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Í umræðunni um húsnæðismál 
Landspítala ættu þarfir sjúklinga 

að vera höfuðatriðið. 
Stórfelldar breytingar verða á 

aldurssamsetningu þjóðarinnar á 
næstu árum. Stórir árgangar eftir-
stríðsáranna eru nú að hluta til 
komnir á sjötugsaldur, en sextugir 
og eldri eru þeir sem langmest þurfa 
á þjónustu sjúkrahúsa að halda. Árið 
2025 mun sjötugum og eldri hafa 
fjölgað um 40% frá því sem nú er og 
árið 2030 um 60%. Engin leið er að 
mæta þessari auknu þjónustuþörf án 
stórfelldra úrbóta í húsnæðismálum 
þeirra spítala sem helst munu sinna 
þessu verkefni, Landspítala og FSA. 

Aukin sérhæfing og teymisvinna – 
tími einyrkjahugsunar liðinn
Þjónusta sjúkrahúsa í öllum þróuð-
um löndum, þar með talið á Íslandi, 
þróast ört í þá átt að hún þjappast 
saman í stærri einingar. Fram farir 
í meðferð sjúkdóma eru á sama tíma 
mjög örar. Samnefnari þessa er 
aukin sérhæfing, sem þýðir að heil-
brigðisstarfsmenn dýpka þekkingu 
sína en á sama tíma þrengist þekk-
ingarsvið hvers og eins. Til þess að 
háskólasjúkrahúsið geti fengist við 
allt það sem að höndum ber þarf þar 
að fjölga í áhöfninni svo þekkingar-
breiddin sé tryggð. Víðast hvar er 
brugðist við þessu með því að sam-
eina sjúkrahús. Tími einyrkjahugs-
unar í sjúkrahúsþjónustu er liðinn 
en nútíma þjónusta einkennist sífellt 
meir af teymisvinnu. 

Núverandi húsnæði vart boðlegt 
sjúklingum
Allir sem til þekkja viðurkenna 
þörf á stórfelldum úrbótum í hús-
næðismálum Landspítala og það 
er ekki ásættanlegt – hvorki fag-
lega né fjárhagslega – að bíða betri 
tíma með uppbyggingu spítalans 
eða leysa málið tímabundið með 
endurbyggingu og viðbyggingum. 

Endurbygging eldra húsnæðis 
kostar a.m.k. 50% af nýbyggingu 
og verður engu að síður ófullnægj-
andi. Ástæður þess eru margar. 

Rannsóknir sýna að með ein-
býlum með salerni fyrir sjúklinga 
fækkar spítalasýkingum um allt að 
45%. Slíkar sýkingar er gífurlega 
dýrt að meðhöndla og í sumum til-
vikum verður ekki við þær ráðið. 
Að fenginni þessari vitneskju er 
annað en einbýli ekki boðlegt. Eru 
þó fjölmargir aðrir kostir einbýl-
anna ótaldir svo sem möguleiki til 

að framfylgja sjálfsögðum og lög-
legum fyrirmælum um friðhelgi 
einkalífs sjúklinganna. Ef endur-
nýja á eldri legudeildir á þennan 
máta nást ekki nema 14-15 legu-
rými á hverri deild en sú stærð er 
óhagkvæm. Flestar eldri bygging-
ar Landspítala eru ekki nægilega 
breiðar til þess að sjúkradeildum 
verði haganlega fyrir komið.

Samhengi og flæði gengur 
engan veginn upp í svo ósamstæðu 
og dreifðu húsnæði sem um ræðir. 
Skipting sérgreina milli Fossvogs 

og Hringbrautar veldur óþæg-
indum fyrir sjúklinga og ýmsum 
vandkvæðum í rekstri spítalans. 
Flutningar sjúklinga milli Foss-
vogs og Hringbrautar eru töluvert 
miklir og oft á tíðum áhættusamir.

Í öllu eldra húsnæði spítalans 
er lofthæð og burðarþol takmark-
andi þáttur svo nýta megi nýjustu 
tækni hvað tækjabúnað varðar. 
Takmörkuð lofthæð er ein ástæða 
þess að verið er nú að rífa stæði-
legar sjúkrahúsbyggingar frá sjö-
unda og áttunda áratugnum og 

byggja nýtt bæði vestan hafs og 
austan. 

Þurfum að standast alþjóðlegar 
kröfur
Sýnin um að veita megi alþjóðlega 
viðurkennt framhaldsnám á íslenska 
háskólaspítalanum virðist fjarlæg 
án þess að húsnæði veiti umgjörð 
sem stenst alþjóðlegar kröfur. Með 
sameiningu spítalanna í Reykjavík 
opnuðust möguleikar til þess hvað 
varðar stærð spítalans, samþjöpp-
un þekkingar, fjölda og fjölbreyti-

leika sjúkdómstilfella til að standa 
undir kennslu og sérfræðiþjálfun 
heilbrigðisstarfsmanna. Byggingar 
þær sem nú eru í hönnun eru hugs-
aðar sem fyrsti áfangi í heildstæðri 
uppbyggingu háskólasjúkrahúss 
sem þjóna mun því hlutverki sem að 
framan er lýst næstu áratugina. 

Nútímaleg umgjörð spítalans er 
auk alls annars ekki síður mikilvæg 
en launakjör til þess að heilbrigðis-
starfsmenn sem lokið hafa fram-
haldsnámi erlendis sjái sér fært að 
flytja heim aftur.

Fréttablaðið og Vísir hvetja les-
endur til að leggja orð í belg um 
málefni líðandi stundar. Greinar 
og bréf skulu vera stutt og gagn-
orð, að hámarki um 4.500 tölvu-
slög með bilum. Aðeins er tekið 
við yfirlesnum og villulausum 
texta. Greinahöfundar eru beðnir 
að hafa í huga að því styttri sem 
greinin er, þeim mun líklegra er að 
hún fái skjóta birtingu. 

Eingöngu er tekið við raunveru-
legum umræðugreinum, en ekki 
greinum sem eru fyrst og fremst 
kynning á til dæmis fyrirtæki eða 
félagasamtökum, ráðstefnu eða 
átaki. Tekið er á móti efni á net-
fanginu greinar@frettabladid.is 
eða á vefsíðu Vísis, þar sem finna 
má nánari leiðbeiningar. Ritstjórn 
ákveður hvort efni birtist í Frétta-
blaðinu eða á Vísi eða í báðum 
miðlum að hluta eða í heild. Áskil-
inn er réttur til leiðréttinga og til 
að stytta efni.

Sendið okkur línu

Nýr Landspítali: Aukin þjónustuþörf kallar á betri 
og sérhæfðari spítalaþjónustu
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12% afsláttur af öllum heimilistækjum
JANÚAR TILBOÐ
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