 

Ákvarðanataka      Valddreifing 

„Reddaragen“      Vel menntaðir 
Vinnutarnir      Einfaldir & fáorðir 

Óformlegheit      Hugmyndaríkir 

Stéttleysi      Hraði 

Forgangsatriði í viðskiptum    Í samskiptum við Íslendinga skal forðast 

Nýjasta nýtt / gæði     Langa fundi 

Hönnun      Formlegheit 

Gagnsemi og notkun     Óljósar upplýsingar 
Bera fullt traust til vöru    Ópersónuleg viðskipti 

Tæknilegar upplýsingar    Of mikla skipulagningu 

Einfaldleiki      Orðagjálfur 
 

Tafla 1.  Íslenskir  stjórnendur  (Óladóttir & Jóhannesdóttir, 2008) 

Í samanburði við norðurlönd hefur verið bent á að Íslendingar skeri sig úr hvað það varðar að 

“...treysta lítið á formlegar reglur, vinnuleiðbeiningar og undirmenn, en þeim mun meira á 

óskráðar reglur, eigin reynslu, þjálfun og yfirmenn“ (Óladóttir & Jóhannesdóttir, 2008). 
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Mannauðsstjórnun & sálfræðilegi samningurinn 

Mannauðsstjórnun er hugtak sem mjög hefur rutt sér til rúms á undanförnum árum. Eins og 

hugtakið felur í sér snýr það að stjórnun mannauðs, þ.e. starfsmanna, öflugustu auðlindar 

þekkingarstofnunar eins og sjúkrahúss.   Eitt af meginmarkmiðum mannauðsstjórnunar er að  

hjálpa stofnunum við að ná samkeppnisforskoti og er því meðal annars náð með því að vanda 

vel til ráðninga starfsfólks (Storey, 2001).   

Það liggur í hlutarins eðli að það er mikilvægt fyrir stofnun að laða til sín hæfasta starfsfólkið 

og halda því í vinnu.  Það verður í raun best gert með því að uppfylla þær væntingar sem 

starfsmenn hafa til starfans.  Þessar væntingar eru hluti af „sálfræðilega samningnum“ 

svokallaða, (psychological contract), sem hefur fengið aukið vægi innan mannauðsstjórnunar 

hin síðari ár.  Með sálfræðilega samningnum er átt við þann huglæga gagnkvæma samning 

sem verður til í huga starfsmanna og vinnuveitenda strax í ráðningarferlinu og byggir á þeim 

væntingum sem starfsmaður hefur til starfsins og þeim væntingum sem vinnuveitandi hefur til 

starfsmanns.  Sálfræðilegi samningurinn er að því leytinu til ólíkur öðrum samningum að 

hann er óáþreifanlegur og óskráður.  Því geta einstaklingar í sama ráðningarferli, hjá sömu 

stofnun, upplifað sálfræðilega samninginn með ólíkum hætti. Brot á sálfræðilega samningnum 

auka líkur á því að starfsmaður hverfi í annað starf, hvort sem það er vegna þess að hann segi 

sjálfur upp störfum eða að honum sé sagt upp störfum (Armstrong, 2006), (Robinson, 1996),   

(Rousseau, 1989), ( Rousseau, 1995) & (Rousseau, 2001).     

Rannsóknir hafa sýnt að ein meginástæða þess að fólk lætur af störfum á fyrstu sex mánuðum 

starfstímans sé sú að ekki hefur verið staðið við upplýsingar og loforð sem gefin voru í 

ráðningarviðtalinu (Branham, 2005). Sjö algengustu ástæður þess að fólk hættir eru:   

1. Vinnustaðurinn stóð ekki undir væntingum 

2. Misræmi milli starfs og persónu 

3. Of lítil þjálfun og endurgjöf 

4. Of fáar leiðir til starfsþróunar og starfsframa 

5. Starfsmanni finnst hann ekki metinn að verðleikum 

6. Streita vega of mikillar vinnu og ójafnvægis milli vinnu og einkalífs 

7. Skortur á trausti á stjórnendum 
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Athyglivert er að óánægju með laun er ekki að finna meðal þessara sjö atriða.  

Á undanförnum árum hafa orðið miklar og örar breytingar á vinnumarkaði.  Samfara þessu 

hefur sálfræðilegi samningurinn tekið breytingum eins og eðlilegt hlýtur að teljast (Cooper L. , 

1999).  Því hefur verið haldið fram að sálfræðilegi samningurinn hafi orðið til í öðru 

viðskiptaumhverfi en nú ríkir (Sparrow, 1999).  Það hafi einkennst af miklu atvinnuframboði 

og stöðugleika.  Samningurinn hafi því byggst á sanngjörnum launum, nægilegri þjálfun og vel 

skilgreindri starfsþróun.  Á móti kom að starfsmenn sýndu vinnuveitenda sínum mikla hollustu 

og tryggð og endurguldu eins og fyrr segir starfsöryggi og sanngjörn laun fyrir sanngjarnt 

vinnuframlag.  Hinn nýi samningur byggir hinsvegar á fjölbreyttara vinnusambandi þar sem 

nýir þættir, s.s. fjölþætt hlutverk starfsmanna í vinnu, sveigjanleiki, frumkvæði og hreyfanleiki 

hafa bæst við þá þætti sem fyrir voru í gagnkvæmu sambandi starfsmanns og vinnuveitenda 

(Kissler, 1994), (Hiltrop, 1995).    
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Grunnur núverandi rannsóknar 

Kveikjan að þeirri rannsókn sem er grundvöllur þessarar ritgerðar er rannsókn Læknaráðs 

Landspítala og Vinnueftirlitsins frá árinu 2003 eins og fram hefur komið. Sú rannsókn bar 

heitið: „Rannsókn á vinnu og vinnuumhverfi lækna“. Hún naut fjárhagslegs stuðnings frá 

Læknafélagi Íslands og Læknafélagi Reykjavíkur og niðurstöður rannsóknarinnar voru síðan 

birtar í ítarlegri skýrslu í nóvember sama ár (Vinnueftirlitið, 2003).    

Tilefni rannsóknarinnar var eftir því sem segir í skýrslunni að læknar Landspítala hafi beint 

ýmsum umkvörtunum til Vinnueftirlitsins á árunum 2000-2002.  Þær hafi snúist um almennt 

vinnuumhverfi og skipulag vinnunnar.  Því hafi verið ráðist í það verkefni að skoða ýmsa 

vinnuverndarþætti er snéru að læknum með skipulögðum hætti.  Verkefnið var takmarkað við 

vinnuskipulag og afmarkaða þætti í vinnuumhverfi.  Markmið rannsóknarinnar var því að 

„afla gagna og veita upplýsingar sem má nýta við skipulagningu og forgangsröðun 

vinnuverndar á LSH, læknum spítalans ásamt öðru starfsfólki og starfi sjúkrahússins til 

framdráttar“ (Vinnueftirlitið, 2003). 

Á þessum árum unnu um 5.000 starfsmenn á Landspítala og þar af voru starfandi læknar 581. 

Stjórnskipulag  spítalans var flóknara en það er í dag.  Við spítalann starfaði stjórnarnefnd, 

forstjóri og framkvæmdastjórn. Klínískri heilbrigðisþjónustu spítalans var skipt upp í 14 svið, 

og hverju þeirra í margar deildir.  Stjórnun hjúkrunar og lækninga var aðskilin á hverju sviði. 

Útbúinn var spurningalisti í samstarfi Vinnueftirlitsins og starfs- og gæðanefndar læknaráðs 

LSH.  Hann innihélt 83 spurningar, og honum var ætlað að kanna viðhorf lækna „til starfs 

síns, vinnuumhverfis, andlegrar og líkamlegrar líðanar í starfi, samstarfs við aðrar 

starfsstéttir innan spítalans og viðhorf til stjórnunar innan hans“ (Vinnueftirlitið, 2003). 

Spurningalistanum var skipti í nokkra hluta og voru þeir: bakgrunnur, starfsumhverfi, 

vinnutími og vinnuálag, líðan og heilsa, vinnuandi og samstarf, kennslu og rannsóknir og 

almenn atriði um starfið. 

Spurningalistinn var lagður fyrir alla lækna (aðstoðar- og deildarlækna, sérfræðilækna, 

yfirlækna og sviðsstjóra) spítalans í mars 2003.  Hver læknir fékk umslag með spurninga-

listanum og svarumslagi merktu rannsókna- og heilbrigðisdeild Vinnueftirlitsins. Alls bárust 
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345 svör og var svarhlutfall því 59%.  Af þeim sem svöruðu voru 22% konur og 78% karlar.  

Nánar verður vísað til niðurstaðna þessarar rannsóknar í samanburði við niðurstöður úr 

núverandi rannsókn eftir því sem við á síðar. 

Eins og áður segir var tilefni rannsóknar Vinnueftirlitsins ýmsar kvartanir lækna á árunum 

2000-2002, eða á fyrstu starfsárum nýstofnaðs Landspítala – háskólasjúkrahúss.  Upphaflega 

var Landspítalinn stofnaður árið 1930.  Á sjöunda áratug síðustu aldar kom Borgarspítali til 

sögunnar sem síðar varð að Sjúkrahúsi Reykjavíkur, 1. janúar 1996 með sameiningu við St. 

Jósefsspítala Landakoti.  Snemma árs 2000 var Sjúkrahús Reykjavíkur síðan sameinað 

Ríkisspítölum (Landspítala) svo úr varð Landspítali – Háskólasjúkrahús.  Nýr forstjóri var þá 

ráðinn til að stjórna sjúkrahúsinu.  Hann skrifaði nokkrar greinar í Morgunblaðið um hið nýja 

sjúkrahús og hafði meðal annars þetta að segja um kjarna sameiningarinnar (Pétursson, 

2001): 

„Kjarni sameiningarinnar 

Sumir telja markmið sameiningar spítalanna óskýrt og nýja spítalann skorta framtíðarsýn. 

Ugglaust er nokkuð til í því. Ákvörðun um yfirfærslu Sjúkrahúss Reykjavíkur til ríkisins í 

árslok 1998 var pólitísk og tekin í ljósi rekstrarerfiðleika þess spítala. Þeir sem stóðu fyrir 

sameiningu spítalanna töldu hana fjárhagslega og faglega skynsamlega. Markmið 

skipulagsbreytinga á Landspítala - háskólasjúkrahúsi nú á að vera að bæta fagmennsku í 

sjúkraþjónustu, kennslu og vísindum innan þess fjárhagsramma sem samfélagið setur 

spítalanum. Í því reynir á starfsmenn og stjórnendur en ekki síður á stjórnvöld og almenning 

að styðja þann málstað. Landspítali - háskólasjúkrahús er til fyrir sjúklinga og almenning í 

landinu, ekki starfsmennina. Samt eru það þeir sem gera spítalann að því sem hann er.“ 

(Feitletrun SB).  

 

Skipurit spítalans var byggt á fjórtán sviðum og voru tveir sviðsstjórar yfir flestum þeirra, 

annar læknir en hinn hjúkrunarfræðingur. Það var síðan árið 2007 að samþykkt voru ný lög 

(nr. 40/2007) um heilbrigðisþjónustu og er fjallað um Landspítala í V. kafla, 20. grein: 

"Landspítali er aðalsjúkrahús landsins og háskólasjúkrahús.  Hann veitir sérhæfða 

sjúkrahúsþjónustu, m.a. á göngu- og dagdeildum, fyrir alla landsmenn og almanna 

sjúkrahúsþjónustu fyrir íbúa heilbrigðisumdæmis höfuðborgarsvæðisins."  

 

Með þessum lögum breyttist stjórnkerfi spítalans.  Stjórnarnefnd sem hafði starfað frá árinu 

1935 var lögð niður og nýr forstjóri var ráðinn til spítalans 1. september 2008.  Í kjölfarið var 

skipurit spítalans einfaldað og hinn 1. maí 2009 tók nýtt skipurit gildi þar sem klínískum 

sviðum var m.a. fækkað úr 14 í 6 (Landspítali, á.á.).  Jafnframt skyldi vera einn 

framkvæmdastjóri yfir hverju sviði, sbr. mynd 6. 
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Ly 

 
 
Mynd 6.  Nýtt skipurit Landspítala 2009 

Af framansögðu er ljóst að það hafa orðið nokkur umskipti hvað varðar stjórnun og 

stjórnskipulag á Landspítala á undanförnum árum.  Að mörgu leyti má segja að nýr kafli í 

sögu spítalans sé hafinn og líkindi eru til að töluverðar breytingar séu framundan.  Læknar 

hafa jafnan haft miklar skoðanir á stjórnun spítalans og skýrsla Vinnueftirlitsins frá 2003 er 

ágætis heimild um viðhorf þeirra til ýmissa þátta. 

Í apríl 2007 gaf Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið út í samvinnu við 

Landlæknisembættið skýrslu er nefndist: „ Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum 

til ársins 2010“ (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, Landlæknisembættið, 2007).  Í 

skýrslunni voru raktar megináherslur heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum.  Meðal þeirra 14 

þátta sem lögð er áhersla á í skýrslunni til að bæta árangur, vinnubrögð og hagkvæmni er 

árangursstjórnun.  Þess er getið að ekki sé einungis horft til þess að stofnun sýni árangur út á 

við, því „jafnmikilvægt er að tryggja ánægju starfsmanna í starfi“.  Stofnanir ríkisins eru því 
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hvattar til að þróa með sér sínar innri viðmiðanir varðandi fyrirkomulag starfseminnar og 

samvinnu starfsfólks.  Markmið heilbrigðisyfirvalda hvað árangursstjórnun varðar voru: 

  

• Komið verði á fót heildstæðu stjórnunar- og árangursmatskerfi 

í öllum stofnunum sem heyra undir heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið. 

• Reglulegar mælingar verði gerðar á árangri meðferða, 

reynslu sjúklinga, innri vinnuferlum, starfsánægju, rannsóknarstarfi 

svo og fjármálum og rekstri. 

Í sama mánuði og Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið gaf út skýrslu sína birti 

Fjármálaráðuneytið í samvinnu við Stofnun Stjórnsýslufræða og Stjórnmálafræða við Háskóla 

Íslands niðurstöðu könnunar á starfsumhverfi ríkisstarfsmanna 2006.  Könnunin tók  til 

viðhorfa ríkisstarfsmanna til þeirra eigin starfsumhverfis og byggði raunar á sambærilegri 

könnun sem hafði verið gerð meðal sama hóps árið 1998.  Svarhlutfall var tæplega 59,5%, þó 

reyndar heldur lægra meðal starfsmanna heilbrigðisstofnana eða 51%.   

Í skýrslunni var bent á að kröfur til ríkisins um hagkvæman rekstur og skilvirkni hefðu aukist. 

Þá var þess getið að Ríkisstjórn Íslands hefði samþykkt hinn 25. janúar 2006 stefnu um 

árangursríkan ríkisrekstur sem grundvallaðist á fimm meginmarkmiðum á sviði umbóta.  Eitt 

þeirra skyldi vera markviss starfsmannastjórnun þar sem mannauður væri mikilvægur þáttur í 

rekstri ríkisins og skýr sýn í starfsmannastjórnun væri eitt lykilatriða virðisaukandi aðgerða 

hjá ríkinu þar sem með henni mætti ná fram hagkvæmni í rekstri og aukinni skilvirkni 

(Fjármálaráðuneytið og Stofnun Stjórnsýslufræða og Stjórnmála Háskóla Íslands, 2006).   

Í ljós kom að viðhorf ríkisstarfsmanna til margra þátta í starfsumhverfinu höfðu lítið breyst frá 

árinu 1998.  Til að mynda var afstaða manna til stjórnunar, starfsánægju, starfsanda og 

hollustu svipuð.  Þó ber þess að geta að jákvæð afstaða til fullyrðingarinnar „Þegar á heildina 

er litið er ég ánægð(ur) með stjórnun stofnunarinnar“ mældist lægst hjá starfsmönnum 

heilbrigðisstofnana eða 31% (Fjármálaráðuneytið og Stofnun Stjórnsýslufræða og Stjórnmála 

Háskóla Íslands, 2006).   
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Aðferðafræði  

Eins og fyrr segir var sviðaskipting Landspítala verulega einfölduð 1. maí 2009 og svið 

sameinuð og þeim fækkað.  Rannsakanda lék hugur á að kortleggja hug lækna tveggja nýrra 

sviða, lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs til ýmissa þátta eru snéru að stjórnun og 

starfsanda og endurnýtti til þess spurningar úr könnun Vinnueftirlitsins með leyfi Kristins 

Tómassonar yfirlæknis.  

Rannsóknin var unnin með rafrænum hætti í Outcome-vefkannanakerfinu að fengnu 

samþykki lækningaforstjóra, framkvæmdastjóra lyflækningasviðs, framkvæmdastjóra 

skurðlækningasviðs og siðanefndar stjórnsýslurannsókna Landspítala. 

Könnunin samanstóð af 25 spurningum. Fimm þeirra snéru að bakgrunni starfsmanna og 

tuttugu að vinnuanda og samstarfi.  17 þeirra voru teknar úr könnun Vinnueftirlitsins frá 2003 

til að fá beinan samanburð á afstöðu lækna.  Svarendum var hvorki skylt að svara einstökum 

spurningum né spurningalistanum í heild sinni.  Litið var á þátttöku sem upplýst samþykki.  

Farið var með öll svör sem trúnaðarmál og ekki var kleift að greina svör einstakra 

starfsmanna.   

Ákveðið var að Landspítali myndi fá afrit af niðurstöðum rannsóknarinnar að henni lokinni.    

Rannsóknin fór fram á tímabilinu 19. maí til 11. júní 2009. Upphaflegt svarúrtak var 329 

manns.  Alls svöruðu 164 könnuninni og er það 49,8% svarhlutfall.  Þetta er heldur lakara 

svarhlutfall en var í könnun Vinnueftirlitsins 2003, en þó vel viðunandi. 2003 svöruðu um 

59% könnuninni.   Svarhlutfallið nú er svipað og var meðal starfsmanna heilbrigðisstofnana í 

könnun Fjármálaráðuneytisins á starfsumhverfi ríkisstarfsmanna 2006 (51%). 

Rannsóknarspurningin er: Hefur starfsandi lækna LSH og viðhorf þeirra til stjórnunar 

stofnunarinnar breyst frá árinu 2003?     

Athygli skal vakin á því að nú eru svör „yfirlækna“ borin saman við svör „yfirlækna og 

sviðsstjóra“ áður.  Framkvæmdastjórar sviðanna tveggja tóku ekki þátt í könnuninni.  Áhrif 

vegna þessa ættu að vera hverfandi. 
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Þá skal þess getið að rannsakandi svaraði könnuninni verandi starfandi læknir á 

lyflækningasviði LSH, en ræddi hinsvegar ekki efni könnunarinnar við aðra lækna spítalans, 

eða hafði áhrif á, eða aðgang að, einstökum svörum þeirra. 

Rannsóknin byggir á megindlegri aðferðafræði og lýsandi tölfræði.  Meðal kosta slíkra 

rannsókna er fjölhæfni og marghæfni, upplýsingum er safnað um marga þætti og þær 

flokkaðar eftir algengi afstöðu til þeirra og tengsla við ýmsar bakgrunnsbreytur.  Þátttaka í 

könnunum af þessu tagi hefur marga kosti, þátttakandi svarar henni m.a. á eigin forsendum, 

einn og ótruflaður og nafnleyndar er gætt.  Þessi aðferð hentar því vel í samanburðarrannsókn 

sem þessari þegar borin eru saman viðhorf stórs hóps frá einum tímapunkti til annars með 

áreiðanlegum hætti.  Því var settur fram spurningalisti eins og áður er lýst  sem aftur leiðir 

okkur að ókostum þessarar rannsóknaraðferðar.  Þeir felast í þremur þáttum: 

Rannsakandanum sjálfum, rannsóknartækinu og þátttakendum.  Rannsakandi kann að spyrja 

röngu spurninganna, þær kunna að vera illa orðaðar og misvísandi, þannig að svör þátttakanda 

séu byggð á misskilningi og gefi því ranga mynd af því ástandi sem verið er að skoða.  Ekki 

gefst kostur á að útskýra spurningar fyrir þátttakendum og þá getur verið erfitt að ná til þeirra, 

séu heimilisföng (tölvupóstföng) ekki rétt.  Loks hefur verið á það bent að „öfgamenn“ innan 

hvers hóps, þ.e. þeir sem hafa sterkustu skoðanirnar, séu líklegri til að taka þátt og svara 

könnunum af þessu tagi en hinir „hófsamari“ (Cooper & Schindler, 2006). 
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Niðurstöður 

1. Almennt um þátttakendur 

Bakgrunnur þátttakenda var metinn í spurningum 1-5.  

Í eftirfarandi kafla verður greint frá almennum upplýsingum um þátttakendur, eins og 

svarhlutfalli, sviði, kynjahlutföllum, starfi, starfsaldri og starfsvettvangi. 

Könnunin var send út til 329 lækna.  164 svöruðu henni og er það 49,8% svarhlutfall eins og 

áður segir. 

Af þeim læknum sem svöruðu starfa rúm 61% á lyflækningasviði en tæp 39% á 

skurðlækningasviði.  Einn læknir gaf ekki upp á hvoru sviðinu hann starfar (tafla 2). 

Tafla 2. Svarhlutfall greint eftir sviði 

 

 

Af þeim læknum sem svöruðu könnuninni var rúmlega þriðjungur konur en tæplega tveir 

þriðju hlutar karlar. Árið 2003 voru konur 22% af þeim sem svöruðu og 78% karlar.  Hlutfall 

kvenna er því hærra nú en þá (tafla 3). 

Tafla 3. Svarhlutfall eftir kyni  

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Karl 105 64,42% +/-7,35% 

Kona 58 35,58% +/-7,35% 

Alls 163 100%   

 

Af þeim sem svöruðu könnuninni var rúmlega helmingur úr hópi sérfræðilækna,  rúm 16% úr 

hópi yfirlækna og tæp 30% úr hópi aðstoðar- og deildarlækna (tafla 4). 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Lyflækningasvið 100 61,35% +/-7,48% 

Skurðlækningasvið 63 38,65% +/-7,48% 

Alls 163 100%   
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Tafla 4. Svarhlutfall eftir starfi 

Svar Fjöldi Hlutfall 

  

Vikmörk 

hlutfalla 

aðstoðarlæknir/deildarlæknir 48 29,27% +/-6,96% 

Sérfræðingur 89 54,27% +/-7,62% 

Yfirlæknir 27 16,46% +/-5,68% 

Alls 164 100%   

 

Miðað við 2003 svara nú hlutfallslega fleiri aðstoðar- og deildarlæknar og að sama skapi færri 

yfirlæknar (mynd 7). 

 
              Mynd 7. Hvaða starfi gegnir þú? - samanburður við 2003 

Af þeim læknum sem svöruðu könnuninni voru konur 63% aðstoðar- og deildarlækna, 26% 

sérfræðilækna og 15% yfirlækna. Hlutfallið endurspeglar aukinn fjölda kvenna í yngri 

árgöngum lækna (mynd 8). 
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          Mynd 8. Hlutfall kynjanna innan hvers starfshóps 

Nokkurn veginn jafnt hlutfall var milli svarenda með tilliti til starfsaldurs 10 ár eða skemur 

og 11 ár eða lengur (tafla 5). 

Tafla 5. Starfsaldur 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

0-10 ár 77 46,95% +/-7,64% 

11 ár eða lengur 87 53,05% +/-7,64% 

Alls 164 100%   

 

Ekki kemur á óvart að flestir svarenda starfa við Hringbraut, næstflestir í Fossvogi og tæplega 

13% annarsstaðar, s.s. á Landakoti eða öðrum vinnustöðum Landspítala (tafla 6). 

Tafla 6.  Starfsvettvangur 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Hringbraut 76 46,91% +/-7,68% 

Fossvogur 65 40,12% +/-7,55% 

Annað 21 12,96% +/-5,17% 

Alls 162 100%   
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2.  Stjórnun – samskipti við næsta yfirmann 

Samskipti við næsta yfirmann voru metin í spurningum 6, 7, 8 og 16. 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá því hvort læknar telji sig eiga vísan stuðning yfirmanns 

þegar erfiðleikar steðja að í vinnunni, hvort næsti yfirmaður meti það við þá þegar þeir ná 

árangri í starfi, hvort næsti yfirmaður styðji þá til að auka færni sína í starfi og hvort þeir séu 

ánægðir með næsta yfirmann.  

Um 64% lækna töldu sig eiga vísan stuðning yfirmanns síns þegar erfiðleikar steðjuðu að í 

vinnunni, en rúm 11% töldu svo ekki vera.  Samsvarandi tölur frá árinu 2003 voru 64% og 

13% svo hér er ekki hægt að merkja að munur hafi orðið á viðhorfi lækna á síðastliðnum sex 

árum (tafla 7). 

Tafla 7. Hlutfall þeirra sem telja sig eiga vísan stuðning yfirmanns síns þegar erfiðleikar 

steðja að í vinnunni 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög lítinn eða engan 9 5,49% +/-3,49% 

frekar lítinn 10 6,10% +/-3,66% 

Nokkurn 39 23,78% +/-6,52% 

frekar mikinn 62 37,80% +/-7,42% 

mjög mikinn 44 26,83% +/-6,78% 

Alls 164 100%   

 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 53% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut sig eiga vísan stuðning yfirmanns þegar erfiðleikar steðjuðu 

að, 64% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 66% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 

61% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 
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Mynd 9.  Átt þú vísan stuðning yfirmanns þíns þegar erfiðleikar steðja að í vinnunni? 

Jafnframt töldu 13% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut sig eiga lítinn eða engan stuðning 

yfirmanns þegar erfiðleikar steðji að í vinnunni, 11% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 

15% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 12% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi (mynd 

9). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 67% aðstoðar- og deildarlækna telja 

sig eiga vísan stuðning yfirmanns síns þegar erfiðleikar steðja að í vinnunni, 63% 

sérfræðilækna og  67% yfirlækna.   
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Mynd 10.  Átt þú vísan stuðning yfirmanns þíns þegar erfiðleikar steðja að í vinnunni? 

Jafnframt telja 2% aðstoðar- og deildarlækna sig eiga vísan lítinn eða engan stuðning 

yfirmanns síns þegar erfiðleikar steðja að í vinnunni, 17% sérfræðilækna og 11% yfirlækna. 

Allir hópa læknar telja því að miklum meirihluta að þeir eigi vísan stuðning yfirmanns þegar 

erfiðleikar steðja að í vinnunni og áberandi er að aðstoðar- og deildarlæknar telja annað 

nánast óhugsandi (mynd 10). 

Um 57% lækna töldu næsta yfirmann meta það við sig ef þeir næðu árangri í starfi, en tæp 

18% töldu svo ekki vera. Samsvarandi tölur frá árinu 2003 voru 47% og 21% sem sýnir að 

viðhorf lækna að þessu leyti er jákvæðara en áður var (tafla 8). 

Tafla 8. Hlutfall þeirra sem telja næsta yfirmann meta það við sig nái þeir árangri í starfi  

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög sjaldan eða aldrei 17 10,56% +/-4,75% 

frekar sjaldan 19 11,80% +/-4,98% 

stundum 34 21,12% +/-6,30% 

frekar oft 58 36,02% +/-7,42% 

mjög oft eða alltaf 33 20,50% +/-6,24% 

Alls 161 100%   

Þegar niðurstöður eru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 42% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að næsti yfirmaður mæti það við þá þegar þeir næðu árangri í 
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starfi,  54% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 64% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi 

og 53% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.   

               

Mynd 11. Metur næsti yfirmaður þinn það við þig ef þú nærð árangri í starfi? 

Jafnframt töldu 26% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut að næsti yfirmaður mæti það 

sjaldan eða aldrei við sig ef þeir næðu árangri í starfi,   17% lækna skurðlækningasviðs á 

Hringbraut, 24% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 19% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi. Hér er áberandi hve mikill munur er milli svara lækna á lyflækningasviði á 

Hringbraut annarsvegar og lyflækningasviði í Fossvogi hinsvegar (mynd 11). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 54% aðstoðar- og deildarlækna telja 

að næsti yfirmaður meti það við þá þegar þeir ná árangri í starfi,  54% sérfræðilækna og  69% 

yfirlækna. 



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

45 
 

 

              Mynd 12.  Metur næsti yfirmaður þinn það við þig ef þú nærð árangri í starfi? 

Jafnframt telja 17% aðstoðar- og deildarlækna að næsti yfirmaður meti það ekki við sig þegar 

þeir ná árangri í starfi,  27% sérfræðilækna og 15% yfirlækna. Hér er áberandi hve yfirlæknar 

telja sig njóta meiri viðurkenningar næsta yfirmanns ef þeir ná árangri í starfi en aðstoðar- og 

deildarlæknar og þá sérstaklega sérfræðilæknar en ríflega fjórðungur þeirra telur það lítið eða 

ekki metið við sig nái þeir árangri í starfi (mynd 12). 

Um 57% lækna töldu næsta yfirmann styðja sig í að auka færni sína, en tæp 18% töldu svo 

ekki vera.  Samsvarandi tölur frá árinu 2003 voru 53% og 21%. Því má enn segja að viðhorf 

lækna til þessarar spurningar sé jákvæðara nú en var fyrir sex árum (tafla 9). 

Tafla 9. Hlutfall þeirra sem telja að næsti yfirmaður sinn styðji sig til að auka færni sína  

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög sjaldan eða aldrei 16 9,88% +/-4,59% 

frekar sjaldan 13 8,02% +/-4,18% 

stundum 40 24,69% +/-6,64% 

frekar oft 52 32,10% +/-7,19% 

mjög oft eða alltaf 41 25,31% +/-6,70% 

Alls 162 100%   
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 57% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut sig oft eða alltaf njóta stuðnings næsta yfirmanns til að auka 

færni sína,  54% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 55% lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi og 57% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. Allt eru þetta áþekkar tölur. 

 

              Mynd 13. Styður næsti yfirmaður þinn þig til að auka færni  þína? 

Jafnframt töldu 24% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut sig sjaldan eða aldrei njóta 

stuðnings næsta yfirmanns til að auka færni sína,  19% lækna skurðlækningasviðs á 

Hringbraut, 16% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 15% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi.  Hér virðast læknar á Hringbraut og þá sérstaklega á lyflækningasviði upplifa síður 

stuðning næsta yfirmanns til að auka færni sína en starfssystkini þeirra í Fossvogi (mynd 13). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 62% aðstoðar- og deildarlækna telja sig 

oft eða alltaf njóta stuðnings næsta yfirmanns til að auka færni sína í starfi,  54% 

sérfræðilækna og  62% yfirlækna.   
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            Mynd 14. Styður næsti yfirmaður þinn þig til að auka færni þína?  

Jafnframt telja 4% aðstoðar- og deildarlækna sig sjaldan eða aldrei njóta stuðnings næsta 

yfirmanns til að auka færni sína í starfi,  26% sérfræðilækna og 15% yfirlækna. Hér eru það 

sérfræðilæknar sem upplifa minnstan stuðning næsta yfirmanns til að auka færni sína og þá 

yfirlæknar. Aðstoðar- og deildarlæknar virðast nær alltaf finna fyrir stuðningi næsta 

yfirmanns til að auka færni sína (mynd 14). 

Um 68% lækna voru frekar eða mjög ánægðir með næsta yfirmann, en 16% voru óánægðir. 

Sambærilegar tölur frá 2003 voru 65% og 11%. Hlutfall ánægðra lækna er því svipað og áður, 

en hlutfall óánægðra hefur heldur aukist (tafla 10). 

Tafla 10. Hlutfall þeirra sem eru ánægðir með næsta yfirmann  

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög ánægð(ur) 49 30,43% +/-7,11% 

frekar ánægð(ur) 61 37,89% +/-7,49% 

nokkuð ánægð(ur) 26 16,15% +/-5,68% 

frekar óánægð(ur) 16 9,94% +/-4,62% 

mjög óánægð(ur) 9 5,59% +/-3,55% 

Alls 161 100% 
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði voru 55% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut ánægðir með næsta yfirmann sinn, 76% lækna 

skurðlækningasviðs á Hringbraut, 62% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 67% lækna 

skurðlækningasviðs í Fossvogi.   

 

              Mynd 15.  Ert þú ánægð(ur) með næsta yfirmann þinn?   

Jafnframt voru 18% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut óánægðir með næsta yfirmann sinn,  

5% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 24% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 26% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Áberandi er mikil ánægja og lítil óánægja með næsta 

yfirmann á skurðlækningasviði á Hringbraut (mynd 15). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 71% aðstoðar- og deildarlækna eru 

ánægðir með næsta yfirmann,  67% sérfræðilækna og  67% yfirlækna.   
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              Mynd 16. Ert þú ánægð(ur) með næsta yfirmann þinn?  

Jafnframt eru 4% aðstoðar- og deildarlækna óánægðir með næsta yfirmann, 23% 

sérfræðilækna og 11% yfirlækna (mynd 16). 

Árið 2003 voru 79% aðstoðar- og deildarlækna ánægðir með næsta yfirmann, 59% 

sérfræðinga og 67% yfirlækna.  Heldur hefur því dregið úr ánægju aðstoðar- og deildarlækna 

með næsta yfirmann, ánægja sérfræðilækna hefur aukist og ánægja yfirlækna stendur í stað 

(mynd 17). 

 

              Mynd 17. Ert þú ánægð(ur) með næsta yfirmann þinn? 
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3.  Stjórnun – upplýsingaflæði 

Upplýsingaflæði var metið í spurningu 10. 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá mati lækna á upplýsingaflæði innan spítalans, bæði hvað 

varðar deild, svið og spítalann í heild.   

Að jafnaði voru læknarnir óánægðastir með upplýsingaflæðið frá yfirstjórn spítalans og töldu 

39% sig sjaldan eða aldrei vera ánægða með það. Þetta er mun lægri tala en árið 2003, en þá 

sögðust 54% lækna vera sjaldan eða aldrei ánægða með upplýsingaflæði frá yfirstjórn 

spítalans. Um 31% lækna voru sjaldan eða aldrei ánægðir með upplýsingar frá stjórnendum 

sviða og er það aftur lægri tala en mældist 2003 en þá fylltu 38% þennan hóp. Þá segjast nú 

62% lækna oft eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæði frá stjórnendum á sinni deild, sem er 

umtalsverð hækkun frá 2003 en þá var samsvarandi tala 53%. Í heildina séð verður því ekki 

annað ráðið af þessum tölum en læknum þyki upplýsingaflæði innan spítalans betra nú en var 

fyrir sex árum (tafla 11 og mynd 18). 

Tafla 11. Ánægja lækna með upplýsingaflæðið til sín frá stjórnendum á vinnustaðnum?  

 

  Fjöldi 
 mjög sjaldan eða 

aldrei  

 frekar 

sjaldan  
 stundum  

 frekar 

oft  

 mjög oft eða 

alltaf  

a) á deildinni þinni   159   9     18     34     70     28   

b) á sviðinu sem þú 

tilheyrir   
160   21     29     50     50     10   

c) á spítalanum í 

heild   
161   20     43     64     31     3   

 

 

Mynd 18. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á vinnustaðnum?  
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Upplýsingaflæði á deild 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði voru 58% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut oft eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæðið til sín frá 

stjórnendum á deild, 65% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 59% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 62% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

Mynd 19. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á þinni deild? 

Jafnframt voru 24% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut sjaldan eða aldrei ánægðir með 

upplýsingaflæðið til sín frá stjórnendum á sinni deild,  11% lækna skurðlækningasviðs á 

Hringbraut, 16% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 23% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi. Ekki er annað að sjá en að læknar séu almennt ánægðir með upplýsingaflæðið á 

sinni deild frá stjórnendum, sérstaklega á skurðsviðinu á Hringbraut (mynd 19). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 56% aðstoðar- og deildarlækna eru oft 

eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæðið til sín frá stjórnendum á deild, 58% sérfræðilækna 

og 85% yfirlækna. 
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Mynd 20. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á deild? 

Jafnframt eru 13%  aðstoðar- og deildarlækna sjaldan eða aldrei ánægðir með 

upplýsingaflæðið frá stjórendum á deild til sín, 22% sérfræðilækna og 8% yfirlækna. 

Yfirlæknar eru augljóslega mun ánægðari með upplýsingaflæðið til sín á deild en 

sérfræðilæknar og aðstoðar- og deildarlæknar (mynd 20). 

 

Mynd 21. Hlutfall aðstoðar- og deildarlækna, sérfræðilækna og yfirlækna sem eru sjaldan 

eða aldrei ánægðir með upplýsingaflæðið á sinni deild 2003 og 2009.  

Við samanburð frá árinu 2003 kemur í ljós að hlutfallslega færri sérfræðilæknar og yfirlæknar 

eru nú sjaldan eða aldrei ánægðir með upplýsingaflæði á sinni deild en þá var, en hinsvegar 
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hefur þeim aðstoðar- og deildarlæknum sem fylla þennan hóp fjölgað úr 9% í 13,3% á 

tímabilinu (mynd 21). 

Upplýsingaflæði á sviði 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði voru 29% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut oft eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæðið til sín frá 

stjórnendum á sínu sviði, 30% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 27% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 50% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

Mynd 22. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á þínu sviði? 

Jafnframt voru 39% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut sjaldan eða aldrei ánægðir með 

upplýsingaflæðið til sín frá stjórnendum á sínu sviði,  38% lækna skurðlækningasviðs á 

Hringbraut, 38% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 19% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi. Læknar eru almennt óánægðir með upplýsingaflæði frá stjórnendum á sínu sviði, þó 

sker skurðlækningasviðið í Fossvogi sig nokkuð úr en þar eru 50% lækna oft eða alltaf 

ánægðir með upplýsingaflæðið og 20% sjaldan eða aldrei (mynd 22). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 42% aðstoðar- og deildarlækna eru oft 

eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæðið til sín frá stjórnendum á sínu sviði, 25% 

sérfræðilækna og 73% yfirlækna. 



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

54 
 

 

Mynd 23. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á þínu sviði? 

Jafnframt eru 18%  aðstoðar- og deildarlækna sjaldan eða aldrei ánægðir með 

upplýsingaflæðið frá stjórendum á sínu sviði, 44% sérfræðilækna og 12% yfirlækna. Hér er 

áberandi munur milli yfirlækna og sérfræðilækna. Hinir fyrrnefndu eru augljóslega mun 

ánægðari með upplýsingaflæðið frá stjórnendum á sínu sviði en þeir síðarnefndu. Aðstoðar- 

og deildadrlæknar eru þarna mitt á milli (mynd 23). 

 

Mynd 24. Hlutfall aðstoðar- og deildarlækna, sérfræðilækna og yfirlækna sem eru sjaldan 

eða aldrei ánægðir með upplýsingaflæði á sinni deild 2003 og 2009. 
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Við samanburð frá árinu 2003 kemur í ljós að hlutfallslega færri læknar í starfsflokkunum 

þremur eru nú sjaldan eða aldrei ánægðir með upplýsingaflæði á sínu sviði en þá var.  Þó er 

enn og aftur mikil óánægja meðal sérfræðilækna og lítil breyting frá því sem var 2003 (mynd 

24). 

Upplýsingaflæði á spítalanum í heild 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði voru 18% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut oft eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæðið frá stjórnendum á 

spítalanum í  heild, 11% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 19% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 27% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.   

 

Mynd 25. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á spítalanum í 

heild? 

Jafnframt voru 39% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut sjaldan eða aldrei ánægðir með 

upplýsingaflæðið frá stjórnendum á spítalanum í heild,  49% lækna skurðlækningasviðs á 

Hringbraut, 41% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 31% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi.  Óhætt er að segja að læknar sviðanna séu almennt óánægðir með upplýsingaflæði 

frá stjórnendum á spítalanum í heild, ekki síst á skurðsviði á Hringbraut (mynd 25). 
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Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 15% aðstoðar- og deildarlækna eru oft 

eða alltaf ánægðir með upplýsingaflæðið frá stjórnendum á spítalanum í heild, 15% 

sérfræðilækna og 54% yfirlækna. 

 

Mynd 26. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á spítalanum í 

heild? 

Jafnframt eru 39%  aðstoðar- og deildarlækna sjaldan eða aldrei ánægðir með 

upplýsingaflæðið frá stjórendum á spíalanum í heild, 45% sérfræðilækna og 19% yfirlækna. 

Hér eru mikil líkindi með aðstoðar-, deildar- og sérfræðilæknum. Hinsvegar eru yfirlæknar á 

öndverðum meiði eins og myndin sýnir glögglega (mynd 26). 
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Mynd 27. Hlutfall aðstoðar- og deildarlækna, sérfræðilækna og yfirlækna sem eru sjaldan 

eða aldrei ánægðir með upplýsingaflæði frá stjórnendum á spítalanum í heild 2003 og 

2009.  

Fjölda óánægðra hefur fækkað í öllum starfshópum hvað varðar upplýsingaflæði frá 

stjórnendum á spítalanum í heild sinni á síðastliðnum sex árum (mynd 27). 

4.  Stjórnun – skipulagning vinnunnar 

Skipulag vinnunnar var metið í spurningum 11,12 og 14. 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá ánægju lækna með skipulagið á sinni deild, því hvort þeir 

telja að hægt sé að bæta og/eða auka vinnuframlag sitt með betra skipulagi vinnunnar og hvort 

þeir telji sig eiga kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðarnir er varða starf þeirra og 

starfsumhverfi. 

47,8% lækna voru ánægðir með skipulagið á sinni deild en 37,4% voru það ekki.  

Samsvarandi tölur frá árinu 2003 voru 49% og 35%. Hér er því í raun um sambærilegar 

niðurstöður að ræða (tafla 12). 
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Tafla 12. Ánægja lækna með skipulagið á sinni deild  

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög 12 7,36% +/-4,01% 

frekar 66 40,49% +/-7,54% 

hlutlaus 24 14,72% +/-5,44% 

ekki nógu 49 30,06% +/-7,04% 

alls ekki 12 7,36% +/-4,01% 

Alls 163 100%   

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði voru 44% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut ánægðir með skipulagið á sinni deild, 49% lækna 

skurðlækningasviðs á Hringbraut, 37% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 58% lækna 

skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

               Mynd 28. Ertu ánægður með skipulagið á deildinni þinni?  

Jafnframt voru 41% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut óánægðir með skipulagið á sinni 

deild,  35% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 50% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi 

og 27% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Almennt er því meiri ánægja með skipulag á 

deild á skurðlækningasviði en lyflækningasviði og sérstaklega er mikill munur milli sviðanna 

að þessu leyti í Fossvogi (mynd 28). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 51% aðstoðar- og deildarlækna eru 

ánægðir með skipulagið á deildinni sinni, 40% sérfræðilækna og 67% yfirlækna. 
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              Mynd 29. Ertu ánægður með skipulagið á deildinni þinni? 

Jafnframt eru 34%  aðstoðar- og deildarlækna óánægðir með skipulagið á sinni deild, 44% 

sérfræðilækna og 22% yfirlækna.  Hér er áberandi munur milli sérfræðilækna og yfirlækna, en 

aðstoðar- og deildarlæknar liggja þarna mitt á milli (mynd 29). 

Óánægja aðstoðar- og deildarlækna auk yfirlækna með skipulagið á eigin deild hefur aukist á 

undanförnum sex árum. Óánægja sérfræðilækna hefur staðið í stað (mynd 30). 

 

Mynd 30. Hlutfall aðstoðar- og deildarlækna, sérfræðilækna og yfirlækna sem eru 

óánægðir með skipulagið á sinni deild 2003 og 2009.  
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Yfir 90% lækna telja að unnt sé að bæta og/eða auka vinnuframlag að einhverju leyti með 

betra skipulagi vinnunnar og er það svipuð niðurstaða og 2003.  Rúmlega 39% töldu að unnt 

væri að bæta að auka vinnuframlagið mikið sem er töluverð aukning frá árinu 2003 en þá voru 

um 28% sama sinnis (tafla 13). 

Tafla 13. Mat lækna á því hvort hægt sé að bæta/auka vinnuframlag þeirra með betra 

skipulagi vinnunnar.  

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

alls ekki 11 6,75% +/-3,85% 

lítillega 38 23,31% +/-6,49% 

nokkuð 50 30,67% +/-7,08% 

mikið  42 25,77% +/-6,71% 

mjög mikið 22 13,50% +/-5,25% 

Alls 163 100%   

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 42% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að hægt væri að bæta/auka vinnuframlag sitt með betra 

skipulagi vinnunar,  43% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 43% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 29% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.   

 

      Mynd 31. Væri hægt að bæta/auka vinnuframlag þitt með betra skipulagi vinnunnar? 
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Jafnframt töldu 24% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut að lítillega eða ekki væri unnt að 

bæta/auka vinnuframlag þeirra með betra skipulagi vinnunnar, 24% lækna 

skurðlækningasviðs á Hringbraut, 28% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 42% lækna 

skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Meirihluti lækna sem taka afstöðu á öllum sviðum nema 

skurðsviði í Fossvogi telur því að hægt sé að auka vinnuframlag með betra skipulagi (mynd 

31). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 50% aðstoðar- og deildarlækna telja að 

unnt sé að bæta/auka vinnuframlag sitt með betra skipulagi, 38% sérfræðilækna og 23% 

yfirlækna.   

 

Mynd 32. Væri hægt að bæta/auka vinnuframlag þitt með betra skipulagi vinnunnar? 

Jafnframt telja 21%  aðstoðar- og deildarlækna að ekki sé unnt að auka/bæta vinnuframlag sitt 

með betra skipulagi vinnunnar,   29% sérfræðilækna og 50% yfirlækna.  Hér skiptast menn í 

tvö horn, annarsvegar aðstoðar-, deildar- og sérfræðilæknar sem telja að unnt sé að bæta 

og/eða auka vinnuframlag með bættu skipulagi, og yfirlæknar hinsvegar þar sem meirihluti 

þeirra sem tóku afstöðu telur að svo sé ekki (mynd 32). 
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Mynd 33. Hlutfall aðstoðar- og deildarlækna, sérfræðilækna og yfirlækna sem telja að 

unnt sé að bæta/auka vinnuframlag sitt mikið með betra skipulagi vinnunnar 2003 og 

2009.  

Þegar afstaða lækna er metin eftir starfi nú og árið  2003 kemur í ljós að árið þá  töldu um  

30% aðstoðar-, deildar- og sérfræðilækna að hægt væri að auka vinnuframlag mikið eða mjög 

mikið með bættu skipulagi en aðeins 20% yfirlækna. Nú bregður svo við að um 50% 

aðstoðar- og deildarlækna telja að hægt sé að bæta og auka vinnuframlag með bættu skipulagi 

vinnunnar. Jafnframt hefur hlutfall sérfræðilækna aukist í 38% og yfirlækna í 23%.  Allir 

hópar lækna telja því að unnt sé að bæta vinnuframlag með betra skipulagi og virðist þetta 

mat þeirra aukast því minna sem þeir sinna stjórnun (mynd 33). 

Um 36% lækna áttu sjaldan eða aldrei kosta á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir varðandi 

starf sitt eða starfsumhverfi og er þetta nánast óbreytt tala frá árinu 2003 en þá fylltu 35% 

þennan flokk.  30% töldu sig hinsvegar eiga oft eða alltaf kost á því sem er örlítið minna 

hlutfall frá því sem var 2003 (34%), (tafla 14). 
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Tafla 14. Hlutfall lækna sem telja sig eiga þess kost að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir 

er varða starf þeirra og starfsumhverfi   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög oft eða alltaf 10 6,10% +/-3,66% 

frekar oft 39 23,78% +/-6,52% 

stundum 56 34,15% +/-7,26% 

frekar sjaldan 33 20,12% +/-6,14% 

mjög sjaldan eða aldrei 26 15,85% +/-5,59% 

Alls 164 100% 
  

 

Árið 2003 töldu 38% karla og 22% kvenna sig oft eða alltaf eiga kost á að hafa áhrif á 

mikilvægar ákvarðanir varðandi starfið og starfsumhverfið. Nú töldu 28% karla sig eiga oft 

eða alltaf kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þeirra og 

starfsumhverfi og 24% kvenna.  

 

Mynd 34. Áttu kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þitt og 

starfsumhverfi? 

Heldur finnst karllæknum því að hafi dregið úr áhrifum sínum  til að hafa áhrif á mikilvægar 

ákvarðanir sem varða starf þeirra og starfsumhverfi en hlutur kvenlækna er nánast óbreyttur 

frá því sem var 2003 (mynd 34). 
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 28% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut sig oft eða alltaf eiga kost á að hafa áhrif á mikilvægar 

ákvarðanir sem varða starf þeirra og starfsumhverfi, 27% lækna skurðlækningasviðs á 

Hringbraut, 21% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 37% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi.   

 

Mynd 35. Áttu kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starfi þitt og 

starfsumhverfi? 

Jafnframt töldu 36% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut sig sjaldan eða aldrei eiga þess kost 

að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf sitt og starfsumhverfi,    32% lækna 

skurðlækningasviðs á Hringbraut, 44% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 44% lækna 

skurðlækningasviðs í Fossvogi. Athygli vekur að 44% lækna beggja sviðanna í Fossvogi töldu 

sig  sjaldan eða aldrei eiga þess kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf 

þeirra og starfsumhverfi, en töluvert lægra hlutfall, eða 36% og 32% lækna lyflækningasviðs 

og skurðlækningasviðs við Hringbraut voru þessarar skoðunar. Samhliða þessu eru þó læknar 

skurðsviðs í Fossvogi með hæst hlutfall þeirra lækna sem telja sig oft eða alltaf hafa áhrif á 

mikilvægar ákvarðanir sem varða starf sitt og starsumhverfi.  Hvað sem öðru líður þá er hópur 

þeirra lækna sem telja sig sjaldan eða aldrei hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða 

starf þeirra og starfsumhverfi fjölmennari á öllum sviðum en hópur þeirra lækna sem telja sig 

oft eða alltaf hafa áhrif með fyrrgreindum hætti (mynd 35). 
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Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 15% aðstoðar- og deildarlækna telja sig 

oft eða alltaf eiga þess kost að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þeirra og 

starfsumhverfi, 26% sérfræðilækna og 70% yfirlækna. 

 

Mynd 36. Áttu kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þitt og 

starfsumhverfi? 

Jafnframt telja 52%  aðstoðar- og deildarlækna sig sjaldan eða aldrei eiga þess kost að hafa 

áhrifa á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þeirra og starfsumhverfi, 36% sérfræðilækna 

og aðeins 7% yfirlækna. Eins og sjá má er mikill munur á mati yfirlækna annarsvegar að 

þessu leyti og aðstoðar-, deildar- og sérfræðilækna hinsvegar (mynd 36). 

Árið 2003 töldu 20% aðstoðar- og deildarlækna sig oft eða alltaf eiga kost á að hafa áhrif á 

mikilvægar ákvarðanir varðandi starf sitt og starfsumhverfi, 26% sérfræðilækna og 68% 

yfirlækna.   
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Mynd 37. Áttu kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þitt og 

starfsumhverfi? 

Í núverandi könnun eru samsvarandi tölur 15% fyrir aðstoðar- og deildarlækna, 26% fyrir 

sérfræðilækna og 70% fyrir yfirlækna. Breytingar eru því litlar á umliðnum sex árum, þótt 

nokkuð hafi sigið á ógæfuhliðina hjá aðstoðar- og deildarlæknum (mynd 37). 

5.  Stjórnun – skipulagning tengd yfirstjórn spítalans 

Skipulagning tengd yfirstjórn spítalans var metin í spurningum 17, 18, 19, 20, 21, 22 og 25. 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá ánægju lækna með stjórn spítalans, væntingum þeirra til 

nýrra framkvæmdastjóra spítalans, áliti þeirra á þátttöku lækna í stjórnun spítalans og 

hlutverki Læknaráðs LSH. Einnig verður lýst mati þeirra á áhrifum Læknaráðs í stjórnun LSH 

og vilja varðandi hlutdeild Háskóla Íslands í stjórn LSH.  Loks verður greint frá afstöðu lækna 

til nýliðinna skipulagsbreytinga á spítalanum.  

23% lækna eru mjög eða frekar ánægðir með stjórn spítalans og 35% eru óánægðir.  

Sambærilegar tölur frá 2003 voru 13% og 65%.  Þá hefur hlutfall þeirra sem eru nokkuð 

ánægðir aukist úr 22% í 41%. Ánægja lækna með stjórn spítalans hefur því aukist verulega og 

óánægja minnkað (tafla 15). 
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Tafla 15. Ánægja lækna með stjórn spítalans    

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög ánægð(ur) 8 5,06% +/-3,42% 

frekar ánægð(ur) 29 18,35% +/-6,04% 

nokkuð ánægð(ur) 65 41,14% +/-7,67% 

frekar óánægð(ur) 45 28,48% +/-7,04% 

mjög óánægð(ur) 11 6,96% +/-3,97% 

Alls 158 100%   

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði voru 37% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut mjög eða frekar ánægðir með stjórn spítalans, 27% lækna 

skurðlækningasviðs á Hringbraut, 11% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 23% lækna 

skurðlækningasviðs í Fossvogi.   

 

              Mynd 38. Ert þú ánægð(ur) með stjórn spítalans? 

Jafnframt voru 39% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut mjög eða frekar óánægðir með 

stjórn spítalans, 38% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 40% lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi og 38% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Áberandi er að ánægja með stjórn 

spítalans er sínu minnst á lyflækningasviði í Fossvogi en mest á lyflækningasviði á 

Hringbraut (mynd 38). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 20% aðstoðar- og deildarlækna eru 

mjög eða frekar ánægðir með stjórn spítalans, 21% sérfræðilækna og  37% yfirlækna. 
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               Mynd 39. Ert þú ánægður með stjórn spítalans? 

Jafnframt eru 42% aðstoðar- og deildarlækna frekar eða mjög óánægðir með stjórn spítalans, 

38% sérfræðilækna og 15% yfirlækna.  Ánægja með stjórnun spítalans er því áberandi meiri 

meðal yfirlækna en annarra starfshópa (mynd 39). 

Árið 2003 voru 5% aðstoðar- og deildarlækna,  33% yfirlækna og 33% yfirlækna mjög eða 

frekar ánægðir með stjórn spítalans. Samsvarandi tölur nú eru 20%, 21% og 37%.  Ánægja 

með stjórn spítalans hefur því aukist umtalsvert á undanförnum sex árum meðal lækna, 

sérstaklega meðal aðstoðar-, deildar- og sérfræðilækna (mynd 40). 

 

               Mynd 40. Ert þú ánægð(ur) með stjórn spítalans? 
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Um 43% þeirra lækna sem afstöðu tóku höfðu miklar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra 

sviða Landspítalans og 26% litlar (tafla 16). 

Tafla 16. Væntingar lækna til nýrra framkvæmdastjóra sviða Landspítalans   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

litlar 12 7,32% +/-3,99% 

frekar litlar 30 18,29% +/-5,92% 

nokkrar 51 31,10% +/-7,08% 

miklar 57 34,76% +/-7,29% 

mjög miklar 14 8,54% +/-4,28% 

Alls 164 100%   

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði höfðu 51% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut miklar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra Landspítalans, 

49% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 44% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 35% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

Mynd 41. Hverjar eru væntingar þínar til nýrra framkvæmdastjóra sviða spítalans? 

Jafnframt höfðu 21% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut litlar væntingar til nýrra 

framkvæmdastjóra sviða Landspítalans, 32% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 21% 

lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 38% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Væntingar 

lækna sviðanna í Fossvogi, sérstaklega skurðlækningasviðs, til nýrra framkvæmdastjóra 

sviðanna á Landspítala eru því heldur minni en starfssystkina þeirra á Hringbraut (mynd 41). 
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Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 46% aðstoðar- og deildarlækna hafa 

miklar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra sviða Landspítalans, 39% sérfræðilækna og  

52% yfirlækna. 

 

Mynd 42. Hverjar eru væntingar þínar til nýrra framkvæmdastjóra sviða spítalans?  

Jafnframt hafa 23% aðstoðar- og deildarlækna litlar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra 

sviða Landspítalans, 30% sérfræðilækna og 28% yfirlækna.  Ljóst er að yfirlæknar hafa ívið 

meiri væntingar til nýrra framkvæmdastjóra sviða Landspítalans en aðstoðar-, deildar- og 

sérfræðilæknar (mynd 42). 

77% lækna töldu þátttöku lækna í stjórnun Landspítala ekki nægilega og að 8% töldu svo 

vera.  Árið 2003 voru sambærilegar tölur 80% og 5%.  Því er ljóst að tæplega fjórir læknar af 

hverjum fimm telja nú líkt og þá að þátttaka lækna í stjórnun Landspítalans sé ónóg (tafla 17). 

Tafla 17. Mat lækna á því hvort þátttaka lækna í stjórnun LSH sé nægjanleg   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

já 14 8,59% +/-4,30% 

hef ekki mótaða skoðun 24 14,72% +/-5,44% 

nei 125 76,69% +/-6,49% 

Alls 163 100%   
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu um 18% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að þátttaka lækna í stjórnun Landspítalans væri nægjanleg, 3% 

lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 10% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 7% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

              Mynd 43. Er þátttaka lækna í stjórnun LSH nægileg? 

Jafnframt töldu 72% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut að þátttaka lækna í stjórnun 

Landspítalans væri ekki nægjanleg, 86% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 74% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 85% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Óhætt er að segja 

að sú skoðun lækna sviðanna að þátttaka lækna í stjórnun Landspítala sé ónóg sé ótvíræð 

(mynd 43). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 2% aðstoðar- og deildarlækna töldu 

þátttöku lækna í stjórnun Landspítala nægjanlega, 10% sérfræðilækna og  15% yfirlækna. 

Jafnframt telja 71% aðstoðar- og deildarlækna að þátttaka lækna í stjórnun Landspítala sé ekki 

nægileg, 81% sérfræðilækna og 73% yfirlækna. Árið 2003 töldu 76% yfirlækna, 82% 

sérfræðilækna og 79% aðstoðar- og deildarlækna að þátttaka lækna við stjórnun Landspítala 

væri ekki nægileg.  Því þykir nú líkt og þá 70%-80% lækna að þátttaka þeirra í stjórnun LSH 

sé ónóg (mynd 44). 
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             Mynd 44. Er þátttaka lækna í stjórnun LSH nægileg? 

Tæplega 75% lækna töldu að hlutverk læknaráðs ætti að vera mikið á stjórnun Landspítala.  

Rúmlega 5% töldu að það ætti að vera lítið. Sambærilegar tölur frá 2003 voru 76% og 2%.  

Álit lækna hefur því lítið breyst á undanförnum sex árum (tafla 18). 

Tafla 18. Mat lækna á því hvert hlutverk læknaráðs LSH eigi að vera í stjórnun spítalans   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

ekkert 2 1,22% +/-1,68% 

lítið 7 4,27% +/-3,09% 

nokkurt 33 20,12% +/-6,14% 

mikið 115 70,12% +/-7,01% 

algert 7 4,27% +/-3,09% 

Alls 164 100%   

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu um 83% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að hlutverk læknaráðs í stjórnun Landspítala ætti að vera 

mikið, 76% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 72% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi 

og 81% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.   
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              Mynd 45. Hvert á hlutverk læknaráðs LSH að vera í stjórnun spítalans? 

Jafnframt töldu 8% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut að hlutverk læknaráðs í stjórnun 

Landspítala ætti að vera lítið, 3% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 3% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 11% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Í samantekt er 

óhætt að segja að yfirgnæfandi meirihluti lækna telji að hlutverk læknaráðs í stjórn 

Landspítala eigi að vera mikið (mynd 45). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 81% aðstoðar- og deildarlækna telja 

að hlutverk læknaráðs í stjórnun Landspítala eigi að vera mikið,  74% sérfræðilækna og  63% 

yfirlækna.   
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             Mynd 46. Hvert á hlutverk læknaráðs LSH að vera í stjórnun spítalans? 

Jafnframt telja 4% aðstoðar- og deildarlækna að hlutverk læknaráðs í stjórnun Landspítala 

eigi að vera lítið, 4% sérfræðilækna og 11% yfirlækna. Óhætt er að segja að læknar telji að 

hlutverk  læknaráðs í stjórnun Landspítala eigi að vera mikið.  Athygli vekur að hlutfallslega 

telja tæplega þrefalt fleiri yfirlæknar að hlutverk ráðsins í stjórnun Landspítala eigi að vera 

lítið í samanburði við aðstoðar-, deildar- og sérfræðilækna (mynd 46). 

Tæplega 77% lækna töldu að áhrif læknaráðs í stjórnun LSH væru lítil eða engin.  Tæplega 

1% töldu áhrif ráðsins mikil.  Sambærilegar tölur frá 2003 voru 74% og 1%.  Mat lækna á 

áhrifum læknaráðs á stjórnun LSH hefur því lítið breyst á undanförnum sex árum og nú sem 

þá, telja 13% lækna áhrif ráðsins engin (tafla 19). 

Tafla 19. Mat lækna á því hver séu núverandi áhrif læknaráðs í stjórnun LSH   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

engin 21 13,29% +/-5,29% 

lítil 100 63,29% +/-7,52% 

nokkur 36 22,78% +/-6,54% 

mikil 1 0,63% +/-1,24% 

alger 0 0,00% +/-0,00% 

Alls 158 100%   
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu um 73% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að áhrif læknaráðs á stjórnun Landspítala væru lítil eða engin, 

86% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 78% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 68% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

    Mynd 47. Hver eru nú, að þínu mati, áhrif læknaráðs í stjórnun LSH? 

Engir læknar töldu áhrif ráðsins í stjórnun LSH vera mikil utan einn (4%) á 

skurðlækningasviði í Fossvogi. Í samantekt er óhætt að segja að yfirgnæfandi meirihluti 

lækna lyflækninga- og skurðlækningasviðs telji áhrif læknaráðs á stjórnun LSH lítil eða engin 

(mynd 47).        

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 86% aðstoðar- og deildarlækna telja að 

áhrif læknaráðs í stjórnun LSH séu lítil eða engin, 81% sérfræðilækna og  59% yfirlækna. 
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              Mynd 48. Hver eru nú, að þínu mati, áhrif læknaráðs í stjórnun LSH? 

Jafnframt telja engir læknar áhrif ráðsins mikil utan einn sérfræðilæknir (tæplega 1% þeirra). 

Því er óhætt að segja að læknar í öllum starfshópum telji áhrif læknaráðs á stjórnun LSH lítil 

eða engin (mynd 48). 

Sé niðurstöðum úr spurningu 20 og 21 skeytt saman í eina töflu er lýsir mati lækna á áhrifum 

læknaráðs í stjórnun LSH og því hvert þeir telja að hlutverk ráðsins í stjórnun spítalans eigi að 

vera lætur nærri að um öfuga spegilmynd sé að ræða.  63% lækna telja áhrif ráðsins lítil og 

70% vilja að hlutverk þess sé mikið (mynd 49). 

 

Mynd 49. Samanburður á mati lækna á núverandi áhrifum læknaráðs á stjórnun LSH og 

því hvert þeir telja að hlutverk ráðsins eigi að vera.   
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Um 35% lækna vilja að hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH sé lítil eða engin og 15% 

vilja að hún sé mikil eða alger.  Sambærilegar tölur frá 2003 voru 32% og 19%. Helmingur 

lækna vill nú eins og þá að hlutdeild Háskóla Íslands sé nokkur.  Á þessu sviði hafa því 

skoðanir lækna lítið breyst á undanförnum sex árum (tafla 20). 

Tafla 20. Vilji lækna til hlutdeildar Háskóla Íslands í stjórnun LSH   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

engin 16 9,88% +/-4,59% 

lítil 40 24,69% +/-6,64% 

nokkur 81 50,00% +/-7,70% 

mikil 23 14,20% +/-5,37% 

alger 2 1,23% +/-1,70% 

Alls 162 100%   

 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu um 21% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH ætti að vera mikil 

eða alger, 14% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 13% lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi og 12% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

Mynd 50. Vilt þú að hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH sé lítil eða mikil? 
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Jafnframt töldu 32% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut að hlutdeild Háskóla Íslands í 

stjórnun LSH ætti að vera lítil eða engin, 38% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 38% 

lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 42% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Læknar 

lyflækningasviðs á Hringbraut virðast jákvæðari gagnvart aðkomu Háskóla Íslands að stjórn 

LSH en starfssystkini þeirra, þótt ljóst sé að læknar séu almennt neikvæðir gagnvart 

hugmyndinni (mynd 50). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 11% aðstoðar- og deildarlækna telja að 

hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH ætti að vera mikil eða alger, 10% sérfræðilækna og  

42% yfirlækna.   

 

Mynd 51. Vilt þú að hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH sé lítil eða mikil? 

Jafnframt telja 26% aðstoðar- og deildarlækna að hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH 

ætti að vera lítil eða engin, 44% sérfræðilækna og 19% yfirlækna.  Yfirlæknar eru því 

áberandi jákvæðari gagnvart hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH en aðstoðar-, deildar- 

og sérfræðilæknar (mynd 51). 

Um 65% lækna töldu nýliðnar skipulagsbreytingar á LSH vera til bóta. 9% töldu svo ekki 

vera og 26% tóku ekki afstöðu (tafla 21). 
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Tafla 21. Álit lækna á því hvort þeir telja nýliðnar skipulagsbreytingar á Landspítala sem 

felast í fækkun sviða og einum framkvæmdastjóra yfir hverju sviði í stað tveggja áður vera 

til bóta    

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

já 106 64,63% +/-7,32% 

nei 15 9,15% +/-4,41% 

veit ekki 43 26,22% +/-6,73% 

Alls 164 100%   

 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 77% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut nýliðnar skipulagsbreytingar vera til bóta, 59% lækna 

skurðlækningasviðs á Hringbraut, 74% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 50% lækna 

skurðlækningasviðs í Fossvogi.   

 

Mynd 52. Telur þú nýliðnar skipulagsbreytingar á Landspítala sem felast í fækkun sviða og 

einum framkvæmdastjóra yfir hverju sviði í stað tveggja áður vera til bóta? 

 Jafnframt töldu 10% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut nýliðnar breytingar ekki vera til 

bóta, 8% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 8% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 

8% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Ánægja með breytingarnar virðist því umtalsvert 

meiri meðal lækna lyflækningasviðs (mynd 52). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 56% aðstoðar- og deildarlækna telja 

breytingarnar vera til bóta, 65% sérfræðilækna og  75% yfirlækna.   
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Mynd 53. Telur þú nýliðnar skipulagsbreytingar á Landspítala sem felast í fækkun sviða og 

einum framkvæmdastjóra yfir hverju sviði í stað tveggja áður vera til bóta? 

Jafnframt telja 15% aðstoðar- og deildarlækna breytingarnar ekki vera til bóta, 8% 

sérfræðilækna og 7% yfirlækna.  Ánægja með breytingarnar eykst með hækkandi stöðu í 

skipuriti og fyrirvari er mestur meðal aðstoðar- og deildarlækna (mynd 53). 

6. Vinnustaðurinn - starfsandi 

Starfsandi var metinn með spurningum  9,13 og 23. 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá mati lækna á starfsandanum á vinnustaðnum, mati þeirra á 

kynbundin mismunum á vinnustaðnum og hvort þeir hafi hugleitt nýlega að hætta störfum á 

LSH vegna óánægju eða að minnka við sig vinnu á spítalanum. 

Tæplega 78% lækna töldu að starfsandi væri góður eða mjög góður, en rúm 6% töldu svo 

ekki vera. Samsvarandi tölur frá árinu 2003 voru 72% og 3%. Fleiri læknar telja því 

starfsanda góðan nú en áður var (tafla 22). 

Tafla 22. Mat lækna á starfsandanum á vinnustaðnum   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög góður 31 19,02% +/-6,02% 

góður 96 58,90% +/-7,55% 

þolanlegur 26 15,95% +/-5,62% 

slæmur 7 4,29% +/-3,11% 

mjög slæmur 3 1,84% +/-2,06% 

Alls 163 100%   
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 74% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut að starfsandinn á vinnustaðnum væri góður eða mjög góður,  

84% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 60% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 81% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

              Mynd 54. Hvernig er starfsandinn á vinnustaðnum? 

Jafnframt töldu 8% lækna lyflækningasviðs á Hringbraut að starfsandinn væri slæmur eða 

mjög slæmur,  8% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 16% lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi og 18% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Starfsandinn er því áberandi betri á 

skurðsviði en lyflækningasviði, sérstaklega ef miðað er við lyflækningasvið í Fossvogi þar 

sem starfsandi er áberandi sístur (mynd 54). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 83% aðstoðar- og deildarlækna telja 

starfsandann á vinnustaðnum góðan eða mjög góðan, 72% sérfræðilækna og  89% yfirlækna. 

Jafnframt telja engir aðstoðar-, deildar- eða yfirlækna starfsandann slæman eða mjög slæman 

en hinsvegar eru 11% sérfræðilækna þeirrar skoðunar. 
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              Mynd 55. Hvernig er starfsandinn á vinnustaðnum? 

Augljóslega telur yfirgnæfandi meirihluti lækna starfsandann á vinnustaðnum góðan þótt einn 

af hverjum tíu sérfræðilæknum telji hann slæman (mynd 55). 

Árið 2003 töldu níu af hverjum tíu að læknum væri mismunað að einhverju leyti eftir kyni á 

sjúkrahúsinu. Því vekur athygli að nú skuli aðeins tæplega 40% vera þeirrar skoðunar (tafla 

23). 

Tafla 23. Mat lækna á því hvort mismunað sé eftir kyni á vinnustaðnum   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

alls ekki 99 61,49% +/-7,52% 

mjög lítið 26 16,15% +/-5,68% 

frekar lítið 13 8,07% +/-4,21% 

nokkuð 16 9,94% +/-4,62% 

frekar mikið 6 3,73% +/-2,93% 

mjög mikið 1 0,62% +/-1,21% 

Alls 161 100%   

 

Árið 2003 töldu flestir eða 61% að mismununin væri lítil eða nokkur en nú eru 34% þeirrar 

skoðunar.  Jafnframt töldu 29% lækna mismunina mikla eða mjög mikla árið 2003 en aðeins 

rúmlega 4% nú. 
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Mynd 56. Hlutföll lækna sem telja mismunum efitr kynferði mikla og litla 2003 og 2009    

Af þeim sem tóku afstöðu til spurningarinnar voru 66% karlar og 34% konur. Fjórðungur 

karla taldi að læknum væri mismunað eftir kyni á vinnustaðnum og tæplega 62% kvenna voru 

þeirrar skoðunar (mynd 56). 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu um 51% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut og í Fossvogi að læknum væri mismunað eftir kyni á 

vinnustað, en einungis 17% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut og 33% lækna 

skurðlækningsviðs í Fossvogi töldu svo vera. Á lyflækningasviði á Hringbraut svöruðu 39 

læknar spurningunni og þar af 13 konur. 10 þeirra eða 78% töldu að læknum væri mismunað 

að einhverju leyti eftir kyni á vinnustað. 
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                Mynd 57. Er læknum mismunað eftir kyni á vinnustaðnum?   

Samsvarandi tölur fyrir skurðlækningasvið á Hringbraut voru 27% (af 36 starfsmönnum eru 

11 konur og þrjár þeirra töldu mismunað eftir kyni), fyrir lyflækningasvið í Fossvogi 85% (af 

37 starfsmönnum eru 20 konur og 17 þeirra töldu mismunað eftir kyni) og fyrir 

skurðlækningasvið í Fossvogi 43% ( af 27 starfsmönnum eru 7 konur og þrjár töldu 

mismunað eftir kyni).  Í samantekt er því augljóst að bæði læknum almennt og kvenlæknum á 

lyflækningasviðum þykir meira mismunað eftir kyni að einhverju leyti á starfsvettvangi þeirra 

en starfssystkinum þeirra á skurðlækningasviðum (mynd 57). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 55% aðstoðar- og deildarlækna, 39% 

sérfræðilækna og 15% yfirlækna telja að læknum sé mismunað eftir kyni á vinnustaðnum. 
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                Mynd 58. Er læknum mismunað eftir kyni á vinnustaðnum? 

Af þeim sem svöruðu þessari spurningu voru 61% aðstoðar- og deildarlækna kvenkyns, 27% 

sérfræðilækna og 15% yfirlækna. Því er augljóst samhengi milli hlutfalls kvenkyns lækna 

innan hvers hóps og fjölda þeirra sem telja að læknum sé mismunað eftir kyni á vinnustað 

(mynd 58). 

Af þeim tæplega 40% lækna sem töldu að mismunað væri eftir kynferði á vinnustaðnum þá 

töldu rúmlega þrír af hverjum fjórum að hallað væri á konur og tæpur fjórðungur að hallað 

væri á karla (tafla 24). 

Tafla 24. Mat þeirra lækna sem telja mismunað eftir kyni á LSH á því á hvort kynið sé 

hallað   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

konur 42 76,36% +/-11,23% 

karla 13 23,64% +/-11,23% 

Alls 55 100%   

 

Af þeim körlum sem töldu að mismunað væri eftir kyni á vinnustaðnum töldu 44% að hallað 

væri á karla og 56% að hallað væri á konur. 
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                         Mynd 59. - ef svo er, á hvort kynið er hallað?  

Af þeim konum sem töldu að mismunað væri eftir kyni á vinnustaðnum töldu 7% að hallað 

væri á karla og 93% að hallað væri á konur (mynd 59). 

Um 64% lækna höfðu lítillega eða ekki hugleitt að hætta vinnu hjá LSH vegna óánægju. 

Tæplega 22% hugðust hætta eða höfðu hugleitt mikið að hætta vinnu. Sambærilegar tölur frá 

2003 voru 72% og 11%. Greinilegur er því aukinn óróleiki meðal lækna hvað atvinnu á LSH 

varðar.  Til að mynda höfðu 10% lækna þá hugleitt mikið að hætta vinnu og 1% hugðist 

hætta.  Samsvarandi hlutföll nú eru 17,9% og 3,7% (tafla 25). 

Tafla 25. Hlutfall þeirra lækna sem hafa nýlega hugleitt að hætta vegna óánægju    

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

nei 71 43,83% +/-7,64% 

lítillega 32 19,75% +/-6,13% 

nokkuð 24 14,81% +/-5,47% 

mikið 29 17,90% +/-5,90% 

hyggst hætta 6 3,70% +/-2,91% 

Alls 162 100%   

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu 16% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut hugleitt mikið eða ákveðið að hætta vinnu hjá LSH vegna 

óánægju,  25% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 21% lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi og 19% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 
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   Mynd 60. Hefur þú hugleitt nýlega að hætta vinnu hjá LSH vegna óánægju? 

Jafnframt höfðu 71% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut lítillega eða ekki hugleitt að hætta 

störfum á LSH vegna óánægju, 61% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 59% lækna 

lyflækningasviðs í Fossvogi og 65% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi.  Niðurstöður eru 

áþekkar eftir sviðum og starfsvettvangi þótt segja megi að læknar skurðlækningasviðs á 

Hringbraut séu örlítið líklegri til að hugleiða að hætta en þeir læknar aðrir sem metnir voru 

(mynd 60). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 17% aðstoðar- og deildarlækna hafa 

hugleitt mikið eða ákveðið að hætta í starfi á LSH vegna óánægju, 25% sérfræðilækna og  

15% yfirlækna. 



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

88 
 

 

                Mynd 61. Hefur þú hugleitt nýlega að hætta vinnu hjá LSH vegna óánægju?   

Jafnframt hafa 64% aðstoðar- og deildarlækna lítillega eða ekki hugleitt að hætta í starfi á 

LSH vegna óánægju, 62% sérfræðilækna og 86% yfirlækna.  Athyglivert er að fjórðungur 

sérfræðilækna hefur hugleitt mikið eða ákveðið að hætta í starfi vegna óánægju (mynd 61). 

Séu sérfræðilæknar skoðaðir nánar með tilliti til kyns og starfsaldurs kemur í ljós að 

spurningunni svöruðu 63 karlar og 24 konur.  32%  karlanna sögðust hafa hugleitt mikið eða 

ákveðið að hætta vinnu hjá LSH vegna óánægju, en 52% höfðu lítið eða ekki hugleitt það. 

Meðal kvensérfræðilækna voru samsvarandi svarhlutföll 13% og 80%.  Meðal sérfræðilækna 

eru karlar því mun líklegri en konur til að hugleiða að hætta störfum við spítalann. 
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                Mynd 62. Hefur þú hugleitt nýlega að hætta vinnu hjá LSH vegna óánægju? 

Af þeim sem höfðu starfað í 10 ár eða skemur höfðu 32% hugleitt mikið eða ákveðið að hætta 

störfum á LSH vegna óánægju en 64% lítið eða ekkert.  Samsvarandi tölur meðal þeirra sem 

hafa starfað við spítalann í 11 ár eða lengur voru 26% og 63%.  Aukinn starfsaldur virðist því 

draga nokkuð úr hugleiðingum lækna í þessa veru (mynd 62). 

Tæplega 44% lækna höfðu ekki hugleitt að minnka vinnu á LSH.  Tæplega 18% höfðu 

hugleitt að minnka við sig vinnu lítillega, tæplega 22% nokkuð og 16% verulega. 

Sambærilegar tölur frá 2003 voru 49%, 20%, 22%  og 9%.  Því hefur hlutfall þeirra sem hafa 

hugleitt verulega að minnka við sig vinnu á LSH nærri tvöfaldast, úr 9% í 16% (tafla 26). 

Tafla 26. Hlutfall lækna sem hafa hugleitt nýlega að minnka vinnuna á LSH   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

nei 72 44,44% +/-7,65% 

lítillega 29 17,90% +/-5,90% 

nokkuð 35 21,60% +/-6,34% 

verulega 26 16,05% +/-5,65% 

Alls 162 100%   
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              Mynd 63. Hefur þú hugleitt nýlega að minnka vinnuna á LSH?   

Athygli vekur að fjöldi þeirra sem hafa hugleitt að minnka verulega við sig vinnu á LSH á 

undanförnum sex árum hefur nærri því tvöfaldast, úr 9% í rúmlega 16% (mynd 63). 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði höfðu 36% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut hugleitt að minnka vinnuna á LSH nokkuð eða verulega, 36% 

lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 45% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 42% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. 

 

             Mynd 64. Hefur þú hugleitt nýlega að minnka vinnuna á LSH? 
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Jafnframt höfðu 64% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut hugleitt lítillega eða ekki að minnka 

vinnuna á LSH, 64% lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 55% lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi og 58% lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. Áhugi lækna á að minnka vinnu sína 

á LSH virðist því örlítið meiri í Fossvogi en á Hringbraut (mynd 64). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 33% aðstoðar- og deildarlækna hafa 

hugleitt að minnka nokkuð eða verulega vinnuna á LSH,  45% sérfræðilækna og  22% 

yfirlækna.  Sambærilegar tölur frá 2003 voru 17%, 39% og 25%. 

 

               Mynd 65. Hefur þú hugleitt nýlega að minnka vinnuna á LSH?    

Jafnframt hafa 67% aðstoðar- og deildarlækna hugleitt lítillega eða ekki að minnka við sig 

vinnuna á LSH,  55% sérfræðilækna og 78% yfirlækna. Áhugi aðstoðar- og deildarlækna við 

að minnka við sig vinnu á LSH hefur því aukist verulega á undanförnum sex árum og 

sérfræðilækna töluvert (mynd 65).  
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Mynd 66. Hefur þú hugleitt nýlega að minnka vinnuna á LSH? 

Í hópi aðstoðar- og deildarlækna eru 18 karlar og 30 konur. Athyglivert er að karlarnir hafa 

mun meiri hug á að minnka nokkuð eða verulega við sig vinnu á LSH en konurnar. Allir 

aðstoðar- og deildarlæknar á LSH hafa unnið skemur en 11 ár við spítalann utan einn (mynd 

66). 

Í hópi sérfræðilækna svöruðu spurningunni 63 karlar og 23 konur.  51% karlanna sögðust hafa 

hugleitt að minnka mikið eða verulega vinnu á LSH, en 49% lítið eða ekkert.  Meðal 

kvensérfræðilækna voru samsvarandi svarhlutföll 30% og 70%.  Karlarnir  eru því augljóslega 

áhugasamari um að minnka við sig vinnu en konurnar. 
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              Mynd 67. Hefur þú hugleitt nýlega að minnka vinnuna á LSH?   

Af þeim sem höfðu starfað í 10 ár eða skemur höfðu 35% hugleitt að minnka nokkuð eða 

verulega vinnu á LSH en 65% lítið eða ekkert. Samsvarandi tölur meðal þeirra sem hafa 

starfað við spítalann í 11 ár eða lengur voru 50% og 50%.  Þeir sérfræðilæknar sem hafa 

lengri  starfsaldur virðast því tilbúnari til að minnka við sig vinnu á LSH en þeir sem hafa 

skemmri starfsaldur (mynd 67). 

7. Vinnustaðurinn – starfið sjálft 
Starfið sjálft, eða nánar tiltekið starfsöryggi var metið með spurningu 15. 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá mati lækna á því hvort þeim þykir þeir búa við mikið eða 

lítið starfsöryggi. 

Fram kemur að um 64% lækna töldu sig búa við mikið starfsöryggi en um 10% lítið sem 

ekkert. Sambærilegar tölur frá 2003 voru 70% og 8%. Heldur virðist því hafa dregið úr 

starfsöryggi lækna (tafla 27). 

Tafla 27. Hlutfall lækna sem finnst þeir búa við mikið eða lítið starfsöryggi   

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

mjög lítið eða alls ekki 2 1,23% +/-1,70% 

frekar lítið 15 9,26% +/-4,46% 

Nokkuð 42 25,93% +/-6,75% 

frekar mikið 76 46,91% +/-7,68% 

mjög mikið 27 16,67% +/-5,74% 

Alls 162 100%   
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Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði töldu um 77% lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut sig búa við mikið starfsöryggi, 62% lækna skurðlækningasviðs 

á Hringbraut, 62% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 46% lækna skurðlækningasviðs í 

Fossvogi. 

 

               Mynd 68. Finnst þér þú búa við mikið eða lítið starfsöryggi? 

Jafnframt töldu 10% lækna lyflækningasviðs á Hrinbraut sig búa við lítið starfsöryggi, 11% 

lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut, 5% lækna lyflækningasviðs í Fossvogi og 23% 

lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi. Hér sker sig úr mikið starfsöryggi lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut og lítið starfsöryggi lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi 

(mynd 68). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að um 52% aðstoðar- og deildarlækna telja 

sig búa við mikið starfsöryggi, 67% sérfræðilækna og  74% yfirlækna. 
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                Mynd 69. Finnst þér þú búa við mikið eða lítið starfsöryggi? 

Jafnframt telja 13% aðstoðar- og deildarlækna sig búa við lítið starfsöryggi, 11% 

sérfræðilækna og 4% yfirlækna.  Hér eykst starfsöryggi eftir því sem ofar dregur í skipuritinu. 

Aðstoðar- og deildarlæknar upplifa greinilega minna starfsöryggi en eldri starfssystkini þeirra 

(mynd 69). 

8. Vinnustaðurinn – frammistaða 

Frammistaða spítalans var metin með spurningu 24.  

Í eftirfarandi kafla verður greint frá mati lækna á frammistöðu LSH miðað við sambærileg 

sjúkrahús.  Læknar voru beðnir að meta frammistöðu LSH út frá ánægju starfsmanna 

annarsvegar og heildarframmistöðu spítalans hinsvegar. 

31% lækna telja ánægju starfsmanna á LSH slaka, 49% í meðallagi og 3% framúrskarandi.  

Þá telja 19% lækna heildarframmistöðu spítalans slaka, 65% í meðallagi og 2% 

framúrskarandi.  Tæplega þriðjungur lækna telur því frammistöðu spítalans hvað varðar 

ánægju starfsmanna slaka og tæplega fimmtungur setur heildarframmistöðu spítalans í sama 

flokk (tafla 28 og mynd 70). 
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Tafla 28. Mat lækna á frammistöðu LSH miðað við sambærileg sjúkrahús, - annarsvegar 

mat á ánægju starfsmanna og hinsvegar mat á heildarframmistöðu LSH   

  Fjöldi 

 Veit 

ekki 

(0)  

 Slök 

frammistaða 

(1)  

 Í meðallagi 

(3)  

 Framúrskarandi 

frammistaða (5)  

Ánægja starfsmanna   160   27     50     79     4   

Heildarframmistaða 

Landspítala   
161   22     31     104     4   

 

 

 

Mynd 70. Ef þú berð saman frammistöðu Landspítalans og sambærilegra sjúkrahúsa, 

hvernig myndir þú meta frammistöðu Landspítalans á eftirfarandi sviðum?   

 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði mátu 3% (einn 

einstaklingur) lækna lyflækningasviðs á Hringbraut ánægju starfsmanna framúrskarandi, 53% 

í meðallagi og 32% slaka. 
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               Mynd 71. Ánægja starfsmanna LSH að mati lækna eftir sviðum og starfsvettvangi 

Enginn lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut mat ánægju starfsmanna framúrskarandi, 50% 

í meðallagi og 33% slaka.  Enginn lækna lyflækningasviðs í Fossvogi mat ánægju 

starfsmanna framúrskarandi, 53% í meðallagi og 34% slaka.  Loks mátu 12% (þrír 

einstaklingar) lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi ánægju starfsmanna framúrskarandi, 36% 

í meðallagi og 36% slaka (mynd 71). 

Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að 2% aðstoðar- og deildarlækna telja 

ánægju starfsmanna framúrskarandi, 2% sérfræðilækna eru sama sinnis og 4% yfirlækna.  

29% aðstoðar- og deildarlækna telja ánægju starfsmanna í meðallagi, 56% sérfræðilækna og 

67% yfirlækna.   
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               Mynd 72. Ánægja starfsmanna LSH að mati lækna eftir starfshópum   

Loks meta 43% aðstoðar- og deildarlækna ánægju starfsmanna slaka, 31% sérfræðilækna og 

19% yfirlækna. Áberandi er að hlutfallslega fleiri í hópi aðstoðar- og deildarlækna meta 

ánægju starfsmanna slaka en úr hópi sérfræði- og yfirlækna (mynd 72). 

Þegar niðurstöður voru brotnar niður eftir starfsvettvangi og sviði mat enginn lækna 

lyflækningasviðs á Hringbraut frammistöðu LSH framúrskarandi, 74% í meðallagi og 16% 

slaka. Enginn lækna skurðlækningasviðs á Hringbraut mat heildarframmistöðu LSH 

framúrskarandi, 61% í meðallagi og 9% slaka.  5% (tveir læknar) lækna lyflækningasviðs í 

Fossvogi mátu heildarframmistöðu LSH framúrskrandi, 62% í meðallagi og 22% slaka.   
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               Mynd 73. Heildarframmistaða LSH að mati lækna eftir sviðum og starfsvettvangi   

Loks mátu 4% (einn einstaklingur) lækna skurðlækningasviðs í Fossvogi heildarframmistöðu 

spítalans framúrskarandi, 62% í meðallagi og 19% slaka (mynd 73). 
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Þegar læknar eru skoðaðir eftir starfi kemur í ljós að enginn aðstoðar- og deildarlækna telur 

heildarframmistöðu LSH framúrskarandi, 52% þeirra telja hana í meðallagi og 15% slaka.   

                 

                Mynd 74. Heildarframmistaða LSH að mati lækna eftir starfshópum   

1% (einn einstaklingur) sérfræðilækna telja heildarframmistöðu spítalans framúrskarandi 68% 

í meðallagi og 23% slaka. Þegar litið er til yfirlækna telja 11% (þrír einstaklingar) 

heildarframmistöðu spítalans framúrskarandi, 74% í meðallagi og 15% slaka (mynd 74). 
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Upplýsingar um hvernig tölfræði skýrslunnar er reiknuð 

 

A. Töflur 

Niðurstöður fyrir hverja spurningu eru birtar í töflum og gröfum. Texti spurningarinnar sést 

efst í töflunni. Í töflunni eru birtir allir svarmöguleikar ásamt fjölda þeirra sem velja hvern 

svarmöguleika, prósentutölur og vikmörk hlutfalla. Töflurnar sem birta samkeyrslu 

(greiningu) spurninga sýna heildarfjölda svarenda sem svara tiltekinni spurningu, sniðmengi 

svara eru þeir þátttakendur sem svara báðum spurningum, þ.e. þeirri sem verið er að greina 

og þeirri sem verið er að greina eftir. Niðurstöður útreikninganna má birta ýmist eða bæði 

sem prósentu- eða fjöldatölu. 

 

B. Vikmörk hlutfalla 

Til að meta gildi niðurstaða rétt þarf grundvallarskilning á vikmörkum hlutfalla. Vikmörk 

hlutfalla segja til um hversu nálægt rétt niðurstaða er með einhverri tiltekinni vissu. Sem 

stendur segir þessi tala okkur með 95% vissu að hlutfall svarenda liggi á útreiknuðu bili +/- 

vikmörkin (hlutfall svara getur auðvitað ekki orðið minna en 0% eða meira en 100%). 

Dæmi: sé hlutfall svarmöguleikans “mjög gott” 78% og vikmörkin 4,5%, er vitað með 95% 

vissu að hlutfallið liggur á bilinu, 73,5% - 82,5% (78% +/- 4,5%). 

 

C. Gröf 

Gröf í Outcome eru ýmist súlurit, kökurit eða línurit. Með þeim myndrænan hátt meta 

niðurstöður hverrar spurningar. 
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Umræður 

„It is not the strongest species that survive, nor the most intelligent, but the ones most 

responsive to change“ – Charles Darwin. 

Í rannsókn þessari hafa verið metin viðhorf lækna lyflækninga- og skurðlækningasviðs 

Landspítala til ýmissa þátta er snerta sérstaklega vinnustaðinn sjálfan og stjórnun hans. Að 

sjálfsögðu eru viðhorf læknanna ekki lýsandi fyrir hin nýstofnuðu svið sem voru aðeins 

nokkurra vikna gömul þegar könnunin var gerð.  Frekar ber að líta á niðurstöður þessarar 

rannsóknar sem viðmið fyrir framtíðina hvað varðar mannauðsstjórnun.    

Rannsóknarspurningunni hefur verið svarað í niðurstöðum.  Fram kemur að viðhorf lækna til 

stjórnar spítalans og starfsandi er jákvæðari nú en var 2003.  Einnig kemur skýrt fram að 

læknar lýsa nú í auknum mæli stuðningi næsta yfirmanns við að auka færni sína í starfi og 

aukinni viðurkenningu næsta yfirmanns nái þeir árangri í starfi.  Þá telja 65% lækna nýliðnar 

skipulagsbreytingar vera til bóta.  Kynbundin mismunum virðist á hröðu undanhaldi miðað 

við að þeim læknum sem telja hana vera til staðar skuli hafa fækkað úr 90% í 40% á 

undanförnum sex árum.  Nú á tímum hagræðingar vekur það athygli að 90% lækna skuli telja 

unnt að auka og/eða bæta vinnuframlag sitt með bættu skipulagi.  Það að um 80% lækna skuli 

telja þátttöku lækna í stjórnun LSH ónóga eru skýr skilaboð um að stéttin er tilbúin til að 

takast á hendur aukna stjórnunarlega ábyrgð.  Ljóst er að læknar hafa áhyggjur af starfsöryggi 

sínu og 22% allra lækna, þar af 25% sérfræðilækna, hafa hugleitt mikið eða ákveðið að hætta 

störfum á LSH vegna óánægju. 

Eins og fram kemur í niðurstöðum var í rannsókninni lögð áhersla á að meta þætti sem snéru 

að stjórnun spítalans annarsvegar og spítalanum sem vinnustað hinsvegar.  Nánar tiltekið var 

stjórnun spítalans metin með spurningum sem snéru að samskiptum við næsta yfirmann, 

upplýsingaflæði, skipulagningu vinnunnar og skipulagningu tengdri yfirstjórn spítalans. 

Vinnustaðurinn var metinn út frá spurningum sem tóku til starfsanda, starfsins sjálfs og 

frammistöðu. Til að auðvelda umræður eru þessir þættir lagðir upp hér á eftir með sama sniði 

og gert var í niðurstöðum hér að framan og í skýrslu Læknaráðs Landspítala og 

Vinnueftirlitsins frá 2003. 
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Stjórnun 

Samskipti við næsta yfirmann voru metin í spurningum 6, 7, 8 og 16.   

Líkt og árið 2003 töldu flestir læknar sig eiga vísan stuðning yfirmanns síns þegar erfiðleikar 

steðja að í vinnunni.  

Þeim læknum sem töldu að næsti yfirmaður mæti það við sig ef þeir næðu árangri í starfi 

hafði fjölgað úr 47% í 57% sem er umtalsverð aukning.  Umtalsvert fleiri læknar 

lyflækningasviðs í Fossvogi voru þessarar skoðunar (64%) en á Hringbraut (42%).  Einnig var 

áberandi munur milli yfirlækna annarsvegar og sérfræði- og deildarlækna hinsvegar sem 

endurspeglaðist í meiri ánægju yfirlæknanna.  Fram kemur að ríflega fjórðungur 

sérfræðilækna telur það sjaldan eða aldrei metið við sig af næsta yfirmanni ef þeir ná árangri í 

starfi.   

Fleiri læknar (57%) töldu nú að næsti yfirmaður styddi þá til að auka færni sína en 2003 

(53%).  Enn skáru læknar lyflækningasviðs á Hringbraut sig úr en 24% þeirra töldu sig 

sjaldan eða aldrei njóta stuðnings næsta yfirmanns til að auka færni sína í samanburði við 15-

19% annarra lækna. 

Líkt og 2003 voru tveir þriðju hlutar lækna ánægðir með næsta yfirmann sinn.  Sérstaklega 

var þessi ánægja áberandi á skurðlækningasviði á Hringbraut þar sem 76% lækna voru 

þessarar skoðunar.  Jafnframt voru aðeins 5% þeirra óánægðir með næsta yfirmann miðað við 

18-26% annarra lækna.   

 Fram kemur nokkur munur á viðhorfum lækna lyflækningasviðs á Hringbraut annarsvegar og 

lylækningasviðs í Fossvogi  hinsvegar.  Læknarnir á Hringbraut lýsa minni viðurkenningu nái 

þeir árangri í starfi og minni hvatningu við að auka færni sína.  Þetta vekur upp þá spurningu 

hvort hér sé að einhverju leyti munur á menningu eftir staðsetningu, þ.e. 

„Landspítalamenning“ v.s. „Borgarspítalamenning“. Ef til vill eru læknar lyflækningasviðs á 

Hringbraut að upplifa of sterka ferlamenningu skv. líkani Deal og Kennedy þar sem m.a.   

endurgjöf er lítil, skrifræði er mikið og boðleiðir langar.  Við samruna stofnana er mikilvægt 

að hlúa vel að nýrri menningu til að koma í veg fyrir að menning fyrri stofnana lifi sjálfstæðu 

lífi.  Þetta reynist yfirleitt auðveldara sagt en gert.  Hvað sem öðru líður þá verður seint lögð 
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of mikil áhersla á  mikilvægi þess að starfsmenn, ekki síst þekkingarstarfsmenn, hafi tækifæri 

til að hafa áhrif á vinnuumhverfi sitt, beri traust til stjórnenda og hafi umboð til athafna 

(Armstrong, 2006). 

Upplýsingaflæði var metið í spurningu 10 a, b og c.   

Að jafnaði voru læknar ánægðastir með upplýsingaflæðið á eigin deild, þá eigin sviði og loks 

frá yfirstjórn spítalans. Með alla þætti voru læknar ánægðari nú en árið 2003, og hvað 

upplýsingaflæði á deild varðar mældist ánægjan mest á skurðlækningasviði á Hringbraut líkt 

og var með ánægju með næsta yfirmann. Gott upplýsingaflæði frá yfirmanni virðist því 

endurgoldið í aukinni ánægju starfsmanna.  Yfirlæknar reyndust almennt mun ánægðari með 

upplýsingaflæði á deild, en aðrir læknar (85% v.s. 56-58%).  Kann í þessu að felast ofmat 

þeirra á eigin upplýsingagjöf á þeirri deild er þeir stýra.  Þegar litið er til ánægju með 

upplýsingaflæði frá stjórnendum á sviði kemur í ljós mikill munur milli yfirlækna og 

sérfræðilækna, 73% v.s. 25%. Sami munur kemur reyndar aftur fram þegar spurt er um 

upplýsingaflæði frá stjórnendum í heild, en 54% yfirlækna eru ánægðir með það en aðeins 

15% annarra lækna.  

Þeirri samlíkingu hefur stundum verið beitt að upplýsingar séu jafn mikilvægar stjórnsýslunni 

og peningar eru fjármálakerfinu.  Stjórnendur LSH verða því að leggja sérstaka áherslu á að 

miðla í sífellu upplýsingum um ný verkefni, framtíðarsýn, gildi og markmið Landspítala til að 

viðhalda nýrri fyrirtækjamenning, ekki aðeins til millistjórnenda heldur til allra starfsmanna.  

(Swayne, Duncan, & Ginter, 2008).   

Skipulagning vinnunnar var metin í spurningum 11, 12 og 14.   

Tæplega helmingur lækna var ánægður með skipulagið á sinni deild og er það svipuð 

niðurstaða og 2003. Skurðlæknar eru almennt ánægðari (49-58%) að þessu leyti en lyflæknar 

(37-44%).  Enn eru yfirlæknar ánægðastir (67%), en sérfræði- (40%), og aðstoðar- og 

deildarlæknar (51%) síður.   

Yfir 90% lækna telja unnt að bæta og/eða auka vinnuframlag með betri skipulagningu.  Það er 

svipuð tala og 2003 og ætti að vera stjórnendum skýr skilaboð um að huga að skipulagi vinnu 

lækna.    Mat manna á því hvort að hægt sé að auka vinnuframlagið mikið er þó nokkuð mis-
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munandi eftir starfshópum, en 50% aðstoðar- og deildarlækna telja að svo sé, 38% 

sérfræðilækna en aðeins 23% yfirlækna.  Þessi niðurstaða leiðar hugann að því hvort 

yfirlæknar ættu að láta undirmönnum sínum eftir í ríkari mæli að skipuleggja vinnu sína 

sjálfir, - veita þeim frelsi til athafna.    

36% lækna  telja sig sjaldan eða aldrei eiga þess kost að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir er 

varða starf þeirra, en 30% segja sig oft eða alltaf eiga þess kost.   Hlutfallið er svipað og var 

2003.  Nokkur munur er eftir staðsetningu en um 44% lækna í Fossvogi telja sig sjaldan eða 

aldrei eiga þess kost að hafa áhrif á á mikilvægar ákvarðanir er varða störf þeirra en 

samsvarandi hlutfall á Hringbraut er lægra eða 32-36%.   

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna skýrt að stór hluti lækna telur sig ekki hafa áhrif  á störf 

sín.  Sem fyrr er mikill munur á yfirlæknum og öðrum læknum.  70% yfirlækna telja sig oft 

eða alltaf eiga þess kost að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þeirra og 

starfsumhverfi á meðan aðeins 15% aðstoðar- og deildarlækna og 26% sérfræðilækna eru 

sömu skoðunar.  

Aftur leiða þessar niðurstöður hugann að ferlamenningu þeirra Deal og Kennedys, 

valdafjarlægð Hofstede (mikil miðstýring og valdafjarlægð milli stjórnenda og starfsmanna) 

og Effel-turni Trompenaars (formlegheit og skriffinnska gerir stofnunina ósveigjanlega og 

stirða). Sé litið til hugmynda Handy sem lýsti ferns konar menningu falla þessar niðurstöður 

best að svokallaðri hlutverkamenningu.  Hún birtist gjarnan í stofnunum þar sem uppbygging 

er með ákveðnum og reglubundnum hætti og skrifræði mikið.  Völd einstakra starfsmanna 

fara eftir stöðu þeirra í skipuriti og áhersla er lögð á starfslýsingar og formleg samskipti.  Lítil 

áhersla er lögð á vald sérfræðinga eða þekkingarstarfsmanna.  Það er kannski einmitt þar sem 

hnífurinn stendur í kúnni hvað LSH varðar, - sérfræðilæknar upplifa sjálfræði sitt lítið sem 

óneitanlega dregur úr starfsánægju þeirra.  Ef til vill væri æskilegra að þróa menningu LSH 

yfir í svokallaða verkmenningu, en hún byggir á mikilli samvinnu og reyndar hópvinnu 

starfsmanna.  Í slíkri menningu sprettur vald af sérþekkingu, fléttuskipulag er algengt og reynt 

er að fá fram samlegðaráhrif með því að virkja fjöldann (Handy, 1995), (Handy, 1999). 

Fram hefur komið að þær stofnanir sem veita starfsmönnum sínum umboð til athafna ná 

árangri.  Skýrt kemur fram í víddum Denison líkansins að lögð er áhersla á teymisvinnu og  



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

106 
 

uppbyggingu á  þekkingu og færni starfsmanna á öllum sviðum (Lawler, 1996).  Stjórnendur 

jafnt sem starfsmenn sýna í kjölfarið vinnu sinni tryggð og telja sig hluta af stofnuninni.  

Frelsi til athafna (empowerment) er einnig mælikvarði á starfsánægju þekkingarstarfsmanna 

og segir reyndar mikið um hversu vel  stofnanir hafa færst frá miðstýringu yfir í 

dreifistýringu. 

Skipulagning tengd yfirstjórn spítalans er metin í spurningum 17, 18, 19, 20, 21, 22 og 25. 

Ánægja lækna með stjórn spítalans hefur aukist verulega og eru nú 23% þeirra mjög eða 

frekar ánægðir með stjórn  hans í stað 13% áður. Mest er ánægjan á lyflækningasviði á 

Hringbraut (37%) og minnst á lyflækningasviði í Fossvogi (11%).  Þessi niðurstaða vekur upp 

spurningar um hvort staðsetning eigi hér hlut að máli en yfirstjórn spítalans er á Eiríksstöðum 

við Hringbraut.  Yfirlæknar eru ánægðari (37%), en sérfræðilæknar (21%) og aðstoðar- og 

deildardlæknar (20%). 43% lækna höfðu miklar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra en 

26% litlar. Fleiri yfirlæknar (52%) höfðu miklar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra en 

sérfræðilæknar (39%) og aðstoðar- og deildaræknar (46%).   

Tæplega fjórir af hverjum fimm læknum eða 77% töldu þátttöku lækna í stjórnun LSH ekki 

nægilega sem er sambærileg tala og 2003.  Ástæða væri til að skoða hversvegna svo stór hluti 

lækna er þessarar skoðunar.   Þegar kemur að hlutverki læknaráðs er augljóst að læknar telja 

hlutverk þess í stjórnun spítalans lítil en vilja að þau séu mikil.  Þessi skoðun hefur ekki breyst 

á undanförnum sex árum.  Athygli vekur að hlutfall þeirra lækna sem telja að hlutverk ráðsins 

í stjórnun LSH eigi að vera mikið er minnst meðal yfirlækna eða 63%, borið saman við 74% 

sérfræðilækna og 81% aðstoðar- og deildarlækna.  Jafnframt meta 59% yfirlækna áhrif ráðsins 

lítil eða engin í stjórnun LSH, en 81% sérfræðilækna og 86% aðstoðar- og deildarlækna. 

Hvað varðar áhuga lækna á aðkomu Háskóla Íslands í stjórnun LSH, þá vill um helmingur 

þeirra að hún sé nokkur líkt og 2003.  Mestur er áhuginn á lyflækningasviði á Hringbraut þar 

sem 21% lækna telur að hlutdeild HÍ eigi að vera mikil eða alger, en aðeins 12-14% annarra 

lækna eru þeirrar skoðunar. Þá eru yfirlæknar jákvæðari (42%) gagnvart mikilli aðkomu HÍ í 

stjórn LSH, en aðrir læknar (10-11%).  Þetta kann að skýrast að hluta til af því að 

prófessorsstöðum við læknadeild HÍ fylgja yfirlæknisstöður á LSH og eru því tengsl við 

Háskólann sterk í þessum hópi lækna.   



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

107 
 

Þegar kemur að afstöðu lækna til nýlegra skipulagsbreytinga á LSH er varða fækkun sviða og 

tilkomu eins framkvæmdastjóra yfir hverju sviði í stað tveggja áður þá telja 65% lækna þær 

vera til bóta. Stuðningur er jafnframt áberandi meiri á lyflækningasviði (74-77%) en 

skurðlækningasviði (50-59%).  Forvitnilegt væri að kryfja frekar ástæður þessa.  Ánægja 

lyflækna kann að skýrast af því að áður voru undirsérgreinar lyflækninga dreifðar á nokkur 

svið en hafa nú verið sameinaðar á einu sterku sviði.  Loks telja hlutfallslega fleiri yfirlæknar 

(75%) breytingarnar vera til bóta en sérfræðilæknar (65%) eða aðstoðar- og deildarlæknar 

(56%). Breytingunum er ætlað að færa aukið vald til yfirlækna sem kann að skýra að hluta 

ánægju þeirra.   

Vinnustaðurinn 

Starfsandi var metinn í spurningum 9, 13 og 23.   

Tæplega fjórir af hverjum fimm læknum mátu starfsandann góðan sem er aukning frá 2003 

(78 v.s. 72%).  Fleiri segja starfsanda góðan á skurðlækningasviði (81-84%) en 

lyflækningasviði (60-74%) og fleiri yfirlæknar (89%) meta hann góðan eða mjög góðan en 

sérfræðilæknar (72%) eða aðstoðar- og deildarlæknar (83%).    

Mun færri læknar telja nú að læknum sé mismunað eftir kyni en var 2003.  Þá töldu níu af 

hverjum tíu að læknum væri mismunað eftir kyni, en nú eru 40% lækna þeirrar skoðunar.  

Algengara er að konur telji mismunað eftir kynferði en karlar, (62% vs. 25%), og læknar 

lyflækningasviðs telja mismunina meiri en læknar skurðlækningasviðs.  Af þeim tæplega 40% 

lækna sem töldu að mismunað væri eftir kynferði á spítalanum töldu þrír af hverjum fjórum 

að hallað væri á konur og fjórðungur á karla.  Athyglivert er að af þeim körlum sem tóku 

afstöðu töldu 44% að hallað væri á karla en 56% að hallað væri á konur.  Hinsvegar töldu 

93% kvenna að hallað væri á konur og einungis 7% þeirra að hallað væri á karla. Því er 

eftirtektarvert að kynferði ræður töluverðu um skoðanir lækna að þessu leyti. 

Sá fjöldi lækna sem hefur hugleitt mikið eða ákveðið að hætta vinnu á LSH vegna óánægju 

hefur tvöfaldast á undanförnum sex árum (22% vs 11%).  15% yfirlækna hafa hugleitt mikið 

eða ákveðið að hætta, 17% aðstoðar- og deildarlækna og 25% sérfræðilækna. Þar sem 

sérfræðilækningar eru kjarnastarfsemi spítalans vekja þessar niðurstöður athygli. Meðal 

sérfræðilækna eru karlar líklegri en konur til að hafa hugleitt eða ákveðið að hætta vinnu hjá 
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LSH vegna óánægju (32% vs. 13%).   Jafnframt hefur fjöldi þeirra sem hafa hugleitt að 

minnka nokkuð eða verulega við sig vinnu á LSH tæplega tvöfaldast á undanförnum sex árum 

eða úr 9% í 16%.  Enn eru þessar hugrenningar algengastar meðal sérfræðilækna (45%) og 

óalgengastar meðal yfirlækna eða 22%.  Alls höfðu 33% aðstoðar- og deildarlækna hugleitt að 

minnka nokkuð eða verulega við sig vinnuna á LSH og af þeim höfðu karlar meiri hug á því 

en konur.  Þetta kann að segja nokkuð um breyttar áherslur kynjanna meðal yngri 

kynslóðarinnar, til að mynda aukinn áhuga karla á að sinna fjölskyldu og taka fæðingarorlof 

en áður var.  Þetta viðhorf endurspeglaðist raunar einnig meðal sérfræðilækna, en 51% karla í 

þeirra röðum höfðu hugleitt að minnka við sig vinnu á LSH en 30% kvenna.  Þá voru þeir 

sérfræðilæknar sem höfðu starfað við spítalann í 11 ár eða lengur tilbúnari til að minnka við 

sig vinnu en þeir sem höfðu starfað skemur.  

Fram hefur komið að öflugasta auðlind þekkingarfyrirtækis eins og sjúkrahúss er hæft 

starfsfólk.  Fram hefur komið að úr hópi sérfræðilækna hafa (22%) hugleitt mikið og (3%) 

ákveðið að hætta störfum við spítalann.  Þetta leiðir hugann að því hvort brotalöm í 

sálfræðilega samningnum sé um að kenna.  Hefur LSH að einhverju leyti ekki staðið undir 

væntingum sérfræðilækna sem þangað hafa ráðist í vinnu? Áður hefur komið fram að brot á 

sálfræðilega samningnum auka líkur á því að starfsmaður hverfi í annað starf.  Ef til vill væri 

ástæða fyrir skrifstofu mannauðsmála við Landspítala að huga frekar að þessum þáttum.  

Samkeppni um sérfræðilækna á Íslandi var ekki slegin út með sameiningu Borgarspítala og 

Landspítala. Sameinaður Landspítali er í harðri samkeppni við erlend sjúkrahús um vel 

menntaða sérfræðilækna.  Hverju fyrirtæki er nauðsynlegt að laða til sín hæft starfsfólk og 

halda því í vinnu.  Það verður best gert með því að uppfylla þær væntingar sem í sálfræðilega 

samningnum felast, enda mótar samningurinn viðhorf starfsmanna gagnvart vinnustaðnum og 

hefur tvímælalaus áhrif á hollustu þeirra og tryggð (Hiltrop, 1995). 

Starfið sjálft var metið í spurningu 15.   

Nánar tiltekið var spurt um starfsöryggi. Heldur hefur dregið úr starfsöryggi lækna og töldu 

nú 64% sig búa við mikið starfsöryggi en 70% árið 2003.  Áberandi var starfsöryggi lækna á 

skurðlækningasviði í Fossvogi minnst, en 46% þeirra töldu sig búa við mikið starfsöryggi.  Á 

hinn bóginn töldu 77% lækna  lyflækningasviðs á Hringbraut sig búa við mikið starfsöryggi.  

Þá jókst starfsöryggi eftir því sem ofar dregur í skipuritinu, 52% aðstoðar- og deildarlækna 



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

109 
 

telja sig búa við mikið starfsöryggi, 67% sérfræðilækna og 74% yfirlækna. Stjórnendur í hópi 

yfirlækna upplifa greinilega meira starfsöryggi en sérfræðilæknar og sérlega yngri og 

óreyndari kollegar í hópi aðstoðar- og deildarlækna.  

Áður hefur verið rætt mikilvægi sálfræðilega samningsins sem byggir meðal annars á því 

hvernig komið er fram við starfsmenn, hversu skýrar starfsframaleiðir eru, möguleikar á að 

þroskast og dafna í starfi og síðast en ekki síst starfsöryggi.  Því er vert að veita því athygli að 

dregið hafi úr starfsöryggi lækna.  Hugsanlega ráða breyttar aðstæður í efnahagslífi Íslendinga 

einhverju um minnkað starfsöryggi lækna sem og stöðugar umræður um niðurskurð.  Vert 

væri að athuga aðra þætti í starfi lækna á Landspítala, m.a. möguleika á starfsframa og 

starfsþróun, að það eru einhverjir mikilvægustu þættir í  starfsánægju manna (Armstrong, 

2006). 

Frammistaða spítalans var metin í spurningu 24.   

31% lækna töldu ánægju starfsmanna á LSH slaka, 49% í meðallagi og 3% framúrskarandi.  

Jafnframt töldu 19% lækna heildarframmistöðu spítalans slaka, 65% í meðallagi og 2% 

framúrskarandi. Tæplega þriðjungur lækna telur því frammistöðu spítalans hvað varðar 

ánægju starfsmanna slaka og tæplega fimmtungur setur heildarframmistöðu spítalans í sama 

flokk.  Hlutfallslega fleiri úr hópi aðstoðar- og deildarlækna (43%) telja ánægju starfsmanna 

slaka, en úr hópi sérfræðilækna (31%) og yfirlækna (19%). Þetta gæti haft áhrif hvað varðar 

endurliðun á spítalanum ef haft er í huga að aðstoðar- og deildarlæknar eiga eftir að hverfa frá 

spítalanum til sérnáms og gæti viðhorf þeirra haft áhrif á endurheimtur til spítalans síðar meir. 

Svipuð viðhorf koma  fram eftir starfshópum þegar þeir meta heildarframmistöðu spítalans, en 

52% aðstoðar- og deildarlækna telja hana í meðallagi, 68% sérfræðilækna og 74% yfirlækna.  

Þegar heildarframmistaða stofnana er metin, verður að hafa í huga að hún byggir á mörgum 

þáttum.  Áður hefur líkani McKinsey´s verið lýst, en hann taldi skipulagi, stefnu, starfsmenn, 

stjórnunarstíl, hæfni, og kerfi vera þá grunnþætti stofnana sem tengdust í þeim sjöunda, - 

sameiginlegum gildum, fyrirtækjamenningunni.  Aðalatriðið virðist enn og aftur að skapa 

rétta liðsheild, velja réttu samferðamennina út frá þeirri starfsemi sem stofnunin er í, 

markmiðum hennar, stefnu, skipulagi og kjarnastarfsemi. Niðurstöður Peters & Waterman 

hafa áður verið raktar, en þeir undirstrikuðu m.a. mikilvægi mannauðsins, en engin 
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framleiðniaukning verður án þess að starfsfólkið sé virkjað til athafna. Jafnframt lögðu þeir 

áherslu á að stofnanir byggi á þeirri þekkingu og starfsemi sem þau þekkja og gera best, 

(kjarnastarfsemi) og styðjist við dreifistýringu og einfalt stjórnskipulag sem byggi á fáum 

lögum. (Peters & Waterman, 1982).  

Að þessari umræðu lokinni má til áherslu líta nánar á ýmsa þætti sem gefa til kynna mun eða 

a.m.k. tilhneigingu í þá veru, hvað varðar afstöðu lækna Landspítala til 

rannsóknarspurninganna út frá starfi, sviði og starfsvettvangi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna nokkurn mun á afstöðu lækna eftir sviðum.  

Starfsandi virðist betri á skurðlækningasviði en lyflækningasviði.  Á skurðsviði ríkir jafnframt 

meiri ánægja með næsta yfirmann og skipulag á deild.  Fleiri lyflæknar en skurðlæknar telja 

mismunað eftir kyni á vinnustaðnum.  Þá eru lyflæknar mun jákvæðari gagnvart nýjum 

skipulagsbreytingum en skurðlæknar. 

Sé litið nánar til sviðanna eftir staðsetningu þá upplifa læknar lyflækningasviðs á Hringbraut 

mest starfsöryggi og ánægju með stjórn spítalans.  Þeir lýsa þó minnstri ánægju með næsta 

yfirmann.  Þeir eru líklegastir til að vilja hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH mikla, og 

ólíklegastir til að hafa hugleitt mikið að hætta vinnu. 

Læknar lyflækningasviðs í Fossvogi telja næsta yfirmann meta það meira við sig ef þeir ná 

árangri í starfi en kollegar þeirra við Hringbraut.  Aðeins 60% þeirra telja starfsanda góðan.  

Þeir eru minnst ánægðir allra með skipulag á deild og ólíklegastir til að telja sig hafa áhrif á 

mikilvægar ákvarðanir er varða starf þeirra og starfsumhverfi.  Þar ríkir einnig minnst ánægja 

með stjórn spítalans.  

Læknar skurðlækningasviðs í Fossvogi lýsa mestri ánægju með upplýsingaflæði á sviði og 

spítalanum í heild, og skipulag á deild. Þeir eru ólíklegastir til að telja unnt að auka 

vinnuframlag með betra skipulagi og að nýliðnar skipulagsbreytinar á LSH verði til bóta.  

Þrátt fyrir að vera lækna líklegastir til að telja sig hafa áhrif á starf sitt og starfsumhverfi 

upplifa þeir minnst starfsöryggi. 

Læknar skurðlækningasviðs á Hringbraut eru óánægðastir með upplýsingaflæði frá 

stjórnendum á spítalanum í heild. Þeir eru manna ánægðastir með næsta yfirmann, en 
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jafnframt líklegastir til að hafa hugleitt mikið eða ákveðið að hætta vinnu á LSH vegna 

óánægju. 

Aðstoðar- og deildarlæknar eru eðli málsins samkvæmt að jafnaði með styttsta starfsreynslu 

og í hópnum eru fleiri konur en karlar.  Óánægja þeirra með upplýsingaflæði á deild hefur 

aukist síðan 2003.  Þeir eru líklegastir til að telja unnt að auka vinnuframlag með bættu 

skipulagi og að telja að læknum sé mismunað eftir kyni.  Aðstoðar- og deildarlæknar eru 

ólíklegastir til að telja sig geta haft áhrif á starf sitt og starfsumhverfi og upplifa minna 

starfsöryggi en sérfræðilæknar og yfirlæknar.  Þeir eru líklegastir til að telja ánægju 

starfsmanna slaka og ólíklegastir til að telja nýjar skipulagsbreytinar til bóta. 

Sérfræðilæknar upplifa minnstan stuðning yfirmanns til að auka færni sína.  Einn af hverjum 

tíu metur starfsanda slæman og þeir eru óánægðastir með skipulag á deild og upplýsingaflæði 

á sviði.  Einnig lýsa þeir mestri óánægju með næsta yfirmann og hafa minnstar væntingar til 

nýrra framkvæmdastjóra.  Þeir eru líklegastir til að hafa hugleitt mikið eða ákveðið að hætta 

störfum á LSH vegna óánægju.  

Yfirlæknar eru líklegastir til að telja sig metna af næsta yfirmanni nái þeir árangri í starfi. Þeir 

eru ánægðastir allra með stjórn spítalans, skipulag á deild og upplýsingaflæði á deild, sviði og 

spítalanum í heild.  Þeir hafa mestar væntingar til nýrra framkvæmdastjóra.  Þá eru þeir 

líklegastir til að telja sig hafa áhrif á starf sitt og starfsumhverfi og upplifa mest starfsöryggi. 

Þeir eru líklegastir til að telja þátttöku lækna í stjórnun LSH nægilega og ólíklegastir til að 

telja að hlutverk læknaráðs í stjórnun LSH eigi að vera mikið eða að áhrif læknaráðs í 

stjórnun LSH séu lítil.  Þeir eru líklegastir til að vilja hlut Háskóla Íslands í stjórnun LSH 

mikinn og ólíklegastir til að hafa hugleitt mikið eða ákveðið að hætta vinnu við spítalann 

vegna óánægju.  Þeir eru ólíklegastir til að telja unnt að auka vinnuframlag með betra 

skipulagi og að læknum sé mismunað eftir kyni á spítalanum.  Loks eru þeir líklegastir til að 

telja heildarframmistöðu LSH framúrskarandi og til að telja nýjar skipulagsbreytingar til bóta. 

Þótt ekki sé hægt að fullyrða að viðhorf lækna lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs 

Landspítala endurspegli skoðanir allra lækna spítalans eins og áður hefur verið getið, ber að 

hafa í huga að sviðin eru fjölmenn og á þeim starfa ríflega 300 læknar, eða um helmingur allra 

lækna LSH.   Því má telja líklegt að rannsóknin gefi ágæta vísbendingu um hvernig hafi 
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miðað á spítalanum undanfarin sex ár í þeim þáttum sem hún tekur til. Jafnframt gefur hún til 

kynna hvernig starfsanda er háttað meðal lækna á sviðunum tveimur, og endurspeglar þannig 

þá þætti fyrirtækjamenningar Landspítala sem spurningarnar taka til. 

Að lokum er ljóst að breytingastjórnun er tímafrek og þarfnast mikils undirbúnings og 

vandvirkni.  Margt hefur breyst til betri vegar í viðhorfum lækna á Landspítala á undanförnum 

sex árum og almenn ánægja virðist ríkja um nýliðnar skipulagsbreytingar.  Sjálfsagt er að nýta 

þann byr sem nú er í seglunum um leið og hugað er að þeim þáttum sem betur mega fara, 

enda væri það í góðum samhljómi við stefnu stjórnvalda um auknar áherslur í markvissri 

starfsmannastjórnun og árangursstjórnun eins og fram hefur komið. (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, Landlæknisembættið, 2007), (Fjármálaráðuneytið og Stofnun 

Stjórnsýslufræða og Stjórnmála Háskóla Íslands, 2006).   

Áður hefur OCI-aðferðinni verið lýst og kostum hennar bæði til að mæla fyrirtækjamenningu 

og þróa hana í átt að kjörmenningu.  Áhugavert væri að nýta þetta mælitæki til að meta 

fyrirtækjamenningu LSH.  Ef niðurstaða þeirrar rannsóknar gæfi tilefni til að þróa menningu 

spítalans í átt til tiltekinnar kjörmenningar, mætti einnig nýta OCI-verkfærið til þess eins og 

áður er getið.   
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Lokaorð 

Landspítalinn stendur nú á tímamótun.  Aðstæður í efnahagsmálum þjóðarinnar ráða þar ekki 

minnstu um.  Leita verður allra leiða til hagræðingar.  Virkjun mannauðs spítalans í því 

verkefni verður seint ofmetin.  Margt bendir til að viðhorf lækna séu nú mun jákvæðari til 

spítalans en áður var.  Þeir eru ánægðari með stjórn hans nú en 2003 og upplifa betra 

upplýsingaflæði, starfsanda og stuðning yfirmanna við að auka færni sína og viðurkenningu 

nái þeir árangri í starfi en þá. 90% þeirra telja unnt að auka og bæta vinnuframlag sitt með 

betra skipulagi. Umtalsvert færri telja nú læknum mismunað eftir kyni.  Því miður hafa nú 

fleiri áhyggjur af starfsöryggi sínu og fjórðungur sérfræðilækna hefur hugleitt mikið eða 

ákveðið að hætta störfum á Landspítala.  

Rannsóknin hefur eins og áður er sagt varpað einhverju ljósi á starfsanda lækna og þar með 

gefið vísbendingar um fyrirtækjamenningu spítalans að þeim hluta sem spurningarnar tóku til.  

Komið hefur fram að fyrirtækjamenning er mikilvægt stjórntæki og að hana megi nýta ásamt 

samsetningu og stefnumótun stofnana til að auka árangur þeirra. Það er von mín að aðferðum 

mannauðsstjórnunar verði beitt á Landspítala til að auka vöxt og viðgang stofnunarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiða hugann að ýmsum þáttum sem vert væri að nálgast betur 

og skoða í framtíðinni.  Þeirra á meðal má nefna þær ástæður sem valda því að fjórðungur 

sérfræðilækna íhugar að hætta störfum og ástæður þess að læknar telja hlut sinn í stjórnun 

LSH ónógan.  Þá væri áhugavert að skoða hvernig læknar meta möguleika sína á starfsframa 

og starfsþróun innan stofnunarinnar og ekki síður hvernig þeir telja spítalann hafa uppfyllt 

væntingar þeirra til starfsins eftir að heim var komið úr ströngu sérnámi. 

Ég geri orð Kristínar Leopoldínu Bjarnadóttur, MPM, (Bjarnadóttir, á.á.) að mínum 

lokaorðum um leið og ég vona að þessi skrif verði einhverjum til gagns og gamans. 

„Besta leiðin til að halda í gott fólk, hvort sem er í vinnuumhverfi eða íþróttaliði, er að veita 

því krefjandi og spennandi verkefni.  Sýna þeim traust, veita þeim aukna ábyrgð og virkja þá í 

ákvarðanatöku.  Þá er markmiðasetning lykilatriði til að ná árangri.“ 

 

 



Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

114 
 

                                               
 

 

Könnun á stjórnun og starfsanda lækna lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs  

Landspítala í maí 2009 

Kæri kollegi. 

Undirritaður er að ljúka meistaranámi í stjórnun heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst.  

Lokaverkefni mitt þar snýr að könnun á stjórnun og starfsanda lækna lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs Landspítala.   

Árið 2003 vann Vinnueftirlitið rannsókn á vinnu og vinnuumhverfi lækna á Landspítala. Könnunin var viðamikil og tók til 
ýmissa þátta svo sem starfsumhverfis, vinnutíma, vinnuálags, heilsu, vinnuanda, samstarfs, kennslu og rannsókna. Ég hef nú 
fengið samþykki Kristins Tómassonar yfirlæknis Vinnueftirlitsins til að endurnýta þær spurningar sem snéru að stjórnun og 
starfsanda í könnuninni og legg þær fyrir í meðfylgjandi spurningalista. Tilgangur minn er augljóslega að endurmeta viðhorf 
lækna lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs til þessara þátta nú sex árum eftir að upphaflega könnunin var gerð.  
Rannsóknin  er unnin með rafrænum hætti Í Outcome-vefkannanakerfinu. Ég mun sjálfur ekki hafa aðgang að svörum 
einstakra lækna. 

Þátttaka þín í könnuninni er því mikilvæg og ég vona að þú gefir þér tíma til að taka þátt í henni (um 3-4 mínútur). Þannig 

getur þú haft veruleg áhrif til að gera vinnustaðinn þinn enn betri. 

Könnunin samanstendur af 25 spurningum. Fimm snúa að bakgrunni starfsmanna og tuttugu að vinnuanda og samstarfi. Til 
að tryggja trúnað og að enginn þurfi að óttast að hægt sé að ráða í svör einstakra starfsmanna verða niðurstöður aldrei 
greindar á færri einstaklinga en starfsvettvangur gefur tilefni til. 

Þér er hvorki skylt að svara einstökum spurningum né spurningalistanum í heild. Litið er á þátttöku sem upplýst samþykki. 
Farið verður með öll svör sem trúnaðarmál og ekki verður kleift að greina svör einstakra starfsmanna. Gögnum verður eytt að 
rannsókn lokinni. 

Rannsókn þessi hefur hlotið samþykki siðanefndar stjórnsýslurannsókna LSH og sömuleiðis framkvæmdastjóra lækninga, 

framkvæmdastjóra lyflækningasviðs og framkvæmdastjóra skurðlækningasviðs. Hægt er að leita eftir frekari upplýsingum 
hjá ritara siðanefndar stjórnsýslurannsókna, Karólínu Sveinsdóttur (s. 543-1334, karolins@lsh.is) og undirrituðum. 

Ég vona enn og aftur að þú gefir þér tíma til að taka þátt í könnuninni. 

Með þakklæti,  

Sigurður Böðvarsson krabbameinslæknir, LSH. 
s. 825-5121 & sigurdbo@lsh.is 
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú 
snúið þér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á Landspítala, skrifstofu mannauðsmála, Landspítala, Eiríksgötu 5, 101 
Reykjavík. Sími 543-1334, netfang: karolins@lsh.is 

 

mailto:karolins@lsh.is


Læknar á Landspítala, starfsandi þeirra og viðhorf til stjórnunar stofnunarinnar        

Stjórnsýslurannsókn á Landspítala 

Sigurður Böðvarsson  

 

115 
 

Spurningalistinn 

Bakgrunnur 

 

1. Svið  

( ) Lyflækningasvið 

( ) Skurðlækningasvið 

 

2. Kyn 

( ) Karl 

( ) Kona 

 

3. Hvaða starfi gegnir þú? 

() aðstoðarlæknir/deildarlæknir 

() sérfræðingur 

() yfirlæknir 

 

4. Starfsaldur 

( ) 0-10 ár 

( ) 11 ár eða lengur 

 

5. Starfsvettvangur 

( ) Hringbraut 

( ) Fossvogur 

( ) Annað 

 

Vinnuandi – samstarf 

 

6. Átt þú vísan stuðning yfirmanns þín þegar erfiðleikar steðja að í vinnunni? 

 

() mjög lítinn eða engan 

() frekar lítinn 

() nokkurn 

() frekar mikinn 

() mjög mikinn 

 

7. Metur næsti yfirmaður þinn það við þig ef þú nærð árangri í starfi? 

 

() mjög sjaldan eða aldrei 

() frekar sjaldan 

() stundum 

() frekar oft 

() mjög oft eða alltaf 
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8. Styður næsti yfirmaður þinn þig í að auka færni þína? 

 

() mjög sjaldan eða aldrei 

() frekar sjaldan 

() stundum 

() frekar oft 

() mjög oft eða alltaf 

 

9. Hvernig er starfsandinn á vinnustaðnum? 

 

() mjög góður 

() góður 

() þolanlegur 

() slæmur 

() mjög slæmur 

 

10. Ertu ánægður með upplýsingaflæðið til þín frá stjórnendum á vinnustaðnum? 

 

a) á deildinni þinni 

() mjög sjaldan eða aldrei 

() frekar sjaldan 

() stundum 

() frekar oft 

() mjög oft eða alltaf 

 

b) á sviðinu sem þú tilheyrir 

() mjög sjaldan eða aldrei 

() frekar sjaldan 

() stundum 

() frekar oft 

() mjög oft eða alltaf 

 

c) á spítalanum í heild 

() mjög sjaldan eða aldrei 

() frekar sjaldan 

() stundum 

() frekar oft 

() mjög oft eða alltaf 

 

11. Ertu ánægður með skipulagið á deildinni þinni? 

() mjög 

() frekar 

() hlutlaus 

() ekki nógu 

() alls ekki 
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12. Væri hægt að bæta/auka vinnuframlag þitt með betra skipulagi vinnunnar? 

 

() alls ekki 

() lítillega 

() nokkuð 

() mikið  

() mjög mikið 

 

13. Er læknum mismunað eftir kyni á vinnustaðnum? 

a)  () alls ekki 

() mjög lítið 

() frekar lítið 

() nokkuð 

() frekar mikið 

() mjög mikið 

 

b) ef svo er, á hvort kynið er hallað? 

 () konur 

 () karla 

 

14. Áttu kost á að hafa áhrif á mikilvægar ákvarðanir sem varða starf þitt og 

starfsumhverfi? 

 

() mjög oft eða alltaf 

() frekar oft 

() stundum 

() frekar sjaldan 

() mjög sjaldan eða aldrei 

 

15. Finnst þér þú búa við mikið eða lítið starfsöryggi? 

() mjög lítið eða alls ekki 

() frekar lítið 

() nokkuð 

() frekar mikið 

() mjög mikið 

 

16. Ert þú ánægð(ur) með næsta yfirmann þinn? 

() mjög ánægð(ur) 

() frekar ánægð(ur) 

() nokkuð ánægð(ur) 

() frekar óánægð(ur) 

() mjög óánægð(ur) 
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17. Ert þú ánægð(ur) með stjórn spítalans? 

() mjög ánægð(ur) 

() frekar ánægð(ur) 

() nokkuð ánægð(ur) 

() frekar óánægð(ur) 

() mjög óánægð(ur) 

 

18. Hverjar eru væntingar þínar til nýrra framkvæmdastjóra sviða Landspítalans ? 

 

() Litlar 

() Frekar litlar 

() Nokkrar 

() Miklar 

() Mjög miklar 

 

19. Er þátttaka lækna í stjórnun LSH nægileg? 

() já 

() hef ekki mótaða skoðun 

() nei 

 

20. Hvert á hlutverk Læknaráðs LSH að vera í stjórnun spítalans? 

() ekkert 

() lítið 

() nokkurt 

() mikið 

() algert 

 

21. Hver eru nú, að þínu mati, áhrif Læknaráðs í stjórnun LSH? 

() engin 

() lítil 

() nokkur 

() mikil 

() alger 

 

22.Vilt þú að hlutdeild Háskóla Íslands í stjórnun LSH sé: 

() engin 

() lítil 

() nokkur 

() mikil 

() alger 
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23. Hefur þú hugleitt nýlega að: 

a) hætta vinnu hjá LSH vegna óánægju? 

() nei 

() lítillega 

() nokkuð 

() mikið 

() hyggst hætta 

 

b) minnka vinnuna á LSH? 

() nei 

() lítillega 

() nokkuð 

() verulega 

 

24. Ef þú berð saman frammistöðu Landspítalans og sambærilegra sjúkrahúsa, hvernig 

myndir þú meta frammistöðu Landspítalans á eftirfarandi sviðum? Vinsamlegast 

merktu við einn svarmöguleika fyrir hvort atriði. 

 

Ánægja starfsmanna 

( )Veit ekki (0) 

( )Slök frammistaða (1) 

( )Í meðallagi (3) 

( )Framúrskarandi frammistaða (5) 

 

Heildarframmistaða Landspítala 

( )Veit ekki (0) 

( )Slök frammistaða (1) 

( )Í meðallagi (3) 

( )Framúrskarandi frammistaða (5) 

 

 

25. Telur þú nýliðnar skipulagsbreytingar á Landspítala sem felast í fækkun sviða og 

einum framkvæmdastjóra yfir hverju sviði í stað tveggja áður vera til bóta ? 

  

() Já 

() Nei 

() Veit ekki 
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Sigurður Böðvarsson 

sérfræðilæknir 

krabbameinsdeild 20A 

Landspítala v. Hringbraut 

 

06.05.2009 

Tilv. 16 

ÞH/eí 

 

Efni: Varðar ósk um leyfi til að framkvæma könnun á stjórnun og starfsanda 

 lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs Landspítala í maí 2009 

 

Ágæti Sigurður. 

 

Vísað er til bréfs þíns til framkvæmdastjóra lækninga, dags.  04.05.2009 þar sem þú óskar heimildar til að gera 

ofangreinda rannsókn á Landspítala – háskólasjúkrahúsi. Fram kemur að þú ert að ljúka meistaranámi í stjórnun 

heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst og mun lokaverkefni þitt snúa að könnun á stjórnun og starfsanda 

lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs Landspítala. Aðalleiðbeinandi þinn við rannsóknina er Gylfi Dalmann, 

dósent í mannauðsstjórnun við viðskiptadeild Háskóla Íslands og meðleiðbeinendur eru Hulda Gunnlaugsdóttir, 

forstjóri LSH og Erna Einarsdóttir, mannauðsstjóri LSH. Fyrir liggur samþykki Vinnueftirlits fyrir því að 

viðhorfskönnun sem eftirlitið vann árið 2003 verði nú endurtekin á þeim deildum sem að ofan greinir. 

 

Hér með er veitt heimild til að ofangreind rannsókn fari fram á Landspítala – háskólasjúkrahúsi undir þinni 

stjórn og í því samstarfi sem um getur. Leyfi þetta er háð því að fyrir liggi samþykki viðeigandi siðanefndar. 

 

Með kveðju og ósk um gott rannsóknargengi, 
 

_______________________________ 

Þórður Harðarson 

prófessor, yfirlæknir 

_______________________________ 

Björn Zoëga 

framkvæmdastjóri lækninga 

Afrit: 

Siðanefnd stjórnsýslurannsókna á LSH 
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Sigurður Böðvarsson krabbameinslæknir  

 

Reykjavík 9. maí 2009  

 

Efni:  Svar við bréfi þar sem óskað er eftir að framkvæma könnun á stjórnun og starfsanda meðal 

lækna lyflækningasviðs og skurðlækningasviðs í maí 2009 

 

Kæri Sigurður 

 

Ég hef kynnt mér bréf þitt þar sem þú sækir um að gera ofangreinda rannsókn meðal lækna 

lyflækningasviðs Landspítala.  Ég hef einnig kynnt mér spurningalistann sem fylgir.  Ég er mjög hlynnt 

þessari rannsókn og tel að góðar líkur séu á að hún muni gagnast okkur vel til að bæta vinnuaðstæður 

lækna á sviðinu.   

 

Ég gef því leyfi mitt fyrir rannsókninni en fram kemur í bréfinu að leyfi hafi nú þegar fengist frá  

Siðanefnd stjórnsýslurannsókna á Landspítala. 

 

Gangi þér allt í haginn við rannsóknina 

 

Með bestu kveðju 

 

 

___________________________ 

Vilhelmína Haraldsdóttir  

Framkvæmdastjóri lyflækningasviðs    
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Sigurður Böðvarsson krabbameinslæknir  

 

Reykjavík 9. maí 2009  

 

Efni:  ósk um  að framkvæma könnun á stjórnun og starfsanda meðal lækna lyflækningasviðs og 

skurðlækningasviðs í maí 2009 

 

Kæri Sigurður, 

 

vísað er til erindis þíns dagsett 7. maí 2009,  þar sem þú sækir um að gera ofangreinda rannsókn 

meðal lækna á skurðlækningasviði og lyflækningasviði Landspítala.  Ég hef kynnt mér spurningalista 

sem með fylgir.  Ég er hlynnt þessari rannsókn og tel að hún muni gagnast yfirlæknum og 

framkvæmdastjóra  til að bæta vinnuaðstæður lækna á skurðlækningasviði.   

 

Undirrituð veitir hér með fyrir sitt leyti heimild til ofangreindrar könnun  í samræmi við framkomna 

lýsingu í bréfinu frá 7. maí. Þar kemur m.a fram  að leyfi hafi nú þegar fengist frá  Siðanefnd 

stjórnsýslurannsókna á Landspítala. 

 

Með bestu kveðju 

 

Lilja Stefánsdóttir  

framkvæmdastjóri skurðlækningasviðs  

                     (sign) 
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