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EFNISYFIRLIT



SAMEINING



Í Reykjavík voru tveir spítalar frá 1. janúar 1996, Ríkisspítalar

(Landspítalinn) og Sjúkrahús Reykjavíkur.  Sá síðarnefndi var

stofnaður þá með sameiningu Borgarspítalans og St.

Jósefsspítala Landakoti.  Landspítalinn var stofnaður 1930.

Honum tilheyrðu gamalgrónar sjúkrastofnanir á höfuð-

borgarsvæðinu, svo sem Kleppsspítali og Vífilsstaðaspítali.

Með samkomulagi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra,

fjármálaráðherra og borgarstjórans í Reykjavík 17. desember

1998 var ákveðið að ríkið tæki við rekstri Sjúkrahúss

Reykjavíkur frá og með 1. janúar 1999.  Það yrði samt í eitt

ár rekið með líku sniði og áður. Stjórnir og framkvæmda-

stjórnir sjúkrahúsanna sátu þannig áfram í eitt ár.  Hins

vegar var ráðinn einn forstjóri yfir þau bæði, Magnús

Pétursson ráðuneytisstjóri í fjármálaráðuneytinu.

Umboð stjórna sjúkrahúsanna rann út í árslok 1999 og kaus

Alþingi þá nýja stjórnarnefnd Ríkisspítala undir formennsku

Guðnýjar Sverrisdóttur sveitarstjóra á Grenivík.  Jafnframt var

ákveðið að stjórnarnefndin yrði yfir báðum sjúkrahúsunum.  

Í framhaldi af þessum ákvörðunum fól heilbrigðisráðherra

stjórnarnefnd og forstjóra að semja tillögur að nýju skipuriti

fyrir sjúkrahúsin og afhenda heilbrigðisráðuneytinu eigi síðar

en 18. febrúar 2000.

Á fundi 16. janúar 2000 ákvað stjórnarnefnd sjúkrahúsanna

hvernig staðið yrði að gerð nýs stjórnskipulags.  Í megin-

atriðum fólst í því að einfalda stjórnkerfi þeirra með því að

skipa eina framkvæmdastjórn og gert var ráð fyrir einum

lækningaforstjóra og einum hjúkrunarforstjóra. Forstjóra og

formanni stjórnarnefndar var falið að gera tillögu að stjórn-

skipulaginu í heild, þar á meðal um stærð framkvæmda-

stjórnar og verkaskiptingu innan hennar.

Stjórnarnefnd samþykkti á fundi sínum 2. febrúar 2000 að

óska eftir því við heilbrigðisráðherra að hefja undirbúning

að sameiningu sjúkrahúsanna.  Það var gert formlega með

bréfi, dagsettu 3. febrúar 2000.

Á fundi 16. febrúar 2000 samþykkti stjórnarnefndin tillögu

að stjórnskipulagi nýs sjúkrahúss og sendi heilbrigðis-

ráðherra  samdægurs.  Ráðherra staðfesti skipulagið og

tilkynnti 18. febrúar 2000 að sjúkrahúsin yrðu sameinuð.

Þann 3. mars 2000 gaf heilbrigðis- og tryggingamála-

ráðuneytið út reglugerð um sameiningu heilbrigðisstofnana

nr. 127/2000.  Reglugerðin var birt strax og þar með tók

sameiningin gildi og sjúkrahúsin í Reykjavík urðu ein

stofnun, Landspítali - háskólasjúkrahús.
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AÐDRAGANDI  
SAMEININGAR SJÚKRAHÚSANNA Í REYKJAVÍK



Árið 2000 var ár mikilla breytinga hjá sjúkrahúsunum í

Reykjavík með sameiningu Ríkisspítala og Sjúkrahúss

Reykjavíkur í Landspítala - háskólasjúkrahús.  Sameiningin

var rökrétt framhald þess að stjórnvöld höfðu sett spítalana

undir sömu stjórn.  Megin tilgangur hennar var þó að skapa

nýja stofnun sem gæti með hagkvæmum hætti mætt betur

en forverar hennar vaxandi kröfum um bætta heilbrigðis-

þjónustu á nýrri öld og fyrirsjáanlegri fjölgun sjúklinga. Í

sameiningunni fólst líka skýr vísbending um aukið hlutverk

spítalans sem kennslu- og rannsóknarstofnunar. Leitast var

við að hafa stjórnskipulag nýrrar stofnunar einfalt og skilvirkt

með vel skilgreindu hlutverki og ábyrgðarsviði stjórnenda.  Á

vordögum voru ráðnir 5 framkvæmdastjórar sem hafa síðan

unnið með forstjóra og öðrum starfsmönnum að endur-

skipulagningu spítalans. Ný skipting  klínískra sviða tók gildi

1. október og unnið hefur verið að vali og ráðningu á yfir-

mönnum. Skipulagsbreytingar á stórri og flókinni stofnun

fela í sér ýmsar erfiðar ákvarðanir.  Jafnframt því að hvika

ekki frá  aðalatriðinu, þ.e. að gera sjúkrahúsið sem hæfast til

að gegna hlutverki sínu, m.a. með eflingu sérgreina, þarf að

gæta þess að auðlind stofnunarinnar, starfsfólkið, beri sem

minnst skarðan hlut frá borði.  Þessi markmið fara ekki alltaf

saman en hafa verður að leiðarljósi að spítalinn og starfs-

fólkið er fyrst og fremst til fyrir sjúklingana.

Í tengslum við sameiningu sjúkrahúsanna  gáfu rektor

Háskóla Íslands og forstjóri Landspítala - háskólasjúkrahúss

út viljayfirlýsingu um að stofnanirnar tvær skýrðu samstarf

sitt og stefnu.  Síðan hefur verið unnið að gerð samnings

milli þeirra.  Mörk Háskólans og spítalans voru að mörgu

leyti mjög óljós en skýrast nú mjög.  Samningur er mikil-

vægur fyrir starfsmenn og vegna menntunar og vísindastarfa

á heilbrigðissviði.  Nær 500 nemendur starfa og nema á

spítalanum ár hvert. Kennsluhlutverk spítalans verður því að

vera vel skilgreint og fyrir hendi vettvangur til þess að fjalla

sameiginlega um hlutverk og ráðningu starfsmanna sem

hafa skyldur við báðar stofnanirnar.

Þróunarmálin hafa verið til umfjöllunar og mikið starf unnið

á þeim vettvangi.  Flestar byggingar spítalans eru barn síns

tíma.  Í nútíma þjóðfélagi kýs fólk til dæmis fremur einbýli

en að liggja á stofu með öðrum og í framtíðinni eykst

göngu- og dagdeildaþjónusta en legudeildum

fækkar.  Danskir ráðgjafar mátu líklega

húsnæðisþörf til lengri og skemmri tíma.

Þeir skiluðu 3. apríl 2001 niðurstöðum

og setja fram nokkra möguleika á

framtíðaruppbyggingu. Á næstu

misserum þurfa stjórnendur spítalans og

stjórnvöld að móta framtíðarstefnu í þeim

efnum.  Meðan hún er óljós má það sem

gert verður þó ekki hamla seinni tíma

ákvörðunum.

Mörg fleiri framfaramál hafa stjórnendur spítalans haft til

umfjöllunar.  Nefna má samstarf við einkafyrirtæki í erfða-

vísindum.  Það hefur meðal annars leitt til stofnunar krabba-

meinsmiðstöðvar við spítalann og einnig er unnið að gerð

rafrænnar sjúkraskrár sem á eftir að gjörbreyta verklagi

starfsfólks og bæta þjónustu við sjúklinga.

Fjármál voru mikið til umfjöllunar á árinu, bæði innan

spítalans og í samvinnu við stjórnvöld og Alþingi. Sameining

á fjármálum sjúkrahúsanna tveggja er flókið viðfangsefni,

rétt eins og að sameina sérgreinar.  Vænta verður aukins

skilnings á þeim þáttum sem stjórna útgjöldum

sjúkrahússins og samhenginu við veitta þjónustu. Ljóst er að

stjórnendur og starfsmenn hafa mest áhrif á útgjöldin og

hverjum og einum ber að beita hagkvæmni í öllu starfi.

Landspítali - háskólasjúkrahús á mikið undir velvilja og

stuðningi almennings og fyrirtækja og honum bárust fjöl-

margar gjafir árið 2000 sem koma að miklu gagni í starfinu

og bæta þjónustu við sjúklinga.  Öllum gefendum eru

færðar alúðarþakkir fyrir gjafir sínar, stórar og smáar.   

Starfsmenn Landspítala - háskólasjúkrahúss hafa á ári mikilla

breytinga unnið vel í því að þróa starfsemi spítalans fram á

við.  Fyrir það er þessum stóra hópi fólks þakkað. 
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ÁVARP FORMANNS STJÓRNARNEFNDAR

Guðný Sverrisdóttir

formaður  

stjórnarnefndar
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SKIPURIT 
MEÐ GREINARGERÐ TIL HEILBRIGÐISRÁÐHERRA 

HEILBRIGÐISRÁÐHERRA

STJÓRNARNEFND

LÆKNARÁÐ

HJÚKRUNARRÁÐ

SKRIFSTOFA FORSTJÓRA

Lögfræði
Star fsmannamál

Þróunar-  og hagmál
Rannsóknir  og
þróunarstar f

Upplýs ingamál

SKRIFSTOFA
FJÁRREIÐA OG
UPPLÝSINGA

SKRIFSTOFA
TÆKNI OG EIGNA

SKRIFSTOFA
KENNSLU OG FRÆÐA

ÞJÓNUSTU-
SAMNINGAR

Endurhæfing
Öldrunar-
þjónusta

o.  f l .

SJÁLFSTÆÐUR
REKSTUR

Blóðbanki
Rannsóknarstofur

Apótek
o. f l

HEFÐBUNDINN
REKSTUR

Handlækningasv ið
Ly f lækningasv ið

Geðsvið
Barnalækningasv ið
Kvenlækningasv ið

o. f l .

FÉLAGS-
FORM

Hlutafé lög
Sjá l fse igna-

s tofnanir

FRAMKV.ST.
FJÁRREIÐA OG
UPPLÝSINGA

HEILBRIGÐISÞJÓNUSTA

FORSTJÓRI

FRAMKV.ST.
TÆKNI OG

EIGNA

LÆKNINGA-
FORSTJÓRI

HJÚKRUNAR-
FORSTJÓRI

FRAMKV.ST.
KENNSLU

OG FRÆÐA



1. Stjórnarnefnd Í lögum nr. 97/1990, gr. 30.1. um heil-

brigðisþjónustu, segir: „Sjúkrahús þau, sem ríkið á eða

starfrækir (ríkisspítalar), skulu vera undir yfirstjórn

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis, en stjórn þeirra allra

að öðru leyti falin 7 manna stjórnarnefnd. Nefndin skal

skipuð þannig, að starfsmannaráð ríkisspítala, sbr. 32. gr. 3.

tölul., tilnefnir tvo menn, sameinað Alþingi fjóra og ráðherra

skipar einn án tilnefningar og skal hann vera formaður.

Nefndin er skipuð til fjögurra ára í senn.“  Stjórnarnefnd

ríkisspítala (ríkisspítala og Sjúkrahúss Reykjavíkur) sem

skipuð var af heilbrigðisráðherra 6. janúar sl. starfar

samkvæmt þessari lagagrein. Meginverkefni stjórnar

sjúkrahúsanna er, skv. fyrrgreindum lögum, að gera

þróunar- og rekstraráætlun fyrir þau. Í þróunar- og

rekstraráætlun er mörkuð stefna sjúkrahússins og einstakra

sviða þess. Stjórnarnefnd hefur eftirlit með starfsemi

sjúkrahússins og ber ábyrgð á því að hún sé í samræmi við

lög, reglugerðir og fjárveitingar á hverjum tíma. Áætlunina

skal vinna í nánu samstarfi við forstjóra, framkvæmdastjórn

svo og forstöðumenn sviða.

Heilbrigðisráðherra ræður þá sem sitja í framkvæmdastjórn

Landsspítalans.  Stjórnarnefnd gerir tillögu til heilbrigðis-

ráðherra um ráðningu forstjóra og veitir umsögn um

ráðningu annarra í framkvæmdastjórn, svo og yfirlækna,

sem ráðnir eru af forstjóra. Stjórnarnefnd staðfestir megin-

skiptingu í rekstrareiningar, að tillögu forstjóra og fram-

kvæmdastjórnar. Stjórnarnefnd heldur fundi eftir því sem

hún ákveður og birtir fundargerðir sínar. Rétt til setu á

fundum stjórnarnefndar hafa framkvæmdastjórnarmenn og

aðrir sem til eru kvaddir hverju sinni.

2. Framkvæmdastjórn. Við spítalann starfar fram-

kvæmdastjórn. Forstjóri er formaður framkvæmdastjórnar og

ber ábyrgð á störfum hennar gagnvart heilbrigðisráðherra

og stjórnarnefnd. Framkvæmdastjórn skipa: 

• forstjóri,

• framkvæmdastjóri fjárreiða og upplýsinga,

• framkvæmdastjóri tækni og eigna, 

• lækningaforstjóri,

• hjúkrunarforstjóri,

• framkvæmdastjóri kennslu og fræða. 

Framkvæmdastjórn fer með rekstur og skipulagningu á starf-

semi spítalans. Hún ber sameiginlega ábyrgð á ákvörðunum

framkvæmdastjórnar, að svo miklu leyti sem úrlausn þeirra

er ekki falin einstökum framkvæmdastjórum að lögum,

samkvæmt stjórnskipulagi spítalans eða í erindisbréfum.

Einn framkvæmdastjóranna er staðgengill forstjóra og gegnir

hann starfinu til eins árs í senn. Framkvæmdastjórn heldur

fundi reglulega, eftir því sem forstjóri ákveður og birtir

fundargerðir sínar. Auk framkvæmdastjóra sitja fundi hennar

þeir sem til eru kvaddir hverju sinni. 

3. Forstjóri og skrifstofa forstjóra. Forstjóri spítalans

er skipaður af heilbrigðisráðherra til fimm ára í senn. Hann

stjórnar rekstri spítalans í umboði stjórnarnefndar og

ráðuneytis, sbr. 30. gr. heilbrigðislaga. Undir skrifstofu

forstjóra fellur starfsemi sem forstjóri og framkvæmdastjórn

leggja sérstaka áherslu á hverju sinni, svo sem um lögfræði,

þróun og hagfræði, starfsþróun og kjaramál, rannsókna- og

þróunarstarf og upplýsinga- og kynningarmál. Forstjóri

ræður forstöðumenn þessara starfseininga. Þeir bera ábyrgð

gagnvart honum, nema annað sé ákveðið og starfa

samkvæmt erindisbréfi.

4. Framkvæmdastjórar. 

4.1 Framkvæmdastjóri fjárreiða og upplýsinga.

Framkvæmdastjóri fjárreiða og upplýsinga er ráðinn af heil-

brigðisráðherra til fimm ára í senn, sbr. lög nr. 70/1996 og

starfar samkvæmt erindisbréfi. Hann stýrir fjárreiðum

spítalans og er yfirmaður þeirra deilda sem annast þær.

Framkvæmdastjóri fjárreiða og upplýsinga sér um gerð

fjárhagsáætlana og annast  viðskiptasamninga, innkaup,

bókhald og aðra skylda starfsemi, nema annað hafi verið

ákveðið og upplýsingamál, samkvæmt nánari ákvörðunum.

Hann samræmir rekstraráætlanir sviða og starfseininga og

fylgir þeim eftir í framkvæmd. Hann hefur eftirlit með rekstri

sviða, deilda og þeirra starfseininga sem hafa sjálfstæðan

fjárhag, nema því hafi verið komið fyrir með öðrum hætti.

Framkvæmdastjóri fjárreiða og upplýsinga stýrir einnig

skipulagi og framkvæmd á innra fjárhagseftirliti spítalans,

ásamt samskiptum við ytri endurskoðendur hans. 
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4.2 Framkvæmdastjóri tækni og eigna. Framkvæmdastjóri

tækni og eigna er ráðinn af heilbrigðisráðherra til fimm ára í

senn, sbr. heilbrigðislög og lög nr. 70/1996 og starfar

samkvæmt erindisbréfi. Hann er yfirmaður málefna sem

snerta tækniþjónustu, viðhald húsnæðis og búnaðar.  Hann

sér um að allar fasteignir og tæknibúnaður sé í samræmi við

gildandi lög og reglugerðir. Framkvæmdastjóri tækni og

eigna undirbýr áætlanir um þróun spítalans og er yfirmaður

nýbygginga og framkvæmda, nema öðruvísi sé ákveðið. 

4.3 Lækningaforstjóri. Lækningaforstjóri/framkvæmdastjóri

lækninga er yfirlæknir spítalans og ráðinn af heilbrigðis-

ráðherra, sbr. gr. 30.1 og 31.1 í heilbrigðislögum, til fimm ára

í senn. Hann kemur fram út á við sem læknisfróður forsvars-

maður stofnunarinnar.  Lækningaforstjóri skal sjá til þess að

lækningar séu ávallt í samræmi við lög, stefnu og markmið

spítalans, gæðaviðmið í læknisfræði og viðurkennda

þekkingu. Lækningaforstjóri annast samskipti við læknaráð.

4.4 Hjúkrunarforstjóri. Hjúkrunarforstjóri/framkvæmdastjóri

hjúkrunar er ráðinn af heilbrigðisráðherra, sbr. gr. 30.1 og

31.4  í heilbrigðislögum, til fimm ára í senn. Hjúkrunar-

forstjóri kemur fram út á við sem forsvarsmaður stofnunar-

innar um hjúkrunarfræðileg málefni.  Hjúkrunarforstjóri er

yfirmaður hjúkrunar og ber ábyrgð á því að hjúkrun sé ávallt

í samræmi við lög, stefnu og markmið spítalans, gæða-

viðmið í hjúkrunarfræði og viðurkennda þekkingu.

Hjúkrunarforstjóri annast samskipti við hjúkrunarráð.

4.5 Framkvæmdastjóri kennslu og fræða.

Framkvæmdastjóri kennslu og fræða er ráðinn af

heilbrigðisráðherra til fimm ára í senn, að fenginni umsögn

læknadeildar og stjórnarnefndar og starfar samkvæmt

erindisbréfi. Hann er yfirmaður skrifstofu kennslu og fræða

og  annast tengsl við þær stofnanir, innan lands og utan,

sem sjá um menntun starfsmanna í heilbrigðisþjónustu er

koma til náms og starfa á spítalanum. 

5. Læknaráð. Læknaráð spítalans starfar samkvæmt 32.

gr. heilbrigðislaga nr. 97/1990. Það er stjórnendum til ráðu-

neytis um öll læknisfræðileg atriði í rekstri sjúkrahússins.

Lækningaforstjóri upplýsir og á reglubundna fundi með

læknaráði um mál sem ráðið varðar.  Framkvæmdastjórn á

samráð við formann læknaráðs, samkvæmt nánari ákvörð-

unum.  Stjórnarnefnd staðfestir starfsreglur læknaráðs.

6. Hjúkrunarráð. Hjúkrunarráð starfar samkvæmt starfs-

reglum, staðfestum af stjórnarnefnd.  Það er stjórnendum

sjúkrahússins til ráðuneytis í rekstri sem tengist hjúkrun og

þjónustu við sjúklinga. Hjúkrunarforstjóri upplýsir hjúkrunar-

ráð og á reglubundna fundi með því um mál sem ráðið

varðar.  Framkvæmdastjórn á samráð við formann

hjúkrunarráðs, samkvæmt nánari ákvörðunum.

7. Starfsmannaráð. Starfsmannaráð starfar samkvæmt

ákvæði heilbrigðislaga nr. 97/1990 og reglugerð nr. 413/1973,

með síðari breytingum. Hlutverk starfsmannaráðs er að

koma fram sem fulltrúi starfsmanna sjúkrahússins gagnvart

sjúkrahússtjórn og kjósa tvo fulltrúa starfsmanna í stjórnar-

nefnd.  Samkvæmt reglugerð hefur starfsmannaráð auk þess

ýmsum hlutverkum að gegna  varðandi upplýsingamál,

öryggismál á sjúkrahúsinu, endurbætur á húsakynnum með

tilliti til aðstöðu sjúklinga og starfsfólks, aðbúnað á vinnustað

og við nýmenntun eða endurmenntun starfsliðs.  

8. Starfs- og rekstrareiningar. Starfsemi spítalans

skiptist í svið, deildir og starfseiningar sem njóta sjálfstæðis

í fjármálum eða hafa  þjónustusamninga, sbr. skipurit

stofnunarinnar.  Sviðsstjórar og forstöðumenn bera ábyrgð á

faglegri starfsemi og rekstri sviða og starfseininga gagnvart

framkvæmdastjórn og framkvæmdastjórum. Sviðsstjórar

lækninga og hjúkrunar skulu sjá til þess að þjónusta við

sjúklinga sé ávallt í samræmi við lög, stefnu og markmið

spítalans, þekkingu og gæðaviðmið. Sviðsstjórar hafa skyldur

gagnvart yfirmönnum og starfsmönnum deilda og annarra

starfseininga spítalans, skv. nánari ákvörðun.

9. Ráð og nefndir. Við spítalann starfa ráð og nefndir skv.

lögum og ákvörðunum stjórnarnefndar og framkvæmda-

stjórnar, eins og hér eru dæmi um:

9.1.Gæðaráð. Markmið þess er að vinna að því að þjónusta

við sjúklinga sé í samræmi við lög og aðrar kröfur s.s. ísl.

heilbrigðisáætlun. Það skal þróa með sér árangursmæli-
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kvarða og meta starfsemi spítalans á þeim grunni með

hliðsjón af  viðurkenndum gagnagrunnum. Í gæðaráði skulu

sitja lækningaforstjóri, hjúkrunarforstjóri, formaður lækna-

ráðs, formaður hjúkrunarráðs og aðrir samkvæmt ákvörðun

framkvæmdastjórnar. Ráðið skiptir með sér verkum.

9.2. Siðanefnd starfar skv. 2. gr. rgl. 552/1999 og er skipuð

af stjórn spítalans. Nefndin metur áætlanir um vísinda-

rannsóknir, sem gera skal á vegum spítalans og senda

vísindasiðanefnd á vegum heilbrigðis- og tryggingamála-

ráðuneytis niðurstöður sínar.

9.3. Siðfræðinefnd. Framkvæmdastjórn skipar 7 manna

þverfaglega siðfræðinefnd sem starfar við spítalann. Nefndin

er vettvangur siðfræðiumræðu innan spítalans og tekur þátt í

að móta stefnu og starfsaðferðir hans í siðfræðilegum álita-

málum, ásamt gerð leiðbeiningareglna varðandi meðferð

erfiðra siðfræðilegra álitaefna sem upp kunna að koma.

9.4. Lyfjanefnd starfar við spítalann sbr. 37. gr. lyfjalaga nr.

93/1994 og er hún ráðgefandi um lyfjaval spítalans. Hún

skal vera 5 manna, skipuð af framkvæmdastjórn. Í nefndinni

skulu bæði vera starfandi læknar og lyfjafræðingar spítalans.  

9.5. Sýkingavarnanefnd. Við spítalann starfar nefnd sem skal

vera mótandi aðili fyrir umræðu og skipulagsmál varðandi

sýkingavarnir og miðla fræðslu í þeim efnum ásamt því að

hafa eftirlit með tíðni spítalasýkinga. Nefndin skal vera 7

manna, skipuð af framkvæmdastjórn að fengnum tillögum

hjúkrunarforstjóra og lækningaforstjóra.

9.6. Öryggisnefnd. Við spítalann starfar öryggisnefnd skv. 6.

gr. l. 46/1980 um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnu-

stöðum. Í nefndinni sitja 4 aðilar 2 tilnefndir af fram-

kvæmdastjórn og 2 kosnir úr hópi starfsmanna. Nefndin

skipuleggur aðgerðir varðandi aðbúnað, hollustuhætti og

öryggi innan spítalans, annast fræðslu starfsmanna um þessi

efni og hefur eftirlit á vinnustöðum með því, að ráðstafanir

er varða aðbúnað, hollustuhætti og öryggi komi að

tilætluðum notum.

NAFN OG KENNIMERKI

Nafnið Landspítali - háskólasjúkrahús er staðfest í reglugerð

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins nr. 127/2000 um

sameiningu heilbrigðisstofnana.  Reglugerðin fjallar um

sameiningu Landspítalans og Sjúkrahúss Reykjavíkur.

Stjórnarnefnd gerði tillögu um þetta nafn til ráðuneytisins.

Í nafninu felst sú áhersla sem lögð var á hlutverk nýrrar

stofnunar sem háskólasjúkrahúss.  

Stjórnarnefnd ákvað jafnframt að kennimerki Sjúkrahúss

Reykjavíkur yrði merki Landspítala - háskólasjúkrahúss. Við

hönnun merkisins var haft í huga að það túlkaði starfsemi

og staðsetningu sjúkrahússins á einfaldan hátt.  Fjögur form

sem tákna landshluta mynda hvítan sjúkrakross.  Lögun

þeirra á að tákna umhyggju og skjól.  Litir merkisins tákna

lífið og liti landsins.  



Vegna nýrra laga um Háskóla Íslands og stjórnskipulagsbreytingar sjúkrahúsanna í Reykjavík, hafa forstöðumenn þessara

stofnana ákveðið að gera formlegt samkomulag er lýsir samstarfi stofnananna um kennslu og rannsóknir.

Fyrsta skref til að styrkja kennslu og vísindastörf verður ráðning framkvæmdastjóra kennslu og fræða að sjúkrahúsinu. Hann

verður ráðinn af ráðherra til 5 ára í senn að fenginni umsögn læknadeildar og stjórnarnefndar. Hann mun annast samskipti

við Háskólann og vinna að uppbyggingu skrifstofu kennslu og fræða sem tengir saman Háskólann og spítalann.

Reykjavík 15. febrúar 2000

_______________ _____________________

Páll Skúlason Magnús Pétursson

rektor Háskóla Íslands forstjóri sjúkrahúsanna  í Reykjavík
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VILJAYFIRLÝSING 
MILLI HÁSKÓLA ÍSLANDS OG SJÚKRAHÚSANNA Í REYKJAVÍK

REGLUGERÐ NR. 127/2000 
UM SAMEININGU HEILBRIGÐISSTOFNANA 

1. gr.

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra hefur ákveðið að sameina Ríkisspítala og  Sjúkrahús Reykjavíkur undir nafninu

Landspítali, háskólasjúkrahús.

2. gr.

Stjórnarnefnd ríkisspítala sem skipuð er samkvæmt 1. málsgrein 30. gr.  laga um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 skal vera

stjórn hins sameinaða sjúkrahúss. 

3. gr.

Reglugerð þessi er sett með stoð í 2. málsl. 2. málsgr. 24. gr. laga nr. 97/1990  um heilbrigðisþjónustu og öðlast þegar gildi.

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu,  

2. mars 2000



LANDSPÍTALI
HÁSKÓLASJÚKRAHÚS
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SKIPURIT KLÍNÍSKRAR STARFSEMI 
MAÍ 2001

STJÓRNARNEFND

FORSTJÓRI

Magnús Pétursson

Guðný Sverr isdót t i r
formaður

Thomas Möl ler
Margrét  S .  B jörnsdót t i r

Pálmi  R .  Pá lmason
Esther  Guðmundsdót t i r

Eg i l l  T.  Jóhannsson
Már Kr is t jánsson

FRAMKVÆMDASTJÓRAR

Anna L i l ja  Gunnarsdót t i r
f ramkvæmdast jór i  f járre iðna og upplýs inga

Ingól fur  Þór isson
framkvæmdast jór i  tækni  og e igna

Jóhannes M.  Gunnarsson
framkvæmdast jór i  lækninga

Anna Stefánsdót t i r
f ramkvæmdast jór i  h júkrunar

Gís l i  E inarsson
framkvæmdast jór i  kennslu og f ræða

BLÓÐBANKI

Sveinn Guðmundsson
fors töðumaður

SLYSA- OG BRÁÐASVIÐ

Brynjól fur  Mogensen sv iðsst jór i  lækninga
Margrét  Tómasdót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar

ENDURHÆFINGARSVIÐ

Sviðsst jórn
Guðrún S igur jónsdót t i r  s júkraþjá l far i

S tefán Yngvason læknir
Þórdís  Ingól fsdót t i r  h júkrunarfræðingur

ÖLDRUNARSVIÐ

Ingibjörg Hjaltadóttir sviðsstjóri hjúkrunar
Pálmi  V.  Jónsson sv iðsst jór i  lækninga

KLÍNÍSKT ÞJÓNUSTUSVIÐ

Ásbjörn Jónsson sv iðsst jór i  lækninga
Gyða Hal ldórsdót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar

SVÆFINGA-, GJÖRGÆSLU-
OG SKURÐSTOFUSVIÐ

Helga Kr is t ín  E inarsdót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar
Oddur F ja l lda l  sv iðsst jór i  lækninga

SKURÐLÆKNINGASVIÐ

Elsa Fr iðf innsdót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar
Jónas Magnússon sv iðsst jór i  lækninga

LYFLÆKNINGASVIÐ I I

Kr is t ín  Sophusdót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar
Vi lhelmína Haraldsdót t i r  sv iðsst jór i  lækninga

LYFLÆKNINGASVIÐ I

Guðlaug Rakel  Guðjónsdót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar
Þórður Harðarson sv iðsst jór i  lækninga

GEÐSVIÐ

Eydís  Sveinbjarnardót t i r  sv iðsst jór i  h júkrunar
Hannes Pétursson sv iðsst jór i  lækninga

KVENNASVIÐ

Margrét  I .  Hal lgr ímsson sv iðsst jór i  h júkrunar
Jón Hi lmar Al f reðsson sv iðsst jór i  lækninga

BARNASVIÐ

Ásgeir  Haraldsson sv iðsst jór i  lækninga
Helga Bragadótt ir  sviðsst jór i  hjúkrunar

RANNSÓKNARSTOFNUN LSH

Ís le i f u r  Ólaf s son fors töðumaður
Ólafu r  Ste ing r ímsson fors töðumaður

APÓTEK

He lga Skúladót t i r  fors töðumaður
Kr i s tján L innet  fors töðumaður

FRAMKVÆMDASTJÓRN

Ráðgefandi  aði lar

Kl ín ísk  sv ið í  hefðbundnum rekstr i

K l ín ísk  sv ið með þjónustusamning v ið f ramkvæmdast jórn spí ta lans

Stofnanir  sp í ta lans með sérs taka s t jórn

Fyr i r tæki  í  e igu spí ta lans

LÆKNARÁÐ

HJÚKRUNARRÁÐ

1  Gísli Einarsson var annar fulltrúi starfsmanna á

Landspítala - háskólasjúkrahúsi í stjórnarnefnd.

Egill T. Jóhannsson tók við af Gísla þegar hann var ráðinn

framkvæmdastjóri kennslu og fræða.

2  Reynir Tómas Geirsson prófessor fékk leyfi frá störfum

sviðsstjóra lækninga á kvennasviði til að einbeita sér að

störfum deildarforseta í læknadeild Háskóla Íslands.  Við

sviðsstjórastöðu hans tók Jón Hilmar Alfreðsson.

3  Anna Birna Jensdóttir sviðsstjóri hjúkrunar við

öldrunarsvið fékk ársleyfi frá störfum við spítalann.

Við sviðsstjórastöðu hennar tók Ingibjörg Hjaltadóttir.

4  Rannsóknarstofnum LSH hefur ekki formlega tekið til

starfa.  Í henni sameinast Rannsóknarstofa Fossvogi, sem

Ísleifur Ólafsson veitir forstöðu og Rannsóknarstofnun

Landspítalans, sem Ólafur Steingrímsson veitir forstöðu.

5  Sjúkrahúsapótekið ehf. í Fossvogi keypti apótekið við

Hringbraut í lok ársins 2000 og unnið hefur verið að mótun

nýs apóteks í framhaldi af því.  Kristján Linnet veitti apótek-

inu í Fossvogi forstöðu en Rannveig Einarsdóttir apótekinu

við Hringbraut. Rannveig hefur verið í leyfi frá störfum við

spítalann og Helga Skúladóttir leyst  hana af.



Stjórnendur og aðrir starfsmenn Landspítala -

háskólasjúkrahúss hafa unnið þrotlaust starf við mótun

nýrrar stofnunar, eftir að sameining Landspítalans og

Sjúkrahúss Reykjavíkur tók gildi 3. mars 2000. 

Ákveðið var að hraða eins og kostur væri að ráða

framkvæmdastjóra, samkvæmt staðfestu skipuriti nýrrar

stofnunar en fram að því ynnu fráfarandi framkvæmda-

stjórnir spítalanna saman að rekstrinum.  Um miðjan maí

var lokið við að ráða alla framkvæmdastjórana fimm, að

undangenginni auglýsingu og ítarlegum viðtölum við

umsækjendur.  

Ný framkvæmdastjórn hófst þegar handa við fjölmargt til

mótunar á nýju sjúkrahúsi.  Stærsta verkefnið var að ákveða

skiptingu sjúkra- og stoðþjónustunnar í 14 meginsvið.

Tilgangur sviðaskiptingar er að gera stjórnun spítalans

mögulega og flytja ábyrgð og verkstjórn nær vettvangi.

Framkvæmdastjórn og stjórnarnefnd ákváðu að velja

sviðsstjóra fyrir 1. október úr hópi starfsmanna til fjögurra

ára í senn. Nokkrir prófessorar urðu þó sjálfkrafa sviðsstjórar

vegna ákvæða háskólalaga þar um. Við sameininguna

fækkaði sviðsstjórum á spítalanum úr 44 í 33. 

Klínískir sviðsstjórar hafa unnið með framkvæmdastjórn

spítalans að endurskipulagningu á sviðunum síðan þeir tóku

þar við forystu.  Stærsta verkefnið er sameining sérgreina

sem hafa verið á fleirum en einum stað.  Þar kemur bæði til

þess að færa starfsemi innan eða milli húsa, svo og að ráða

nýja stjórnendur, yfirlækna og deildarstjóra. Fleiri starfs-

einingar eru líka að renna saman eða hafa gert það, til

dæmis stjórnsýsla spítalans.  Eins var ákveðið að sameina

apótek sjúkrahúsanna með kaupum Sjúkrahúsapóteksins

ehf. í Fossvogi á apótekinu við Hringbraut og stór hluti

rannsóknarstarfsemi spítalans sameinast í

Rannsóknarstofnun Landspítala — háskólasjúkrahúss.

Sameiningu sjúkrahúsanna hefur fylgt mikil breyting á

félagasamtökum sem þar voru.  Á báðum voru starfandi

læknaráð.  Þau voru sameinuð í október. Fyrsti  formaður

læknaráðs Landspítala — háskólasjúkrahúss er Sverrir

Bergmann.  Á Sjúkrahúsi Reykjavíkur var hjúkrunarráð og

hjúkrunarfræðingar á Landspítalanum höfðu undirbúið að

stofna einnig slíkt ráð þar.  Í október var stofnað hjúkrunar-

ráð Landspítala - háskólasjúkrahúss.  Fyrsti formaður þess er

Steinunn Ingvarsdóttir. Hjúkrunarráð og læknaráð hafa

ráðgefandi hlutverk gagnvart yfirstjórn spítalans.

Starfsmannaráð voru á hvorum stað og var starfsemi þeirra

fljótlega upp úr sameiningu sett undir sameiginlega stjórn.

Formaður sameiginlegs starfsmannaráðs er Einar Oddsson.

Íþróttafélög spítalanna sameinuðust í mars 2001.  Formaður

er Rudolf Adolfsson. Margar mikilvægar fastanefndir í

spítalastarfinu hafa líka verið sameinaðar, svo sem gæðaráð,

siðanefnd og sýkingavarnanefnd.

Skýrsla um Landspítala - háskólasjúkrahús við aldamót lýsir

aðdraganda sameiningar sjúkrahúsanna í Reykjavík og

sameiningunni sjálfri.  Hún bregður líka upp dæmum um

fjölmargt sem gerðist markvert í sjálfri starfsemi

sjúkrahússins á árinu 2000.  Auk þess er í skýrslunni

ársreikningur nýja sjúkrahússins og listi um fræðileg ritverk

eða greinar vísindamanna við stofnunina, sem birst hafa í

ritrýndum tímaritum, bókum eða bókarköflum.

Skýrslan um Landspítala - háskólasjúkrahús  er ekki aðeins

vitnisburður um liðna tíð. Lýsingar á sviðum og skrifstofum,

hlutverki þeirra og verkefnum, miðast við apríl 2001.  Þær

fanga vorið í skipulagi sjúkrahúss sem er í hraðri mótun.
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NÝTT SJÚKRAHÚS MÓTAÐ



af spítalastarfinu
Árs- og stofnfundur Landspítala –

háskólasjúkrahúss var haldinn í Borgar-

leikhúsinu 16. maí 2000 að viðstöddum

fjölda gesta. Ingibjörg Pálmadóttir heil-

brigðis- og tryggingamálaráðherra var

meðal þeirra og flutti ávarp.  Samkoman

var stórglæsileg, sviðið fagurlega skreytt og

fjölbreytt dagskráratriði þar sem saman var

blandað ávörpum,  tónlist, upplestri og

hefðbundnum ársfundarstörfum. Starfsfólk

spítalans stofnaði kór í tilefni dagsins og

söng "Vorvísur á sameiningardögum".

Ragnheiður Haraldsdóttir skrifstofustjóri í

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu

var kynnir og rifjaði jafnframt upp brot úr

spítalasögunni.  Opnuð var ný heimasíða

spítalans.  Tæknimenn stofnunarinnar sáu

um útvarp frá samkomunni, samkvæmt

leyfi sem Póst- og fjarskiptastofnun veitti

fyrir hljóðvarpsrekstri vegna fundarins og

beina útsendingu á Netinu.  Þeir tóku

stofnfundinn auk þess upp á myndband

sem var sýnt í sjónvarpskerfum spítalans.

Fundinum lauk með móttöku í anddyri

leikhússins. 
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Stofnfundur  Landspítala - háskólasjúkrahúss

Lóan sér leikur í

lofti með dirrindí.

Stórlansinn kominn á kopp,

kýrnar nú taka hopp.

Lansarnir spretta hreint út um allt.

Ansi er það snjallt.

Lömbin sér leika smá

Landakotstúninu’ á.

Á Hringbraut er blikkbeljufjöld

baulandi fram á kvöld.

Í Fossvogi galaði gaukur að mér:

„Hér góður Lansi er!"

Saman ef stöndum sterk,

stolt rækjum okkar verk,

sameining sýnist mér góð,

sjúklingum, landi’ og þjóð.

Lansar þótt finnist nú hreint úti’ um allt

mér æði finnst það snjallt.

Vorvísur á 
sameiningardögum  
(Höfundur texta: Páll Ásmundsson   

Lagboði: Svantes lykkelige dag)



Skrifstofa starfsmannamála tók til starfa í febrúar 2000 en

um áramótin var starfsmannahaldi formlega skipt upp í

launadeild annars vegar og skrifstofu starfsmannamála hins

vegar. Með þessu var launaafgreiðslan skilin frá starfsþróun

og fræðslu, heilsueflingu starfsmanna og kjaramálum.

Deildir skrifstofunnar eru starfsþróun og fræðsla, kjaramál

og ráðningar og í þriðja lagi heilsa, öryggi og vinnuumhverfi.

Meginhlutverk skrifstofunnar er að hafa með höndum

stefnumótun, skipulagningu og samhæfingu starfsmanna-

mála með það að leiðarljósi að þjóna hagsmunum, bæði

starfsfólks og spítalans og styðja þannig við meginmarkmið

hans. Skrifstofu starfsmannamála er einnig ætlað að veita

stjórnendum ráðgjöf, annast gerð og túlkun kjarasamninga,

fara með samskipti við stéttarfélög, fylgja eftir ákvæðum

vinnuréttar og lögfræðilegum atriðum varðandi réttindi og

skyldur starfsmanna, aðstoða við móttöku nýrra starfs-

manna, nýliðaþjálfun og meðhöndlun starfsmannamála,

að sjá um upplýsingaöflun og úrvinnslu tölfræði um starfs-

mannamál og viðhorfsmælingar hjá starfsmönnum og að

stuðla að því að ungt og efnilegt fólk leiti sér menntunar á

þeim sviðum sem spítalanum eru nauðsynleg. 

Helstu verkefni á árinu voru gerð starfsmannastefnu

Landspítala - háskólasjúkrahúss, stefnumótun fyrir

málaflokkinn heilsa, öryggi og umhverfi starfsmanna, vinna

við gerð rafrænnar stjórnendahandbókar, vinna

við þarfagreiningu og gerð kröfulýsingar

LSH vegna mannauðskerfis, námskeið

fyrir yfirstjórnendur, íslenskunámskeið

fyrir útlendinga í samvinnu við

öldrunarsvið og fleiri, námskeið fyrir

starfsmenn í SFR og St.Rv. (lykil-

námskeið), starfslokanámskeið fyrir starfs-

menn sem hætta  störfum vegna aldurs,

viðtöl, ráðgjöf og leiðbeiningar vegna starfs-

mannamála og gerð, aðlögun og túlkun kjarasamninga.

Yfirskrift starfsmannastefnu spítalans er: Velferð starfsfólks.

Virðing í samskiptum.  Starfsmannastefnan tekur til

ráðninga, kjaramála, starfsþróunar, samskipta, heilsu og

öryggis, jafnréttis og siðfræði. 

Kjara- og launanefnd (KOL) var sett á laggirnar í janúar

2000.  Hún heldur fundi á tveggja vikna fresti og oftar ef

ástæða þykir til.  Með tilkomu nefndarinnar, sem skipuð er

fulltrúum úr yfirstjórn, fær þessi málaflokkur styrkari stoð en

áður í stjórnkerfi spítalans.  Stefnumótandi ákvarðanir á sviði

launa- og kjaramála koma til kasta nefndarinnar og þar á sér

stað mikilvæg umræða um ýmis mál sem efst eru á baugi á

þessu sviði á hverjum tíma. 
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SKRIFSTOFA STARFSMANNAMÁLA

Forstjóri stjórnar rekstri Landspítala – háskólasjúkrahúss í

umboði stjórnarnefndar og ráðuneytis, samkvæmt lögum

um heilbrigðisþjónustu. Hann er skipaður af heilbrigðis-

ráðherra til fimm ára í senn.  

Skrifstofa forstjóra er hluti af skipuriti spítalans.  Henni

tilheyrir starfsemi sem forstjóri og framkvæmdastjórn leggja

sérstaka áherslu á hverju sinni, svo sem lögfræði,

starfsþróun og kjaramál, rannsókna- og þróunarstarf og

upplýsinga- og kynningarmál. Lögfræðingur, forstöðumaður

rannsóknar- og þróunarstarfs og upplýsinga-

fulltrúi starfa að þeim málefnum. Skrifstofa

starfsmannamála er skipulagslega hluti af

skrifstofu forstjóra en hefur annað

aðsetur á Eiríksstöðum. 

Framkvæmdastjóri hjúkrunar og

framkvæmdastjóri lækninga hafa fast

aðsetur á skrifstofu forstjóra.

FORSTJÓRI

Erna Einarsdóttir

sviðsstjóri

skrifstofu 

starfsmannamála

Magnús Pétursson

forstjóri



af spítalastarfinu

Blóðbankinn fékk alþjóðlega gæðavottun

árið 2000. Blóðbankastarfsemi er háð

ströngum alþjóðlegum skilmerkjum sem

miða að því að tryggja gæði þjónustunnar

og öryggi blóðgjafa og blóðþega. Á síðustu

árum hefur verið unnið að róttækum

breytingum hvað varðar skrif á verklags-

reglum og vinnuleiðbeiningum, þjálfun

starfsmanna, skilgreiningu ábyrgðarsviða,

útfærslu ábyrgðarlýsinga, fullgildingu nýrra

aðferða og tækjabúnaðar, innra eftirlit, rýni

stjórnenda tvisvar á ári, skipulegt gæða-

eftirlit, skráningu frávika og kvartana,

skjalavörslu og margt fleira.

Undanfari þessa starfs var að skilgreina

markmið og gæðastefnu Blóðbankans.

Unnið hefur verið skipulega að þjálfun

starfsmanna til krefjandi starfa og hlúð að

símenntun á grunni faglegra sjónarmiða og

almennrar þjálfunar starfsmanna.

Lotus Notes kerfi (FOCAL) hefur verið

notað til uppsetningar á gæðahandbók sem

inniheldur gæðastefnu, verklagsreglur,

vinnuleiðbeiningar og fleira. Sérstakur

grunnur heldur utan um skjöl Blóð-

bankans. Frávik og kvartanir eru skráðar

með markvissum hætti, auk þess sem farið

er yfir niðurstöður þeirrar skráningar til

markvissra umbótaverkefna. Sérstakur

starfsmannagrunnur heldur utan um

skráningu á þjálfun, námskeiðum, stöðu-

lista o.fl. er varðar starfsmannamál.

Fullgilding tækja, aðferða og vinnuferla er í

föstum skorðum.  Stefnt var á ISO-9002

vottun starfseminnar, en nokkrir

blóðbankar í heiminum hafa nú þegar slíka

vottun og allmargir eru á leið til vottunar.

ISO-9002 staðallinn er líkt og umgjörð

utan um gæðakerfið en til grundvallar

liggja skilmerki Evrópuráðsins um

blóðbankastarfsemi, auk skilmerkja um

góða framleiðsluhætti (GMP, good manu-

facturing practice) skv. samþykktum

Evrópusambandsins.

Í febrúar 2000 kom skoðunaraðili frá BSI

(British Standards Institute) til að taka út

starfsemina. Að lokinni fjögurra daga

úttekt var ljóst að Blóðbankinn hefði

staðist hana. Verksvið sem vottunin nær til

eru blóðsöfnun, blóðhlutavinnsla,

blóðflokkanir og veiruskimun blóðgjafa,

gæðaeftirlit, auk allra sameiginlegra þátta

í starfsemi Blóðbankans. Við hátíðlega

athöfn 30. mars 2000 afhenti forseti

Íslands forsvarsmönnum Blóðbankans

staðfestingu um vottunina.
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Blóðbankinn fær alþjóðlega ISO-9002 vottun 

Vegna mikillar fjölgunar rannsókna á

Rannsóknarstofu í Fossvogi síðustu ár og

aukins álags var keyptur notaður blóð-

kornateljara af gerðinni Technicon H3.

Verulegt hagræði og aukið rekstraröryggi

fékkst af því að fá annan blóðkornateljara

af sömu gerð og rannsóknastofan átti fyrir.

Tæki til almennra klínískra lífefnarann-

sókna voru boðin út á árinu og gengið að

tilboði um kaup á Vitros Linx tækja-

samstæðu. Hún stendur saman af tveimur

tækjum sem nota tilbúnar hvarfefnaskífur

og hefðbundnu tæki til almennra lífefna-

og próteinrannsókna. Tækin þrjú verða

samtengd með tölvustýrðri flæðilínu sem

ber sýni á milli þeirra. Öll samstæðan á

síðan bein samskipti við tölvukerfi

rannsóknarstofunnar. Góð reynsla hefur

fengist af nýja rannsóknarstofutölvukerfinu

Flexlab sem tekið var í notkun í desember

1999. Ákveðnir hlutar kerfisins eru ekki

fullfrágengnir og vinnur framleiðandi að

þróun þeirra. Íslensk útgáfa kerfisins kemst

í notkun 2001 en stuðst hefur verið við

sænska útgáfu. Heildarfjöldi rannsókna á

Rannsóknarstofu í Fossvogi á árinu 2000

var rúmlegar 1.000.000 og jókst um 8,5 %

miðað við árið 1999. Þessi aukning skiptist

hlutfallslega jafnt milli rannsókna á inni-

liggjandi sjúklingum og sjúklingum utan

sjúkrahússins. 

Tækjabúnaður aukinn 
til að mæta fjölgun rannsókna



Skrifstofa tækni og eigna annast alla tækniþjónustu og

almenna eignaumsýslu Landspítala - háskólasjúkrahúss og

vinnur að áætlun um skipulags- og byggingaþróun.

Skrifstofan annast þjónustu á sviði byggingamála, heilbrigðis-

tækni, upplýsingatækni og ennfremur á sviði flestra

þjónustudeilda svo sem eldhúss, flutninga, ræstinga,

þvottahúss og öryggismála.  Skrifstofa tækni og eigna annast

samningagerð við verktaka á ofannefndum sviðum og

kappkostar að tryggja að þjónustan sé í samræmi við

kröfur og gæðaviðmið.

Skrifstofa tækni og eigna hefur þá stefnu að tæknibúnaður

spítalans og þjónusta tæknideilda sé í samræmi við það sem

best gerist í nágrannalöndunum og lögð er áhersla á sam-

starf við tæknideildir háskólasjúkrahúsa erlendis og þátttöku

í rannsóknar- og þróunarverkefnum svo sem verkefni um

þróun rafrænnrar sjúkraskrár, PICNIC. Starfsmenn  hafa

góða þekkingu á tæknimálefnum, hver á sínu sviði, og lögð

er áhersla á að þeir viðhaldi henni með erlendu samstarfi,

námskeiðum og lestri fagbóka.  Skrifstofan var stofnuð í maí

árið 2000.  Innan hennar eru 5 svið, byggingarsvið, heil-

brigðistæknisvið, rekstrarsvið, sjálfstæðar rekstrareiningar og

upplýsingatæknisvið. Ráðnir voru sviðsstjórar að skrifstofunni

sem tóku til starfa 1. júlí, fjórir þeirra eru verkfræðingar og sá

fimmti tölvunarfræðingur.  

Byggingarsvið sér um rekstur fasteigna spítalans, breytingar

á húsnæði og uppsetningu tækja. Á sviðinu er ennfremur

unnið að skipulags- og þróunarmálum, skipulagi nýbygginga

og meiriháttar breytinga.  Það annast ennfremur rekstur

lóða  spítalans.  

Heilbrigðistæknisvið annast viðhald og umsýslu

lækningatækja spítalans.  Sviðið sér um

tæknilega lýsingu tækja fyrir útboð, kemur

að mati á tilboðum og er þátttakandi í

gerð tækjakaupaáætlunar.  Áhersla er

lögð á rannsóknar- og þróunarstarfsemi

m.a. með þátttöku í ýmsum rannsóknar-

verkefnum með heilbrigðisstarfsmönnum

og erlendum háskólasjúkrahúsum.  

Rekstrarsvið sér um þjónustu flestra stoðdeilda svo sem

eldhúss, ræstingar, flutninga og öryggisgæslu.  Á sviðinu er

lögð áhersla á skjóta og góða þjónustu og að brydda

stöðugt upp á nýjungum.  

Sjálfstæðar rekstrareiningar annast rekstur þvottahúss og

dauðhreinsunar.  Þvottahúsið þvær fyrir fjölda

heilbrigðisstofnana á höfuðborgarsvæðinu og annast

endurnýjun á líni.  Dauðhreinsunardeildin þjónustar

skurðstofur Landspítala með dauðhreinsun líns sem notað

er á þeim og ennfremur innkaup á dauðhreinsuðum vörum

til notkunar á skurðstofunum.  

Upplýsingatæknisvið sér um rekstur upplýsingakerfis

spítalans. Lögð er áhersla á að byggja upp traust og

nútímalegt tölvuumhverfi en jafnfram að tryggja í hvívetna

öryggi gagna spítalans.  Þjónusta við notendur er umfangs-

mikil, bæði uppsetning búnaðar og aðstoð vegna erfiðleika

sem notendur lenda í, sem er m.a. gert með þjónustuborði.

Á sviðinu er ennfremur lögð áhersla á erlend samskipti og

þátttöku í rannsóknar- og þróunarverkefnum.

17

SKRIFSTOFA TÆKNI OG EIGNA

BYGGINGARSVIÐ
Byggingardei ld

Umsjón Fossvogi

Umsjón Hr ingbraut

Umsjón Kleppi

Umsjón Ví f i l ss töðum

Umsjón lóða

HE ILBR IGÐISTÆKNISVIÐ
Verkfræði-  og ráðgjafaþjónusta

Rafe indastofa Hr ingbraut

Rafe indastofa Fossvogi

Rannsóknar-  og þróunarstofa

REKSTR ARSVIÐ
Eldhús

Ræst ing

Öryggis -  og f lutn igadei ld

Símavars la

S JÁLFSTÆÐAR REKSTARE IN INGAR
Þvot tahús

Dauðhreinsun

UPPLÝS INGATÆKISVIÐ
Hugbúnaður

Tækni  og þ jónusta

Ingólfur Þórisson

framkvæmdastjóri 

tækni og eigna



af spítalastarfinu

Undanfarin ár hefur markvisst verið unnið

að því að útskrifa konur sem fara í skurð-

aðgerð vegna brjóstakrabbameins fyrr en

áður var, eða á 2.-3. degi.  Samhliða þessari

styttingu á legutíma hafa hjúkrunar-

fræðingar endurskipulagt hjúkrunar-

þjónustu fyrir þessar konur.  Sjúkrahús-

tengd heimaþjónusta, sem hófst 1. mars

2000, er tvímælalaust sá einstaki þáttur

sem mestu skiptir í þessu sambandi.  

Á deild 12G við Hringbraut voru sérstakar

vinnuleiðbeiningar settar fram til að tryggja

samfellda og örugga hjúkrunarþjónustu til

kvenna sem gengist hafa undir skurðaðgerð

vegna krabbameins í brjósti. 

Göngudeild krabbameinsdeildar tilkynnir

konur til hjúkrunarfræðinga á 12G og

innlögn er síðan ákveðin í samráði við

deildarstjóra.  

Konan ásamt ættingja kemur á göngudeild

krabbameinsdeildar, hittir krabbameins-

lækni, skurðlækni og deildarlækni á

skurðdeild sem gerir sjúkraskrá.  

Hjúkrunarfræðingur á göngudeild ræðir við

konuna og fylgir henni í rannsóknir.  Sá

hjúkrunarfræðingur kynnir starfsemi

samhjálpar kvenna og sjúkrahústengda

heimaþjónustu, afhendir upplýsingablað

um félagsráðgjafa, sálgæslu, gönguferðir og

slökun.

Á deild 12G hittir konan hjúkrunar-

fræðing sem afhendir fræðslubækling um

brjóstaaðgerðir.  Helstu fræðsluþættir eru

ræddir og innlagnardagur ákveðinn.

Eftir aðgerð er lögð rík áhersla á andlegan

stuðning hjúkrunarfræðinga/sjúkraliða,

með hlustun og nærveru.  Einnig er boðið

upp á þjónustu geðhjúkrunarfræðings sem

sérhæft hefur sig í slökun.  Unnið er að því

að fljótlega verði hægt að bjóða upp á

viðtöl við sálfræðing.  Konunni er bent á

slökunarrás í útvarpi.  Strax á fyrsta degi

eftir aðgerð er konunni kennt á virkni

drens og að tæma niður úr því sjálf, þannig

að drenið verði henni ekki ógnun við

útskrift.  Einnig fær konan fræðslu um

skurðsár ásamt bæklingi frá sjúkraþjálfara

um heppilegar æfingar.  Daginn fyrir

útskrift kemur hjúkrunarfræðingur frá

sjúkrahústengdri heimaþjónustu til

konunnar og ákveður hvenær fyrsta heim-

sókn verður.  Þær konur sem gengist hafa

undir brottnám brjósts fá að máta

brjósthaldara og gervibrjóst áður en þær

fara heim.  Konum sem fara í fleygskurð er

sagt frá hjálpartækjum.  Við útskrift á

öðrum degi fær konan endurkomutíma hjá

krabbameinslækni, ásamt hjúkrunar-

fræðingi.

Unnið er samanburðarrannsókn varðandi

umrædda þjónustu við konur með brjósta-

krabbamein.  Tilgangur rannsóknarinnar er

að kanna ánægju/óánægju kvenna sem

greinst hafa með brjóstakrabbamein með

þá þjónustu sem þær fá á greiningar- og

meðferðartímabilinu fyrir og eftir breytingu

á skipulagi þjónustunnar.
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Heimaþjónusta fyrir konur sem fara
í skurðaðgerð vegna brjóstakrabbameins

Góður árangur á íþróttamóti 
norrænna sjúkrahúsa

Íþróttafélögin á

Hringbraut og í

Fossvogi tóku

þátt í íþróttamóti

norrænna sjúkrahúsa í 5.

sinn í byrjun ágúst 2000 (DNHL,  stofnað

1975). Leikarnir eru haldnir annað hvert ár

og fóru fram í Vejle í Danmörku. Þátt-

takendur voru tæplega 1000, þar af liðlega

80 frá Íslandi. Nú sem fyrr stóðu íslensku

þátttakendurnir sig mjög vel.   Í hóp-

íþróttum vannst gull í blönduðu blaki en

þetta var í fyrsta sinn sem Ísland keppti í

þessari grein.  Silfur vannst í handbolta

karla, blaki kvenna, „young-boys“ karla í

fótbolta (35 ára og yngri) og brons í

„old-boys“ karla í fótbolta. Í einstaklings-

íþróttum náðist góður árangur í hlaupum,

golfi og keilu.  Næstu leikar verða haldnir í

júní 2002 í Reykjavík og ber nýtt

íþróttafélag Landspítala - háskólasjúkrahúss

(ÍLSH) ábyrgð á framkvæmd leikanna.

Hægt er að kynna sér undirbúninginn á

heimasíðu þeirra. Vefslóðin er

www.dnhl2002.is.   



Skrifstofa fjárreiðna og upplýsinga stýrir fjármálum

Landspítala - háskólasjúkrahúss og ber ábyrgð á að

upplýsingar um starfsemi og rekstur spítalans séu í sam-

ræmi við þarfir um virka upplýsingagjöf.  Skrifstofa fjárreiðna

og upplýsinga leggur áherslu á hraða og vandaða þjónustu,

gott skipulag og fagmannleg vinnubrögð.  Lögð er áhersla á

frumkvæði, framsæknar hugmyndir og sjálfstæði starfs-

manna skrifstofunnar og að þeir leggi metnað sinn í að veita

áreiðanlegar, traustar og hagnýtar upplýsingar um rekstur

spítalans og að leysa vandamál þeirra sem til skrifstofunnar

leita á greiðvikinn hátt.  Enn fremur er lögð áhersla á að

starfsmenn hafi góða þekkingu á lögum og reglugerðum um

fjárreiður ríkisins, rekstri og stjórnun og að þeir fylgist með

nýjungum á því sviði.

Skrifstofa fjárreiðna og upplýsinga tók til starfa á árinu 2000

og þá voru fjármála-, innkaupa-, hag- og launadeildir

spítalanna sameinaðar. Fimm svið starfa innan skrifstofu

fjárreiðna og upplýsinga; fjármálasvið, reikningshaldssvið,

innkaupasvið, hag- og upplýsingasvið og innri endurskoðun. 

Á fjármálasviði er ábyrgð á gerð rekstraráætlana fyrir

spítalann og fjárstýringu s.s. samskipti við ríkisféhirði og

viðskiptabanka, greiðsla og innheimta reikninga og umsjón

með gjaldskrám spítalans. Fjármálasvið hefur umsjón með

fjárlagatillögum og verkefnavísum ásamt frávikagreiningu og

rekstrareftirliti. 

Á reikningshaldssviði er ábyrgð á fjárhagseftirliti

og öllu bókhaldi spítalans, þar með talinni

launavinnslu.  Þá sér sviðið um gerð milli-

uppgjöra og ársreikninga spítalans og

útgáfu á bókhaldsniðurstöðum.

Undirbúningur og innleiðing á nýju

bókhaldskerfi fer fram á sviðinu í sam-

starfi við Ríkisbókhald, en áætlað er að

kerfið verði tekið upp í áföngum á árunum

2001 og 2002.  

Á innkaupasviði er ábyrgð á innkaupum spítalans og umsjón

með birgðastöðvum og vörustjórnun.  

Á hag- og upplýsingasviði er unnið að ýmsum hagrænum

verkefnum, s.s. þróun og beitingu nýrra greiðsluleiða í

heilbrigðisþjónustu, kostnaðargreiningu, gerð og þróun

þjónustusamninga, vísitölureikningum ásamt hagkvæmnis-

útreikningum.  Þar fer einnig fram stýring á upplýsinga-

málum, s.s. mat á upplýsingaþörf, söfnun upplýsinga úr

upplýsingakerfum spítalans, miðlun upplýsinga ásamt

þróun lykiltalna í rekstri spítalans.  

Innri endurskoðun, í samvinnu við Ríkisendurskoðun, hefur

eftirlit með að fylgt sé reglum um opinberan rekstur og að

innra eftirlit sé virkt.
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SKRIFSTOFA FJÁRREIÐNA OG UPPLÝSINGA

INNKAUPASVIÐ
Tæki ,  búnaður og ly f

Rekstrarvörur  og vörust jórnun

HAG- OG UPPLÝSINGASVIÐ
Hagdei ld

Upplýs ingadei ld

INNRI  ENDURSKO ÐUN
Fjárhagsendurskoðun

Rekstrarendurskoðun

Tölvuendurskoðun

FJÁRMÁLASVIÐ
Rekstraráæt lanir

Rekstraref t i r l i t  og f ráv ikagre in ing

Fjárs týr ing

REIKNINGSHALDSSVIÐ
Fjárhagsbókhald

Launabókhald

Þróun f jármálakerfa

F járhagsef t i r l i t

Anna Lilja Gunnarsdóttir

framkvæmdastjóri

skrifstofu fjárreiðna 

og upplýsinga



af spítalastarfinu
Útbúnaður til að gera „steretaktískar“

aðgerðir eða hnitastungu komst í gagnið í

mars 2000. Á árinu voru tekin allmörg sýni

úr æxlum í heila sem ekki voru aðgengileg

með öðrum aðferðum.  Í apríl kom enskur

heilaskurðlæknir og sérfræðingur í aðgerð-

um við Parkinsonsveiki og gerði 3 aðgerðir

með hinum nýju tækjum. Þær tókust vel

en eftirmeðferð og fínstilling á rafskautum,

sem sett voru í heila sjúklinganna er að

mestu í höndum Finnboga Jakobssonar

taugasjúkdómalæknis á Landspítala

Grensási.  Í árslok voru u.þ.b. 30 sjúklingar

á biðlista vegna Parkinsonsaðgerða. Af

öðrum nýjungum ársins má nefna

ísetningu á svokölluðum Baclofen dælum.

Um er að ræða mjög vandaðar dælur sem

græddar eru inn í kviðvegg sjúklinga sem

þjást af miklum ósjálfráðum krampa-

kippum í fótum. Þetta eru einkum sjúk-

lingar með mænuáverka og MS sjúklingar.

Dælan er síðan tengd við legg sem liggur

inn í mænugöng og dælir lyfjum beint inn

í miðtaugakerfi.  Sænskur heilaskurðlæknir

kom og aðstoðaði við ísetningu tveggja

fyrstu dælanna en síðar á árinu voru settar

dælur í 3 sjúklinga til viðbótar. Dælurnar

hafa reynst mjög vel. Umsjón þeirra er í

höndum læknanna Stefáns Yngvasonar og

Finnboga Jakobssonar á Landspítala

Grensási.

Þar fer fram

þjálfun í kjölfar aðgerðar, eftirlit, áfylling

og stilling dælanna. Þá voru á vegum heila-

og taugaskurðdeildar gerðar 55 aðgerðir  á

Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri í

samvinnu við bæklunarlækna nyrðra en

þetta er  hluti af samstarfsverkefni

sjúkrahúsanna.
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Hnitastunga og Baclofen dælur 
á heila- og taugaskurðdeild

Hreiðrið er ný

deild á

kvennasviði,

sem var tekin

í notkun árið

2000. Eftir lokun

Fæðingarheimilisins 1995

urðu valmöguleikar fæðandi kvenna á

höfuðborgarsvæðinu færri. Stjórnendur

kvennasviðs vildu koma til móts við þarfir

skjólstæðinga sinna með því að auka valið

í þjónustunni og var því fljótlega farið að

huga því að bjóða útskrift snemma eftir

fæðingu með eftirfylgni ljósmæðra heim,

auk þess sem stofnuð var MFS eining.

MFS stendur fyrir meðganga, fæðing og

sængurlega. Markmið MFS einingar er að

veita samfellda þjónustu ljósmæðra og

lækna gegnum allt barneignarferlið.

Heimaþjónusta er í höndum ljósmæðra

og er það verktakavinna launuð af TR.

Þjónusta þessi mæltist vel fyrir og var því

stefnt að því að auka MFS þjónustu og

bæta aðstöðu fyrir konur sem kjósa að

fara snemma heim. Konurnar dvelja

u.þ.b. í 24 klst eftir fæðingu í Hreiðrinu

með sólarhringssamveru foreldra og barns

og er aðstaða fyrir feður til að dvelja með

konum sínum gegn sanngjörnu gjaldi.

Fjölskylduherbergin eru 8 og eru þau

útbúin bæði til fæðingar og sængurlegu.

Hreiðrið skapar aukið val

Starfsmenn á geðsviði tóku virkan þátt í

fræðslu um þunglyndi en fyrsti mánuður af

12 í sérstöku fræðsluátaki Landlæknis-

embættisins var tileinkaður því.  Fræðslan

um þunglyndi heppnaðist svo vel að starfs-

menn áttu fullt í fangi með að mæta

aukinni spurn eftir mati og meðferð sem

fylgdi í kjölfarið. Geðsvið Landspítala,

Landlæknisembættið og Geðhjálp ýttu

sameiginlega úr vör geðræktarverkefni síðar

á árinu með myndarlegum stuðningi

einkafyrirtækja. 

Fræðsla um þunglyndi



Samkvæmt staðfestu skipuriti Landspítala - háskólasjúkra-

húss í maí 2000 var til áréttingar háskólahutverki þess komið

á fót skrifstofu kennslu og fræða til að vinna að eflingu

háskólastarfs, vísindarannsókna og kennslu á stofnuninni.

Helstu verkefni skrifstofunnar eru þróunar- og skipulagsmál

innan síns málaflokks, öflun og miðlun vísindalegra

upplýsinga, þjónusta við vísindarannsóknir, aðild að

samningu námsskrárstaðla heilbrigðisstétta og eftirlit með

þeim, kennsla og umsjón með kennsluaðstöðu, endur-

menntun heilbrigðisstétta og samskipti við innlenda og

erlenda háskólaspítala og háskólastofnanir.

Starfseiningar sem vinna að ofangreindum málaflokkum auk

skrifstofu framkvæmdastjóra eru bókasafna- og upplýsinga-

þjónustusvið, hjúkrunarfræðisvið, læknisfræðisvið, vísinda-

og kennsluþjónustudeild og erfðafræðinefnd Háskólans sem

lýtur sérstakri stjórn en fellur skipulagslega undir skrifstofu

kennslu og fræða.

Skrifstofa kennslu og fræða var ekki til á þeim stofnunum

sem sameinuðust í Landspítala - háskólasjúkrahúsi. Hún tók

við stjórnun verkefna á sviði kennslu og fræða á spítölunum

og er fyrst og fremst ætlað að efla nýju stofnunina sem

háskólasjúkrahús. Auk vinnu við innra skipulag starfseminnar

hefur samningagerð við Háskóla Íslands verið meðal helstu

verkefna framkvæmdastjóra kennslu og fræða.  Samkvæmt

bráðabirgðaákvæði háskólalaga sem tóku gildi í maíbyrjun

1999 bar stofnununum að semja um samskipti sín, þar á

meðal um sameiginlega starfsmenn, áður en tvö ár væru

liðin frá gildistöku laganna en þá fellur síðasta ákvæði gömlu

háskólalaganna úr gildi. Hófst undirbúningur þessarar

samningagerðar í júní og fóru frumgerðir samnings milli

aðila um áramót. 

Auk þessa hafa önnur samskipti við Háskólann

og stofnanir hans verið fyrirferðarmikil,

einnig þátttaka í sameiginlegri starfsemi

svo og samskipti við innlendar og

erlendar háskólastofnanir. 

Meðal verkefna eru sameining bóka-

safna og samþætting við Gagnasmiðju.

Á þessu sviði hefur einnig verið unnið

umtalsvert að endurnýjun samninga við erlenda

aðila í vísindagagnaþjónustu, nú með áherslu

á rafrænan aðgang. 

Á læknisfræðisviði hefur mest verið unnið að undirbúningi

samþættingar verklegs náms aðstoðarlækna á kandídatsári,

auk endurskipulagningar vegna hins nýja háskólasjúkrahúss. 

Hjúkrunarfræðisvið vinnur að þjónustu við vísindastarfsemi

hjúkrunar og þróunarverkefni, auk endurmenntunar og

eflingar rannsókna í hjúkrun.

Vísinda- og kennsluþjónustudeild hefur unnið verkefni í

samvinnu við Rannsóknarráð (RANNÍS), auk skráningar

vísindaverkefna á spítalanum. Unnið er að stórfelldum

endurbótum á  kennsluaðstöðu.
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SKRIFSTOFA KENNSLU OG FRÆÐA

SKRIFSTOFA KENNSLU OG FRÆÐA
Skr i fs tofa  f ramkvæmdast jóra

Bókasafna-  og upplýs ingaþjónustusv ið

Hjúkrunarfræðisv ið

Læknis fræðisv ið

Vís inda-  og kennsluþjónustudei ld

Er fðafræðinefnd

Gísli Einarsson

framkvæmdastjóri

skrifstofu 

kennslu og fræða 



af spítalastarfinu

Heilbrigðisráðherra, Ingibjörg

Pálmadóttir, tók 28.

nóvember 2000 í

notkun    fullkomna

tannlæknaaðstöðu

á Landakoti, sem

var fjármögnuð af

Framkvæmdasjóði

aldraðra. Um er að

ræða stórt framfara-

skref  í þjónustu við

aldraða. Tann- og munn-

holssjúkdómar eru algengir hjá

öldruðum, hvort sem þeir hafa eigin

tennur eða gervitennur. Sjúkdómar í

munnholi og tannholdi geta haft alvarlegar

heilsufarsafleiðingar, ef ekki er brugðist við

þeim  sem skyldi. Auk verkja og óþæginda

geta þeir leitt af sér staðbundnar og fjar-

lægar sýkingar og haft alvarleg áhrif á

næringu aldraðra. Á öldrunarsviði eru nú

tveir sérþjálfaðir starfsmenn, Stella Margrét

Sigurjónsdóttir tannfræðingur og Helga

Ágústsdóttir tannlæknir, sem hefur sérhæft

sig í sjúkrahús- og öldrunartannlækningum

í Bandaríkjunum.
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Stórt framfaraskref 
í tannlæknaþjónustu við aldraða

Með bréfi dagsettu 7. júlí 2000 var staðfest

samkomulag heilbrigðis- og tryggingamála-

ráðuneytis og Landspítala - háskólasjúkra-

húss um að spítalinn sjái um rekstur

hjúkrunardeildar frá hausti og þar til nýtt

hjúkrunarheimili  í Reykjavík verði tekið í

notkun.  Stjórnendum var einnig heimilað

að nýta fjármuni til annarra úrræða, s.s.

fjölgunar gistirýma á sjúkrahóteli og til

sjúkrahústengdrar heimaþjónustu.

Á grundvelli þessa samkomulags var gengið

til samninga við hjúkrunarfræðingana

Önnu Soffíu Guðmundsdóttur og Gerði

Baldursdóttur um verktakasamning um

rekstur 22 rúma hjúkrunardeildar sem

staðsett er í geðdeildarbyggingu, deild 32A.

Deildin hefur verið fullnýtt allt frá upphafi

og  bætt úr mjög brýnni  þörf fyrir

hjúkrunarrými.

Í nóvember 2000 var síðan gengið frá

samningi við Rauða kross Íslands um

tímabundna fjölgun gistirýma um 20 á

Sjúkrahóteli RKÍ við Rauðarárstíg.  LSH

greiðir einnig  laun hjúkrunarfræðinga sem

auk þess að sjá um rekstur og daglega

stjórnun á hótelinu veita  ráðgjöf og

stuðning við hótelgesti.   Bergdís

Kristjánsdóttir hjúkrunarfræðingur tók að

sér stjórn og skipulagningu starfsins á

sjúkrahótelinu.  

Mikil þörf er fyrir gistirými á

sjúkrahóteli  og hefur það verið

fullnýtt þrátt fyrir fjölgun rýma. 

Einnig hefur sú nýbreytni að hafa

hjúkrunarfræðinga á vakt allan

sólarhringinn gert veikari einstaklingum

kleift að dvelja þar.  LSH og RKÍ hyggjast

leita leiða til áframhaldandi samstarfs um

rekstur sjúkrahótels. 

Verktakar reka hjúkrunardeild
og gistirýmum sjúkrahótels fjölgað 



Hjúkrunarforstjóri er yfirmaður hjúkrunar á Landspítala -

háskólasjúkrahúsi. Hann skal hafa frumkvæði að stefnu-

mótun sjúkrahússins í málefnum hjúkrunar og vinna að

þróun og umbótum í hjúkrunarstarfi ásamt öðrum stjórn-

endum í hjúkrun. 

Hjúkrunarforstjóri vinnur samkvæmt erindisbréfi, sérstaklega

að því að auka skilning stjórnvalda og almennings á mikil-

vægi þeirrar þjónustu sem sjúklingum er veitt, fræðslu sem

staðið er fyrir og þekkingar sem aflað er innan stofnunar-

innar og að styrkja hvað eina sem má verða skjólstæðingum

spítalans til framdráttar. 

Á skrifstofu hjúkrunarforstjóra er unnið að ýmsum þróunar-

verkefnum undir merkjum „Þróunarskrifstofu hjúkrunar-

forstjóra“.  Að þessum verkefnum starfa nú 13 hjúkrunar-

fræðingar í tæplega 9 stöðugildum um lengri eða skemmri

tíma.  Í flestum tilfellum er um tímabundin

verkefni að ræða sem að þróun lokinni eru

sett undir stjórn viðeigandi aðila á

klínískum sviðum spítalans.  

Dæmi um slík verkefni er  stofnun

líknarteymis sem nú starfar á

lyflækningasviði II og sjúkrahústengd

heimaþjónusta  sem nú starfar á klínísku

þjónustusviði.  Sem dæmi um verkefni sem

unnið er að má nefna upplýsingatækni í hjúkrun svo sem

rafræna skráningu hjúkrunar,  ráðgjöf um starfsþróun

hjúkrunarfræðinga, sjúklingaflokkun sem er samheiti yfir

mælingar á umfangi hjúkrunar og mönnunarþörf innan

hjúkrunar, ráðgjöf um verkjameðferð og  þróun dáleiðslu

sem  hjúkrunarmeðferðar.  

Lækningaforstjóri er einn fimm framkvæmdastjóra spítalans

og hefur skyldur í samræmi við það,  er yfirlæknir sjúkra-

hússins og kemur fram sem læknisfróður forsvarsmaður

þess.  Hann hefur umsjón með framkvæmd læknis-

þjónustunnar og gerir tillögu að stefnu spítalans í

læknisþjónustu í samráði við forstjóra, framkvæmdastjórn

og stjórnarnefnd annars vegar og sviðsstjóra og stjórnendur

lækninga hins vegar.  Þá annast hann samskipti við læknaráð

sem hefur ráðgefandi hlutverk um hvaðeina er varðar

læknisfræðileg efni á spítalanum. Lækningaforstjóri heldur

vikulega fundi með sviðsstjórum. Fundir eru með yfir-

læknum þegar sérstök tilefni ber til.  Samvinna við hjúkrunar-

forstjóra er náin og sameiginlegir fundir með sviðsstjórum á

hjúkrunarþætti og rekstrarþætti ásamt forstjóra eru einnig

reglulegir. 

Eitt af markmiðum lækningaforstjóra er að sjúklingum

spítalans sé veitt besta mögulega þjónusta og réttindi þeirra

virt. Kvartanir þeirra og hugsanlegar kærur vegna læknis-

þjónustu eiga því að berast skrifstofu lækningaforstjóra til að

hægt sé að halda yfirlit yfir slík mál og koma

þeim í réttan farveg í samráði við lögfræðing

spítalans. Afhending afrita sjúkragagna til

sjúklinga fer að mikli leyti fram á vegum

lækningaforstjóra.

Ráðning yfirmanna á læknaþætti fer um

hendur lækningaforstjóra. Ýmis málefni

starfsmanna berast sem fyrirspurnir eða ósk

um ráð af hálfu yfirmanna á læknaþætti.  Unnið

er að ýmsum verklagsreglum í starfseminni sem form-

festa og samræma meðhöndlun mála, s. s. verklagsreglur

um afhendingu sjúkraskrárupplýsinga vegna vísinda-

rannsókna, um lyfjamál og starf apóteks, sýkingavarnir o. fl.

Hefðbundin þróunar- og gæðamál og gerð klínískra

leiðbeininga eru einnig meðal verkefna lækningaforstjóra.

Fyrirferðarmest af fjölbreytilegum verkefnum

lækningaforstjóra eru skipulagsmál læknisþjónustunnar

vegna sameiningar spítalanna.  
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FRAMKVÆMDASTJÓRI LÆKNINGA

FRAMKVÆMDASTJÓRI HJÚKRUNAR

Jóhannes M. Gunnarsson

framkvæmdastjóri

lækninga

Anna Stefánsdóttir

framkvæmdastjóri

hjúkrunar



af spítalastarfinu

Á árinu 2000 var lögð áhersla á að skipu-

leggja ferli barna sem fara í hjartaaðgerð,

frá biðlista að útskrift. Markmiðið var að

gera ferlið skilvirkara, draga úr frestun

aðgerða, auka gæði hjúkrunar og

minnka álag á foreldra. Skipulagningin

fór fram sem sérstakt umbótaverkefni

þar sem gjörgæsluhjúkrunarfræðingur

skoðaði ferlið. Það reyndist ekki sam-

fellt, ýmsir  mikilvægir hlekkir voru

veikir. Hlekkirnir voru styrktir svo að

samfella náðist. Þannig var settu

markmiði náð.

Umönnun barna á gjörgæslu eftir

hjartaaðgerð var einnig endurskoðuð af

sérmenntuðum hjúkrunarfræðingi í barna-

gjörgæslu. Farið var yfir alla þætti og tengsl

þeirra styrkt. Fólst það m.a. í því að allir

hjúkrunarfræðingar gjörgæsludeildarinnar

fóru í fræðilega og verklega endurmenntun

í hjúkrun barna á gjörgæslu, aðlögunarferli

í hjúkrun barna var bætt, gátlistar endur-

skoðaðir og handhægt vasakort yfir

blöndun og skammta dreypilyfja útbúið. 

Árangurinn af þessari vinnu hefur ekki

síst skilað sér í bættu samstarfi og aukinni

starfsánægju.
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Hjúkrun barna eftir hjartaaðgerð 

Í samræmi við stefnu spítalans að gera

kostnað við veitta þjónustu, kennslu og

rannsóknir sýnilegan var á árinu 2000

haldið áfram kostnaðargreiningu á starfs-

einingum Landspítala - háskólasjúkrahúss.

Hag- og upplýsingasvið Landspítala, ásamt

fjármálaráðgjöfum og starfsfólki

viðkomandi starfseininga, hefur unnið að

greiningunni.  Af stærstu verkefnum ársins

má nefna að öll þjónusta kvennasviðs var

kostnaðargreind, hluti af þjónustu-

einingum Rannsóknarstofu Háskólans og

metinn var kostnaður á slysa- og

bráðasviði vegna slysaöldunnar árið 2000.

Ásamt þessu var unnið að kostnaðar-

greiningu víða á deildum og sviðum

spítalans. 

Með kostnaðargreiningu fást upplýsingar

sem nýtast við rekstur, stjórnun og

ákvarðanatöku á LSH. Nú þegar hefur

greiningin verið nýtt til að gera tilraun

með DRG fjármögnun innan spítalans,

finna verð á ferliverkum og búa til gjald-

skrá fyrir erlenda sjúklinga. Miklar vonir

eru einnig bundnar við að kostnaðar-

greiningin gefi í nánustu framtíð færi á

virku kostnaðareftirliti fyrir sérhvert unnið

verk. Áfram verður unnið að

kostnaðargreiningu um allan spítala.

Stærsta verkefni ársins 2001 verður

kostnaðargreining á skurðlækningasviði

ásamt svæfinga-, gjörgæslu- og 

skurðstofusviði.

Kvennasvið kostnaðargreint

María

Ragnarsdóttir

sjúkraþjálfari Landspítala Hringbraut vann

til fyrstu verðlauna í samkeppni Háskóla

Íslands „Upp úr skúffunum“ um nýtingu

rannsóknarniðurstaðna, fyrir verkefnið

„Öndunarhreyfingamælirinn Andri“.

Hugmyndin að Andra byggir á reynslu

Maríu eftir áralanga kennslu í lungna-

sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands og var

fyrst sett fram árið 1996 en í kjölfar þess

var áreiðanleiki frumgerða rannsakaður. Þá

hefur Andri verið nýttur til rannsókna á

öndunarhreyfingum hjartaskurðsjúklinga

frá árinu 1998. Frekari þróun mælitækisins

heldur áfram.

Öndunarhreyfingamælirinn Andri



Barnasvið varð til við samruna Sjúkrahúss Reykjavíkur og

Landspítalans með sameiningu barnadeildar Sjúkrahúss

Reykjavíkur og Barnaspítala Hringsins. Legurúm fyrir

sjúklinga urðu 87, í Fossvogi  25 og 62 á Barnaspítala

Hringsins.  Barnasvið skiptist í átta deildir.  Í Fossvogi er

almenn, blönduð barnadeild.  Við Hringbraut eru almenn

barnadeild, ungbarnadeild, skurðdeild, dagdeild og

Vökudeild, ennfremur bráðamóttaka og göngudeild sem

báðar eru tengdar deildum fullorðinna.  Auk þess er

viðamikil starfsemi á göngudeild sykursjúkra við barna-

deildina í Fossvogi.  Þar er einnig göngudeild fyrir börn með

svefnvandamál.  Á barnasviði er leikmeðferðardeild og

grunnskóli, sem er hluti af Austurbæjarskólanum.

Barnasvið annast sjúk börn og unglinga af öllu landinu, þar

með talin börn frá Keflavíkurflugvelli.  Einnig koma árlega

nokkur börn frá Grænlandi.  Meginhlutverk barnasviðs er að

hafa forystu í heilbrigðisþjónustu við börn og unglinga á

Íslandi.  Það gegnir ennfremur forystuhlutverki á sviði heil-

brigðisvísinda og rannsóknarstarfsemi sem tengist börnum

og unglingum á landinu og annast um leið grunn- og fram-

haldsmenntun heilbrigðisstétta hvað það varðar. Kennsla

heilbrigðisstétta er órjúfanlegur þáttur í starfseminni og

koma nemar frá hinum ýmsu sviðum heilbrigðisþjónustu

og vísinda. Auk þess koma hópar í kynnisferðir, erlendir

sem innlendir.  

Starfsemi á deildum barnasviðs hefur stöðugt aukist.  Reynt

er að komast hjá innlögnum og stytta legutíma á sjúkrahús-

inu með því að auka verulega starfsemi á bráðamóttöku og

bæta aðstöðu til skammtíma eftirlits  á

bráðamóttökum.  Í sama tilgangi hefur dag-

og göngudeildarþjónusta verið efld.  Árið

2000 fjölgaði til dæmis komum barna á

bráðamóttöku og innlögnum barna á

dagdeildir, fjöldi  innlagna  var svipaður

á aðrar deildir barnasviðs og meðal-

legutími styttri en áður.   

Læknar og hjúkrunarfræðingar á barnasviði veita

mikla ráðgjöf. Símtöl vakthafandi lækna við lækna utan

sjúkrahússins eða við foreldra sjúkra barna skipta tugum

hvern sólarhring.  Hjúkrunarfræðingar, sem sinna ákveðnum

hópum barna, hafa í auknum mæli boðið upp á vel þegna

ráðgjöf í síma.  Læknar á Vökudeild skoða öll nýfædd börn

sem fæðast á fæðingadeild kvennadeildar á fyrsta sólarhring

í leit að meðfæddum göllum og nýburasjúkdómum og sjá

um rannsóknir og meðferð þeirra ef til kemur.  Fyrir útskrift

af sængurkvennadeild eru börnin aftur skoðuð af barna-

lækni og talað við mæðurnar.  Sama gildir um fjölskyldur

sem njóta heimaþjónustu ljósmæðra, komið er með börnin

á kvennadeild þegar þau eru 4 til 6 daga gömul og þau

skoðuð á sama hátt. Sérfræðingar í hjartasjúkdómum barna,

svo og barnaskurðlæknar, veita einnig margvíslega ráðgjöf á

fósturgreiningadeild kvennadeildar.  

Vorið 2000 komst bygging nýs  Barnaspítala Hringsins á

Landspítalalóð á fullan skrið og er stefnt að því að taka

húsið í notkun árið 2002.  

25

BARNASVIÐ

FOSSVOGUR
Almenn barnadei ld

göngudei ld  sykurs júkra

göngudei ld  f .  börn með svefnvandamál

HRINGBRAUT
Almenn barnadei ld

Ungbarnadei ld

Skurðdei ld

Dagdei ld

Vökudei ld

Bráðamóttaka

Göngudei ld

Leikmeðferðardei ld

Grunnskól i

Helga Bragadóttir

sviðsstjóri hjúkrunar

Ásgeir Haraldsson

sviðsstjóri lækninga



af spítalastarfinu

Framkvæmdir við nýbyggingu barna-

spítalans við Hringbraut voru umtalsverðar

á árinu 2000.  Verklegar framkvæmdir

hófust snemma árs 1998 og á að vera lokið

haustið 2002. Í apríl 2000 var hafist handa

við annan áfanga nýbyggingarinnar sem er

uppsteypa og frágangur utanhúss og á

þeim áfanga að ljúka vorið 2001.

Verktakarnir Ólafur og Gunnar ehf. sjá

um þennan verkþátt byggingarinnar.

Barnaspítali Hringsins er hannaður af arki-

tektunum Sigríði Magnúsdóttur og Hans

Olav Andersen en margir aðrir hafa þó

komið að hönnun hans. Stofnaðir voru

þverfaglegir vinnuhópar notenda sem hafa

tekið virkan þátt í undirbúningi og

hönnun hússins. Í notendahópunum eru

starfsmenn Barnaspítala og aðstandendur

langveikra barna. Má ætla að um 50-60

starfsmenn hafi tekið þátt í þeirri vinnu.

Auk starfsmanna Barnaspítalans hafa starfs-

menn annarra sviða og deilda innan

Landspítala - háskólasjúkrahúss tekið þátt

í þessari undirbúningsvinnu. Þær skipulags-

tillögur sem nú liggja fyrir eru afrakstur

vinnu þessara hópa í samvinnu við

hönnuði hússins.
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Bygging nýs barnaspítala

Tvær nýjar aðferðir voru teknar upp á

árinu 2000 við að deyfa langvinna verki en

meðferð svæfingalækna gegn þeim á sér

langa sögu. Auk þess var farið að nota

skyggnimagnara til nákvæmrar stað-

setningar nálar við nánast allar deyfingar.

Önnur aðferðin felst í hitun taugavefjar

með útvarpsbylgjum (RF), aðallega til

meðferðar verkja frá hrygg. Áformað er að

bjóða tilteknum hópi sjúklinga með

bakverki þessa meðferð á hryggþófum,

þar sem legg yrði komið fyrir í þófanum

og hann síðan hitaður upp. Þessi meðferð

getur minnkað þörf á hryggspengingum.

Hin nýjungin er mænuörvun til með-

höndlunar taugaverkja. Þá er rafskautum

komið fyrir aðlægt bakstreng mænu og

rafstraumi beitt til ruglunar taugaboða.

Í ráði er að bjóða sjúklingum með hjarta-

verki þessa meðferð ef ekki er kostur á

viðunandi lyfjameðferð eða skurðaðgerð.

Sýnt hefur verið fram á að meðferðin

dregur úr innlögnum á sjúkrahús og eykur

lífsgæði sjúklinganna. 

Deyfingar svæfingalækna Landspítala -

háskólasjúkrahúss vegna langvinnra verkja

voru 740 árið

2000.

Nýjar baráttuaðferðir                        
gegn langvinnum verkjum

Tryggingastofnun ríkisins og Landspítali -

háskólasjúkrahús gerðu í maí 2000  samn-

ing sín í milli um ökumat. Í samningnum

felst að TR kaupir ökumatsþjónustu af

LSH, sem felst í mati á ökuhæfni ein-

staklinga sem búa við líkamlega skerðingu í

þeim mæli að útbúa þurfi ökutæki sérstak-

lega fyrir þá.  Einnig getur  verið um að

ræða vitræna skerðingu í þeim mæli að vafi

leiki á um getu einstaklingsins til að stjórna

ökutæki. Hjálpartækjamiðstöð TR sér um

framkvæmd samningsins fyrir hönd

Tryggingastofnunar ríkisins og endur-

hæfingardeild Grensási fyrir hönd

Landspítala - háskólasjúkrahúss.

Samningur um ökumat



Kvennasvið veitir sérhæfða heilbrigðisþjónustu jafnt fyrir

konur á frjósemisskeiði sem eftir tíðahvörf. Starfsfólkið veitir

víðtæka ráðgjöf til annarra sjúkrahúsa og heilbrigðisstofnana

um land allt, í formi símaviðtala og/eða með lestri úr sím-

bréfum, eins og títt er með hjartsláttarrit í fæðingu. Sviðið

býður einnig upp á endurmenntun fyrir fagfólk lands-

byggðarinnar. Nýjustu fjarskiptatækni er beitt í samskiptum

við landsbyggðina, t.d. í fósturgreiningu þar sem notaður er

skjávarpi til að meta og gefa ráð.  Á kvennasviði er stunduð

margvísleg kennsla heilbrigðisstétta og ýmsar rannsóknir eru

gerðar á hverju misseri.

Deildir kvennasviðs. Meðgöngudeild þjónar konum með

mismunandi vandamál á meðgöngu. Þar er bæði göngu-

deildarþjónusta og þjónusta fyrir konur sem þurfa innlögn.

Á fæðingardeild er þjónusta við konur í eðlilegum fæðingum

og fæðingum sem þarfnast sérstaks eftirlits eða inngrips.

Á sængurkvennadeild er konum þjónað sem gengið hafa í

gegnum langdregnar, erfiðar fæðingar, auk þess liggja konur

þar eftir keisaraskurð. Hreiðrið eykur valmöguleika foreldra í

barneignarferlinu en þar er lögð áhersla á samfellda

þjónustu og samveru barns og foreldra allan sólarhringinn.

Með opnun þess í nóvember 2000 og aukinni starfsemi

MFS einingarinnar hefur deildin komið til móts við breyttar

áherslur í þjóðfélaginu þar sem hlutur feðra er orðinn meiri

í barneignarferlinu. Á  fósturgreiningadeild  eru

gerðar um 9000 skoðanir á ári, aðallega

fósturgreiningar.  Brjóstagjafaráðgjafi

veitir fræðslu í vandamálum er varða

brjóstagjöf, bæði skjólstæðingum

kvennadeildar og fagfólki, innan deildar

sem utan. Móttökudeild er göngudeild

fyrir konur með kvensjúkdóma, góðkynja

og illkynja. Haustið 2000 var opnuð þar í

tilraunaskyni unglingamóttaka þar sem unglingar

geta sótt getnaðarvarnafræðslu og fengið getnaðarvarnir.

Kvensjúkdómadeild er handlækningadeild og

lyflækningadeild. Hún er allt í senn göngudeild, dagdeild

og legudeild fyrir konur með góðkynja og illkynja sjúkdóma

í líffærum grindarbotns. Tæknifrjóvgunardeild þjónar fólki

sem stríðir við barnleysi.

Stoðdeildir.   Á skurðstofum kvenna eru um 3500 aðgerðir

á ári sem lúta að vandamálum og/eða sjúkdómum í

grindarholi kvenna. Mikið hefur færst í vöxt   að nota

speglunartækni við aðgerðirnar sem felur í sér minna

inngrip og hefur stytt legutíma. Til stoðdeilda teljast líka

vöknun kvenna, ritaramiðstöð þar sem læknaritarar vinna

og varðveittar eru sjúkraskýrslur kvennasviðs, svo og

ræstimiðstöð.
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KVENNASVIÐ

DEILDIR KVENNASVIÐS
Meðgöngudei ld

Fæðingadei ld

Sængurkvennadei ld

Hreiðr ið ,  MFS

Fósturgre in ingadei ld

Br jóstagjafaráðgjöf

Móttökudei ld

Kvenlækningadei ld

Tækni fr jóvgunardei ld

STO ÐDEILDIR
Skurðdei ld  kvenna

Vöknun kvenna

Ri taramiðstöð

Ræst imiðstöð

Jón Hilmar Alfreðsson

sviðsstjóri lækninga

Margrét I. Hallgrímsson

sviðsstjóri hjúkrunar



af spítalastarfinu

Öldrunarsvið tók þátt í átaksverkefni um

sértæka, starfstengda íslenskukennslu fyrir

erlenda starfsmenn í öldrunarþjónustu.

Verkefnið hófst fyrir tilstuðlan öldrunar-

sviðs og hjúkrunarforstjóra öldrunar-

stofnana á höfuðborgarsvæðinu og var

styrkt af félagsmálaráðuneyti og mennta-

málaráðuneyti. Kennarar í Námsflokkum

Reykjavíkur sáu um gerð kennslugagna og

kennslu. Fyrsta námskeiðið hófst sem

tilraunaverkefni á Landspítala Landakoti í

október 2000 og stóð í 7 vikur.  Markmið

námsins var að tengja saman íslenskunám

og starf. Áhugi reyndist almennur og tóku

28 starfsmenn á Landakoti þátt í nám-

skeiðinu.  Í ljósi jákvæðrar reynslu af

tilraunaverkefninu á Landakoti verður sú

vinna og reynsla sem ávannst með náms-

gagnagerð og kennslu nýtt áfram fyrir aðrar

öldrunarstofnanir á höfuðborgarsvæðinu.

Á Landspítala - háskólasjúkrahúsi vinna að

jafnaði um 250 starfsmenn með erlent

ríkisfang.

Starfsnámskeið fyrir erlent 
starfsfólk í öldrunarþjónustu 

Vélindabakflæðisaðgerðir með kviðsjá hafa

verið mikið til umfjöllunar. Þær eru gott

dæmi um vandasamar og flóknar

aðgerðir sem krefjast vel þjálfaðs vinnu-

teymis.  Auk mikillar sérþjálfunar þarf

mjög dýran tækjabúnað. Þróun í tækni á

þessu sviði er mjög hröð. Á spítalanum er

t.d. í notkun  raddstýrt vélmenni sem

skurðlæknirinn notar sér til hjálpar og

samtengd kviðsjárspeglunartæki sem nema

rödd læknisins og fylgja fyrirmælum hans.

Sérhæfðar aðgerðir
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Ár fæðinganna

Á árinu 2000 voru tæplega þrjú þúsund

fæðingar á kvennadeild sem er mesti fjöldi

síðastliðin fimm ár og þó lengra sé horft.

Árþúsundamótin voru vinsæl til fæðinga,

auk þess sem starfsfólk kvennasviðs varð

vart við aukið álag  sökum lokana deilda á

fæðingarstofnunum í nágrannabyggðum

síðastliðið sumar. 

Hlutfall fæðinga á Landspítala af heildar-

fjölda fæðinga á Íslandi hefur vaxið jafnt

og þétt. Árið 2000 var þetta hlutfall

tæplega 70% en 68% árið 1998. 
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Geðsvið veitir almenna og sérhæfða geðheilbrigðisþjónustu

fyrir íbúa á höfuðborgarsvæðinu og landsbyggðinni, nema

Norðausturlandi sem geðdeild Fjórðungssjúkrahússins á

Akureyri þjónar. Veitt er ráðgjöf í síma fyrir heilbrigðisstarfs-

menn um land allt, t.a.m. í tengslum við fyrstu meðferð í

bráðum geðrænum veikindum og varðandi eftirfylgd

sjúklinga. Handleiðsla er veitt innan og utan sviðsins, auk

þess taka sérfræðingar þátt í áfallahjálp á vegum

Landspítala. Starfsmenn sinntu árið 2000 um 1000

samráðskvaðningum á legudeildum. Á geðsviði er marg-

háttuð kennsla og þjálfun heilbrigðisstétta,  auk fjölbreyttrar

fræðslu fyrir starfsmenn, sjúklinga og aðstandendur. 

Legudeildir með almenna bráða- og meðferðarþjónustu eru

á Hringbraut (32C, 33C), í Fossvogi (A-2) og á Kleppi (12 og

13). Auk þess er bráðaþjónusta við vímuefnasjúklinga með

fjölkvillavandamál á Hringbraut (33A). Áhersla er lögð á

samfellu í þjónustu. Meginreglan er sú að einstaklingar

leggjast inn á þá deild þar sem þeir hafa áður dvalist. Lengi

var miðað við legur á undangengnum 2 árum en með

skriflegu samkomulagi yfirlækna var hætt að horfa til ára-

fjölda frá síðustu innlögn. Tvö gæsludeildarrými eru á

Hringbraut en auk þess hefur vakthafandi læknir í Fossvogi

tök á að vista fólk yfir nótt á gæsludeild þar. Barna- og

unglingageðdeild (BUGL) er á Dalbraut með legudeildir fyrir

börn og unglinga. Á Kleifarvegi er deild fyrir

framhaldsmeðferð barna. Sérfræðingar á

vegum BUGL veita ráðgjöf og þjónustu á

Stuðlum, Vogi og víðar, samkvæmt

þjónustusamningi sem gerður var árið

2000 milli geðsviðs Landspítala,

Barnaverndarstofu og SÁÁ. Almennar

legudeildir þar sem eftirmeðferð og

endurhæfing fer fram eru á Kleppi (11, 14,

15, 23), í Arnarholti (T1, T2), á Reynimel (24), á

Laugarásvegi (26), á Vífilsstöðum (27) og í Hátúni (28).

Í Gunnarsholti er langtímameðferð fyrir vímuefnasjúklinga

sem flestir hafa að auki aðrar geðraskanir.  

Almenn dagdeildarþjónusta er á Hvítabandi og  Kleppi.

Dagdeildarþjónusta fyrir einstaklinga með fíknivanda er veitt

á Teigi. Stefnt er að aukinni dagdeildarþjónustu á næstu

árum. Bráðaþjónusta, þar sem einstaklingar geta leitað sér

hjálpar geðsviðs án tilvísunar læknis, er veitt á göngudeild

geðdeildar við Hringbraut og í tengslum við slysadeild í

Fossvogi. Göngudeildarþjónusta er á Hringbraut, Kleppi,

Hvítabandi, Dalbraut og í Fossvogi. Alls voru komur í

göngudeild um 40.000 á árinu 2000.
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GEÐSVIÐ

HRINGBRAUT
Bráðamóttaka og göngudei ld i r

Legudei ld i r  32C,  33C,  33A

Iðjuþjá l fun

Sjúkraþjá l fun

KLEPPUR
Dag-  og göngudei ld

Legudei ld i r  D11,  D12,  D13,  D14,  D15,  D23

Bergið jan

Iðjuþjá l fun

FOSSVOGUR
Bráðamóttaka í  tengs lum v ið s lysadei ld

Legudei ld  A-2

HVÍTABAND
Dag-  og göngudei ld

BUGL
Bráðamóttaka og göngudei ld

Ungl ingadei ld

Barnadei ld

Framhaldsmeðferðardei ld  á  Kle i farvegi

TEIGUR
Dag-  og göngudei ld

Sjúkrahóte l

AÐRAR DEILDIR
Hátún

Reynimelur

Laugarásvegur

Ví f i l ss taðir

Arnarhol t

Gunnarshol t

Eydís Sveinbjarnardóttir

sviðsstjóri hjúkrunar

Hannes Pétursson

sviðsstjóri lækninga



af spítalastarfinu

Gjörgæslu og vöknun var sinnt í húsnæði á

A-6 lánaði til afnota framan af árinu 2000.

Miklar endurbætur höfðu þá staðið yfir á

húsakynnum deildarinnar í heilt ár. Á

þessum tíma tók húsnæðið algjörum

stakkaskiptum. Rými deildarinnar stækkaði

um 150 fermetra og aðstaða til umönnunar

sjúklinga gjörbreyttist. Enn fremur batnaði

aðstaða starfsfólks til muna. Deildin getur

nú tekið við 11 sjúklingum í stað 8-9 áður.

Glæsileg, endurnýjuð og vel tækjum búin

gjörgæsla var opnuð með viðhöfn 17. mars

2000. Ýmsar gjafir bárust deildinni í tilefni

dagsins sem spítalinn er þakklátur fyrir.

Daginn eftir var deildin síðan opin

almenningi og nýttu sér það mörg hundruð

manns enda kom í ljós að mörgum lék

forvitni á að sjá með eigin augum þetta

framandi umhverfi. Ári síðar hefur húsnæði

deildarinnar staðið undir öllum væntingum

starfsfólksins. Mikið álag var á deildinni á

árinu, einkum vegna fjölgunar alvarlegra

slysa.
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Ný og glæsileg gjörgæsla í Fossvogi

Meðal sérhæfðra verka svæfingadeildar er

þjónusta við krabbameinsveik börn. Þau

þarf stundum að svæfa vegna lyfjagjafa,

blóðtöku eða ísetningar holæðaleggjar.

Þessi börn eru oft mjög veik og þarfnast

mikillar nærgætni. Reynt er að láta sömu

aðila sinna börnunum sem mest og náið

samstarf er milli  svæfinga-

deildar og barnadeildar á

þessu sviði.  Á árinu voru

krabbameinsveik börn

meðhöndluð 70 sinnum 

á svæfingadeild.

Krabbameinsveik börn

Á miðju ári var tekið í notkun nýtt og full-

komið æðaþræðingatæki við röntgen-

deildina í Fossvogi. Tækið er í nýrri

viðbyggingu inn af skurðstofugangi á

4. hæð (F-4) og er aðstaðan eins og best

verður á kosið.  Tækið er af gerðinni

Philips Integris V5000 og er einkum

ætlað til æðaþræðinga og inngripa á

útlimaæðum og æðum í kviðarholi, sem

og rannsókna á heilaæðum. Tækið nýist

því helst fyrir sjúklinga æðaskurðdeildar og

heila- og taugaskurðdeildar. Við

Hringbraut var endurnýjuð stofa með

fjarstýrðu skyggnitæki af gerðinni Prestige

II frá General Electric. Stofan er aðallega

ætluð fyrir meltingarfærarannsóknir en

nýtist einnig til allra almennra röntgen-

rannsókna. Einnig var tekinn í notkun

færanlegur röntgenlampi í lofti af gerðinni

Proteus XR/a frá sama framleiðanda. Sú

stofa er aðallega ætluð til lungna-

myndatöku. Þá var tekið í notkun við

Hringbraut alhliða upplýsingakerfi fyrir

röntgendeildir, RIS 2010 frá Kodak

(Radiology Information System). Þetta er

sama kerfið og notað er í Fossvogi og á

Landakoti.  

Ný tæki á röntgendeildum



Lyflækningasvið I er eitt stærsta svið sjúkrahússins og því

tilheyra níu sérgreinar. Starfsfólk sviðsins veitir sérhæfða

heilbrigðisþjónustu fyrir einstaklinga með taugasjúkdóma,

smitsjúkdóma, lungnasjúkdóma, innkirtlasjúkdóma, nýrna-

sjúkdóma, gigtarsjúkdóma, hjartasjúkdóma, húð- og kyn-

sjúkdóma og  meltingarsjúkdóma.  

Á lyflækningasviði I eru 11 sjúkradeildir auk göngudeilda

og speglunardeilda. Megin þunginn af starfseminni er í

Fossvogi, við Hringbraut og á Vífilsstöðum. Stöðugildi eru

um 470 og er launakostnaður 1,6 milljarðar. Meðallegutími

skjólstæðinga sviðsins er 6,7 dagar, legudagar á ári eru rúm-

lega 67.000 og komur á dag- og göngudeildir um 50.000. 

Fræðsla er snar þáttur í starfseminni og miðast  hún bæði

við kennslu nema innan heilbrigðisstétta sem og fræðslu-

fundi vegna viðhalds og framhaldsmenntunar starfsfólks.

Heilbrigðisvísindi og ýmis konar rannsóknarstarfsemi er

viðamikil, fjölþætt og fer stöðugt vaxandi. 

Starfsemin hefur aukist jafnt og þétt á síðustu árum, einkum

vegna breyttrar  aldurssamsetningar þjóðarinnar, tilkomu

nýrra sjúkdóma, t.d. sýkinga og  breyttrar ásýndar þekktra

sjúkdóma. Þjónusta við bráðveika sjúklinga er mikil en

langflestir skjólstæðingar sviðsins koma frá bráðamóttökum

sjúkrahússins. Hjúkrunarálag hefur aukist undanfarin ár sem

þýðir að inniliggjandi sjúklingar eru veikari en

áður. Það  krefst meiri mannafla á flestum

deildum. 

Markmið lyflækningasviðs I er að skjól-

stæðingar fái bestu þjónustu sem unnt

er að veita hverju sinni og að umhyggja

fyrir þeim verði höfð að leiðarljósi í allri

starfsemi og ákvarðanatöku. Með sam-

einingu sérgreina er stefnt að öflugri starfs-

einingum sem geri kleift að bæta þjónustuna.

Sviðsstjórn lyflækningasviðs I hefur það markmið að vinna

að aukinni gæðastjórnun sem stuðlar að umbótum í rekstri

og gæðum þjónustunnar. 

Flestir skjólstæðingar sviðsins þurfa stutta innlögn á

legudeildir en framhaldsmeðferð er oft veitt á göngu-

deildum. Markmið meðferðarinnar er ætíð hið sama, að

veita sjúklingnum þá lækningu og hjúkrun sem gerir honum

kleift að vera virkur þátttakandi í samfélaginu utan veggja

sjúkrahússins.  
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LYFLÆKNINGASVIÐ I

FOSSVOGUR
Hjartadei ld

Smits júkdómadei ld

Almennar ly f lækningar  og h júkrun

Kl ín ískar  rannsóknarstofur

Göngudei ld i r

GRENSÁS
Taugalækningadei ld

HRINGBRAUT
Hjartadei ld

Gig tardei ld

Nýrnadei ld

Taugalækningadei ld

Mel t . ,  smi t - ,  innkir t la  og efnask iptadei ld

Kl ín ískar  rannsóknarstofur

Göngudei ld i r

V ÍF ILSSTAÐIR
Lungnadei ld

Húðdei ld

Hjúkrunardei ld

Göngudei ld i r

Guðlaug Rakel Guðjónsdóttir

sviðsstjóri hjúkrunar

Þórður Harðarson

sviðsstjóri lækninga



af spítalastarfinu
Framkvæmdanefnd um rafræna sjúkraskrá

á Landspítala - háskólasjúkrahúsi var

skipuð með erindisbréfi í byrjun júlí 2000.

Henni var falið að leiða vinnu vegna gerðar

rafrænnar sjúkraskrár, setja á stofn verk-

efnahópa og stýra vinnu þeirra. Í nefndinni

eru Jóhann Heiðar Jóhannsson læknir,

formaður, Eyþór Björnsson læknir, Guðrún

Guðmundsdóttir  hjúkrunarfræðingur,

Guðrún Sigurjónsdóttir sjúkraþjálfari,

Hulda Guðmundsdóttir verkfræðingur og

tölvunarfræðingur, Lilja Þorsteinsdóttir

hjúkrunarfræðingur, Tryggvi Stefánsson

læknir og Þorgeir Pálsson verkfræðingur. 

Meginverkefni framkvæmdanefndarinnar er

þarfagreining fyrir rafræna sjúkraskrá með

könnun á þörfum deilda og óskum starfs-

manna um innihald, uppbyggingu og

notkun hennar í daglegu starfi. Starfsemin

er skoðuð, skráning sjúkragagna könnuð,

vinnuferlar raktir og samskiptum deilda

vegna sjúkraupplýsinga lýst. Niðurstöður

verða kjarninn í kröfulýsingu til að taka

ákvarðanir um rafrænt sjúkraskrárkerfi

fyrir LSH. 

Fyrsti fundur nefndarinnar var 13. júlí. Í

upphafi var almenn upplýsingasöfnun um

rafræna sjúkraskrá á innlendum og

erlendum vettvangi og gagna- og skjala-

varsla nefndarinnar skipulögð. Safnað var

upplýsingum um starfsemi og deildir

spítalans og tölvukerfi í notkun. Stefnu-

mótun var í september og gerð lausleg

áætlun um inntak og umfang þarfa-

greiningarinnar. Í október og nóvember

voru opnir kynningarfundir fyrir starfs-

mannahópa og smærri fundir fyrir yfir-

menn á deildum.  Í árslok hafði fram-

kvæmdanefndin haldið 15 formlega fundi

með 97 bókuðum dagskrárliðum.

Fundargerðir eru á heimasíðu nefndarinnar

sem opnuð var 29. nóvember  á

heimavef LSH. 

Fyrsti verkefnishópurinn hóf

störf 18. október og fjallaði

um samskipti sjúkradeilda við

rannsóknastofur. Verkefnið

fólst í því að greina samskipti

deilda og rannsóknastofa hvað

varðar rannsóknabeiðnir og rannsókna-

svör. Næsti hópur hóf störf 10. nóvember

og var verkefni hans að greina skráningu

sjúkraskrárfyrirmæla og notkun þeirra á

sjúkradeildum. 

Markmiðið með skráningu upplýsinga í

sjúkraskrá er að þær upplýsingar sem

þjónustan við sjúklinga þarf séu tiltækar

þegar þeirra er þörf. Meginatriðið er þó

ávallt að sjúklingar fái góða og örugga

þjónustu og að rekstur stofnunarinnar

verði hagkvæmur.

Tilgangur með rafrænu kerfi:

1. Uppfærsla í nauðsynlegt og tæknilega 

fullnægjandi sjúkraskrárkerfi.

2. Samtenging mismunandi sjúkragagna 

í eitt hraðvirkt og öruggt kerfi.

3. Samræming sjúkragagna til geymslu 

og samskipta (innan húss og utan).

4. Endurbætur á starfseminni 

(heilbrigðisþjónustu, rekstri 

stofnunar o.þ.h.).

5. Svar við kröfum annarra aðila (HTR, 

Landlæknir, TR, vísindastarfsemi).

6. Stuðningur við ákvarðanatöku 

og aukin gæði meðferðar.

Gera verður kröfu um öflugt, notenda-

vinsamlegt, nýtískulegt og sveigjanlegt

sjúkraskrárkerfi sem þjónar spítalanum í

samræmi við mismunandi þarfir deilda.

Kerfið skal taka mið af hefðbundinni

skiptingu starfseminnar, svo sem í innlögn,

söfnun heilbrigðisupplýsinga, skoðun,

rannsóknir, meðferð, hjúkrun, þjálfun og

eftirmeðferð. Það skal geta skráð, geymt og

birt allar tegundir sjúkragagna svo hætta

megi geymslu í pappírssjúkraskrá.

Úrvinnsla upplýsinga verður að vera fyrir

hendi þegar þörf er á og gefa þá yfirsýn

sem vænst er. Jafnframt skal vera hægt að

nýta þá möguleika til hagræðingar sem

rafræn sjúkraskrá gefur.

Auk sjúkraskrárkerfis þarf stofnunin

tengingu við gæðakerfi, birgðakerfi,

rekstrar- og fjárhagskerfi, starfsmanna-

stjórnunarkerfi og innra samskiptakerfi.

Þá má gera ráð fyrir að samskipti

heilbrigðisstarfsmanna við sjúklinga, fyrir

eða eftir sjúkrahúsdvöl, fari að einhverju

leyti fram með rafrænum hætti og verði

því að tengjast sjúkraskrárkerfinu.
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Rafræn sjúkraskrá



Lyflækningasvið II varð til þegar ný sviðaskipting LSH tók

gildi  þann 1. október 2000. Á sviðinu eru blóðsjúkdóma-

og krabbameinslækningadeild sem hafði að mestu verið á

lyflækningasviði í Fossvogi, krabbameinslækningadeild og

geislaeðlisfræðideild á Hringbraut sem höfðu tilheyrt

handlækningasviði, blóðfræðideild á Hringbraut sem var á

lyflækningasviði og líknardeildin í Kópavogi sem einnig

tilheyrði lyflækningasviði.  Staðsetning þessara deilda hefur

hingað til verið á  A-7 og A-3 Fossvogi, 11E og 11F og

K  byggingu Hringbraut, auk Kópavogs.

Ákveðið var að þær sérgreinar sem mynda sviðið

sameinuðust formlega þann 1. apríl 2001 með aðal aðsetri

á Hringbraut en líknarþjónustan yrði að mestu staðsett í

Kópavogi.

Enn hefur ekki verið gengið formlega frá aðskilnaði við

önnur svið hvað varðar fjárframlög og starfsmannafjölda.  

Starfsemistölur á árinu 2000 sýna að alls voru 1.303

innlagnir á þær legudeildir sem tilheyra sviðinu og

meðalfjöldi sjúklinga á dag var 31,5 og meðallegutími 8,8

dagar. Komur á dag- og göngudeildir voru alls 12.271 til

eftirlits og lyfjagjafa. Komur í geislameðferð voru 8.198 og

komur á geislaeðlisfræðideild til undirbúnings fyrir geisla-

meðferð voru 3.200.

Á lyflækningasviði II er einstaklingum með

krabbamein og blóðsjúkdóma veitt sérhæfð

þjónusta á öllum stigum sjúkdóms.

Áhersla er lögð á þverfaglega samvinnu

og teymisvinnu til þess að mæta

þörfum skjólstæðinganna og styðja við

starfsfólkið. Líknardeildin þjónar sér-

staklega sjúklingum með sjúkdóm á

lokastigi. Líknardeildin, ásamt öðrum

deildum á sviðinu, hefur átt gott samstarf við

líknarráðgjafateymi Landspítala, heimahlynningu

Krabbameinsfélags Íslands og hjúkrunarþjónustu Karitas. 

Markmið lyflækningasviðs II er að veita sem besta þjónustu

sem endurspeglast í heildrænni meðferð og virðingu fyrir lífi

og réttindum sjúklinga og aðstandenda þeirra. 

Einnig er takmarkið að bæta stöðugt gæði þjónustunnar,

stunda rannsóknir og að eiga öflugt samstarf við aðrar

stofnanir, þar á meðal menntastofnanir um nám og

menntun innan sérgreinanna. 
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LYFLÆKNINGASVIÐ II

FOSSVOGUR
Blóðsjúkdóma- og krabbameins lækn.dei ld

A-7 legudei ld

A-3 dagdei ld

KÓPAVOGUR
Líknardei ld  legudei ld

HRINGBRAUT
Krabbameins lækningadei ld

11E legudei ld

11F göngu-  og dagdei ld

10K göngudei ld  geis lameðferðar

Geis laeðl is f ræðidei ld  10K

Blóðfræðidei ld

11E legudei ld

11F göngu-  og dagdei ld

Vilhelmína Haraldsdóttir

sviðsstjóri lækninga

Kristín Sophusdóttir

sviðsstjóri hjúkrunar
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Sjúkrahústengd heimaþjónusta

Sjúkrahústengd heimaþjónusta var stofnuð

1. nóvember 2000 og sameinuð sem starfs-

eining á Landspítala - háskólasjúkrahúsi

eftir að einingar Fossvogs og Hringbrautar

hófu samstarf í maí.  Starfsemin hafði þá

verið í mótun sem þróunarverkefni í

hjúkrun frá árinu 1997.  Heimaþjónustan

styttir sjúkrahúslegu vegna langtíma-

meðferða.  Með slíkri þjónustu er einnig

hægt að fækka endurkomum, minnka álag

á bráðadeildum og gera sjúklingum kleift

að dvelja heima þrátt fyrir sérhæfða

meðferð.  Veitt er sérhæfð hjúkrun og fyrir-

mælum læknis um meðferð fylgt.  Dæmi

um helstu verkefni eru sýklalyfjagjafir,

blóðþynningarmeðferð, ýmis konar lyfja-

gjafir, blóðsýnatökur og sérhæfð sára-

meðferð.  Stuðningur vegna krabba-

meinsmeðferðar, styrking og eftirlit með

mikið veikum einstaklingum eru einnig

ríkur þáttur í sjúkrahústengdri

heimaþjónustu. 

Mikill vöxtur hefur verið í þessari starfsemi

og fjölgaði sjúklingum meira en tvöfalt frá

1999 til 2000.

SJÚKRAHÚSTENGD HEIMAÞJÓNUSTA

Þjónusta 2000 1999

Sjúkl ingar   V i t janir S júk l ingar Vi t janir

Blóðsegavarnir 108 1.080 56 704

Sýkla ly f jag jaf i r 69 1.593 29 478

Sárameðferðir 109 1.608 41 777

Ef t i r l i t  og s tuðningur 27 101 67 160

Hjúkrun e .  br jóstatöku 67 281

Stuðnings ly f  v.  krabbameins 21 66

Annað 49 396

SAMTALS 450 5.125 193 2.119

Aukin starfsemi innkirtla- og efnaskipta-

deildar lyflækningasviðs I í Fossvogi er

skýrt dæmi um vaxandi göngudeildar-

starfsemi á spítalanum.  Þar hefur þjónusta

við sykursjúka verið að stóraukast. 

Á síðustu árum hefur í vaxandi mæli verið

reynt að leysa heilsufarsvandamál án þess

að til sjúkrahúsdvalar komi. Á göngudeild

innkirtla- og efnaskiptadeildar í Fossvogi er

klínísk þjónustustarfsemi, kennsla fyrir

aðstoðarlækna og læknanema, rannsóknir

og heimaþjónusta. Helsta áherslan í

starfinu er við sykursjúka, einkum þá sem

hafa gerð 2 af sykursýki en einnig aðra

innkirtlasjúkdóma. Hannað hefur verið

nýtt tölvukerfi vegna þessarar þjónustu.

Það verður boðið öðrum sem sinna

meðferð sykursjúkra hér á landi og er fyrsti

vísir að heildarskráningu sykursjúkra á

Íslandi á tölvutæku formi. Að auki eru á

göngudeildinni sérhæfð innkirtlapróf

(dynamic endocrine tests) sem áður voru

gerð með innlögn á sjúkradeild.

Göngudeildin hefur opinn neyðarsíma fyrir

sykursjúka allan sólarhringinn, sem er

nýjung á Íslandi. Kennsla insúlín- og

vaxtarhormónameðferða fer nú fram á

göngudeild eða í heimahúsum en áður

þurfti að leggja sjúklingana inn vegna

hennar.  Á deildinni er umtalsverð ráðgjöf

til annarra deilda sjúkrahússins og

bráðavaktar en þannig má draga úr

innlögnum þessara sjúklinga. 

Í rannsóknum göngudeildarinnar kveður

mest að samvinnuverkefni við Hjartavernd

og Íslenska erfðagreiningu, m.a. um

sykursýki. Búist er við að 2-3 læknanemar

verði í fullu starfi við það sumarið 2001.

Ennfremur verður samvinna við

næringarstofu, þar sem tveir doktorsnemar

athuga m.a. fæðingarþyngd og efnaskipta-

kvilla. Göngudeildin annast einnig

þjónusturannsóknir í samvinnu við lyfja-

fyrirtæki. Auk þess er veruleg starfsemi

vegna beinþéttnimælinga.

Umfangsmiklar rannsóknir hafa verið á

Landspítala - háskólasjúkrahúsi vegna

sykursýki. Í því sambandi má nefna að

rannsókn undir forystu Ástráðs B.

Hreiðarssonar á fjölskyldubundinni

sykursýki hefur skilað athyglisverðum

árangri. Í fyrsta sinn hefur hér á landi verið

sýnt fram á erfðafræðilega orsök sykursýki.

Meðal annars hefur tekist að finna

stökkbreytingu sem ekki hefur verið

lýst áður.

Neyðarsími fyrir sykursjúka



Skurðlækningasvið er ábyrgt fyrir allri skurðþjónustu við íbúa

höfuðborgarsvæðisins og sértækari þjónustu við íbúa lands-

byggðarinnar.  Þjónustan er veitt í Fossvogi og við Hring-

braut með aðgerðum og ráðgjöf og stundaðar allar greinar

skurðlækninga, fyrir utan barnaskurðlækningar. Öllum sjúk-

lingum með vandamál sem leysa má með aðgerðum er

sinnt, að líffæraflutningum undanskildum.  Meginskyldur

sviðsins liggja í framkvæmd valaðgerða.  Sviðið rekur

umfangsmikla vaktþjónustu vegna starfseminnar.  Aðgerðir

árið 2000 voru um 11.000.  Þjónusta vegna slysa vegur

þungt í starfseminni og er miðstöð slysamóttökunnar í

Fossvogi.  Kennsluþátturinn er afar mikilvægur.

Háskólanemar eru í klínískri kennslu á deildum og

nemendur í framhaldsnámi setja einnig svip á starfsemina.

Tengsl eru við háskólaspítala á Norðurlöndum og í

Bandaríkjunum um framhaldsnám í skurðlækningum og

skurðlæknafélög Bretlandseyja um upphafsnám lækna.

Rannsóknir eru mikilvægur og vaxandi hluti starfseminnar

og starfsmenn eru í samvinnu við fjölda annarra stofnana

og félaga um þær.  Stefnt er að sameiningu allra sérgreina á

einum stað til að ná sem bestri faglegri og rekstrarlegri

hagræðingu.  Öll þjónusta við æðaskurðsjúklinga hefur verið

sameinuð í Fossvogi og  við þvagfæraskurðsjúklinga (utan

ferliverkaþjónustu) á Hringbraut.  

Fossvogur: Almennar skurðlækningar á deild B-6. Áhersla  á

aðgerðir í meltingarfærum og aðgerðir í kjölfar fjöláverka.

Æðaskurðlækningar á B-6. Meðferð og eftirlit vegna

æðasjúkdóma.  Veigamikill þáttur þjónustunnar er eftirlit á

æðarannsóknastofu, sem vænst er að komist í gagnið

fljótlega. Háls-, nef- og eyrnadeild á A-5. Sjúklingum með

slík vandamál er sinnt, auk einstaklinga með áverka á andliti.

Á göngudeild HNE á B-3  fer fram mikil starfsemi í

greiningu, meðferð og eftirliti. Heila- og taugaskurðdeild á

A-5.  Deildin er ábyrg fyrir meðferð sjúklinga

með vandamál í heila, mænu og taugum og

sinnir sjúklingum með áverka eftir slys.

Bæklunarskurðdeild á A-4. Annast

meðferð vegna áverka á stoðkerfi, auk

hryggaðgerða og liðskipta.

Hringbraut: Almennar skurðlækningar á

deild 12G.  Áhersla á aðgerðir á brjóstum,

innkirtlum og meltingarfærum.

Bæklunarskurðdeild á 13G. Meginþáttur starfseminnar er

þjónusta við sjúklinga eftir liðskiptaaðgerðir.

Lýtalækningadeild á 13A.  Ábyrg fyrir aðgerðum vegna alls

konar lýta, uppbyggingu brjósta og allra meiriháttar

brunasára á landinu. Starfsfólkið veitir mikla ráðgjafar-

þjónustu við aðrar greinar skurðlækningasviðs.

Þvagfæraskurðdeild á 13D. Nær öll þjónusta við sjúklinga

með þvagfæravandamál.  Á deild 11C (þvagfærarannsókna-

deild) er umtalsverð göngudeildarþjónusta og stein-

brjóturinn er þar.  Þvagfærarannsóknir (ferliverk) eru einnig

á deild A-3 í Fossvogi. Hjarta- og lungnaskurðdeild á 11G.

Einstaklingum með sjúkdóma í hjarta og lungum er sinnt

þar, auk þess gera sérfræðingar deildarinnar fjölda aðgerða

á börnum. Augndeild.  Megin hluti starfseminnar er á

Eiríksgötu 39 í göngudeildarumhverfi, auk þess eru fjögur

rými á deild 11G ætluð augnsjúklingum sem þurfa innlögn.  

Auk þessa er umfangsmikil göngudeildarstarfsemi rekin á

skurðlækningasviði en ríflega 30.000 komur voru á göngu-

deildir þess árið 2000.

35

SKURÐLÆKNINGASVIÐ

HRINGBRAUT
Lýta lækningadei ld

Þvagfæraskurðdei ld

Bæklunarskurðdei ld

Almenn skurðdei ld

Hjar ta-  og lungnaskurðdei ld

Augndei ld

FOSSVOGUR
Háls- ,  nef -  og eyrnadei ld

Hei la-  og taugaskurðdei ld

Æðaskurðdei ld

Bæklunarskurðdei ld

Almenn skurðdei ld

Þvagfæraskurðdei ld

Jónas Magnússon

sviðsstjóri lækninga

Elsa Friðfinnsdóttir

sviðsstjóri hjúkrunar
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Rannsóknir á svefn- og 
öndunartruflunum

Haustið 1987 hófust svefnrannsóknir á

einstaklingum sem grunaðir eru um

kæfisvefn.  Þeir hafa oftast verið með

öndunartruflanir í svefni, sofið illa, hrotið

hátt og verið syfjaðir eða þreyttir að degi

til.  Rannsóknir hafa sýnt að lífslíkur og

lífsgæði þessa fólks eru verulega skert en

meðhöndla má öndunartruflanir í svefni

með sérstakri blástursgrímu.  Mat á

kæfisvefni byggist á að rannsaka svefn

heillar nætur.  Annað hvort er

sjúklingur lagður inn eða hann

hefur mælitækið með sér heim.

Liður í rannsókninni er  mat á

ástandi lungna og hjarta ásamt

skoðun HNE læknis þegar

þurfa þykir. Sjúklingurinn þarf að

sofa 1-3 nætur með sjálfvirkan stilli-

búnað sem finnur hvaða þrýsting þarf til

að halda loftvegi hans opnum meðan hann

sefur.    Á næstu vikum er sjúklingur yfir-

leitt í tíðu sambandi við starfsfólk lungna-

deildar en margháttuð vandamál geta

tengst meðferðinni, s.s. aukið nefrennsli og

önnur óþægindi frá efra loftvegi.   Tæplega

800 manns eru með öndunarvélar heima

vegna kæfisvefns.  Sumir hafa haft blásturs-

tæki allt frá árinu 1987 og þegar vel tekst

til verður notkun tækisins hluti af eðlilegu

lífi þeirra.  Sjúklingur setur á sig grímuna

áður en hann leggst til svefns og vaknar að

morgni úthvíldur.  Syfja, þreyta,

háþrýstingur og annað sem tengist kæfi-

svefni gengur yfirleitt til baka.  Blásturs-

búnaðurinn sem notaður er hefur orðið

minni umfangs, hljóðlátari og þægilegri á

undanförnum árum.  Annar hópur

sjúklinga notar sambærilegan grímubúnað

á andlit í svefni en með mun flóknari vél-

búnaði.  Þetta eru sjúklingar með

minnkaðan öndunarstyrk, oftast vegna

tauga- og vöðvasjúkdóma.  Einkennin lýsa

sér með minnkaðri öndunargetu, auknum

koltvísýringi í blóði, höfuðverk, þreytu og

magnleysi.  Hjá þessum sjúklingum hefur

öndunarvélameðferð sannað gildi sitt á

síðustu árum.  

Við sjúkraþjálfun á Landspítala Kópavogi

var tekinn í notkun hreyfigreinir fram-

leiddur af Kine ehf. Um er að ræða

tölvubúnað sem nemur og skráir hreyfingar

mannslíkamans í tvívídd. Notagildi

búnaðarins er mikið við greiningu á göngu-

lagi og breytingu á því í kjölfar hvers konar

meðferðar. Hreyfigreinirinn er mikilvægt

framlag til markvissari þjálfunar og

rannsókna á hreyfingum mannsins.

Haustið 2000 hófst undirbúningsvinna

fyrir átaksverkefni um endurhæfingu

sjúklinga með nýlega greint og með-

höndlað krabbamein. Vinnan hófst á

könnun á þörf fyrir þessa þjónustu með

viðræðum í „Samstarfsráði um endur-

hæfingu“. Á fundi ráðsins mættu fulltrúar

frá samtökum sjúklinga, frá Krabbameins-

félaginu og lyflækningasviði II. Í framhaldi

af því var vinnu haldið áfram innan

spítalans með það að markmiði að opna

dagdeild fyrir endurhæfingu krabbameins-

sjúklinga í húsnæði Landspítala Kópavogi á

árinu 2001. Verkefnið er unnið í náinni

samvinnu endurhæfingarsviðs og

lyflækningasviðs II.

Hreyfigreinir

Krabbameinsendurhæfing



Svæfinga-, gjörgæslu- og skurðstofusvið veitir almenna,

sérhæfða og tæknivædda þjónustu á skurðstofum og í

tengslum við þær. Sótthreinsun þjónar skurðdeildum ásamt

öðrum sviðum spítalans. Sviðið sér öllum sjúklingum sem

þess þurfa, nema nýburum, fyrir sérhæfðri gjörgæslu. Á

vöknun er skammtímaeftirlit eftir aðgerðir, svæfingar og

deyfingar. Á sviðinu fer fram víðtæk kennsla heilbrigðisstétta

og vaxandi rannsóknarvinna. 

Svæfingadeild í Fossvogi og svæfingadeild við Hringbraut

þjóna sjö skurðstofum hvor auk fjölda útstöðva svo sem

röntgen-, geð- og hjartadeilda. Á deildunum er ýmis

sérhæfð starfsemi svo sem verkjameðferð og ísetning

holæðaleggja. Á hvorri deild voru unnin um 5600 verk árið

2000. Svæfingadeild kvennadeildar þjónar þremur skurð-

stofum, tæknifrjóvgunardeild og fæðingardeild og voru

unnin verk um 4600 árið 2000. Samtals eru þetta tæplega

16000 svæfingar, deyfingar og önnur verkefni. Af þeim voru

3300 án tengsla við skurðaðgerðir.

Árlega liggja 1000 til 1100 sjúklingar á gjörgæsludeildum

en auk þess taka þær við fjölda annarra sjúklinga eftir

skurðaðgerðir. Á gjörgæsludeild í Fossvogi eru 11 rúm og

var hún opnuð eftir breytingar í mars 2000. Sérhæfing

tengist einkum slysum og sjúkdómum í miðtaugakerfi.

Gjörgæsludeild við Hringbraut hefur 10 rúm og var hún öll

endurnýjuð 1996. Sérhæfing tengist einkum

hjartaskurðsjúklingum, brunasjúklingum og

börnum. Á vöknun í Fossvogi eru 13 rúm

og á vöknun við Hringbraut 11 rúm. Þar

er tekið við sjúklingum eftir

skurðaðgerðir og rannsóknir í svæfingu

virka daga  en gjörgæslurnar taka við

hlutverki þeirra um helgar þegar einungis

eru gerðar bráðaaðgerðir. Á hvora deild

koma 4000 til 5000 sjúklingar árlega.

Skurðstofan við Eiríksgötu þjónar eingöngu augnaðgerðum

á dagdeild. Á skurðdeild í Fossvogi eru almennar

skurðlækningar, heila- og tauga-, háls-, nef- og eyrna-, æða-

og bæklunarskurðaðgerðir auk bráðaaðgerða. Á skurðdeild

við Hringbraut fara fram auk almennra skurðlækninga, lýta-,

bæklunar-, barna-, þvagfæra-, brjósthols- og augnskurð-

lækningar. 

Sótthreinsun í Fossvogi og sótthreinsun við Hringbraut sjá

um að pakka og dauðhreinsa aðkeyptar umbúðir og vörur

auk verkfæra, aðgerðabakka og annarra sérpakkninga. Þær

þjóna öllum deildum spítalans þótt megnið af starfseminni

sé í þágu skurðdeilda. 
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SVÆFINGA-, GJÖRGÆSLU- OG SKURÐSTOFUSVIÐ

SKURÐSTOFUR
Skurðstofa E i r íksgötu

Skurðdei ld  Fossvogi

Skurðdei ld  Hr ingbraut

Sót thre insun Fossvogi

Sót thre insun Hr ingbraut

G JÖRGÆSLA
Gjörgæsludei ld  Fossvogi

Vöknun Fossvogi

Gjörgæsludei ld  Hr ingbraut

Vöknun Hr ingbraut

SVÆF ING
Svæfingadei ld  Fossvogi

Svæf ingadei ld  Hr ingbraut

Svæf ingadei ld  Kvennadei ld

Oddur Fjalldal

sviðsstjóri lækninga

Helga Kristín Einarsdóttir

sviðsstjóri hjúkrunar
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Konunglega breska  meinafræðingafélagið

(The Royal College of Pathologists) gerði

úttekt á Rannsóknastofu Háskólans í

meinafræði í maí 2000, sérstaklega með

tilliti til kennslu til sérfræðiréttinda.

Rannsóknastofan var talin sambærileg að

gæðum og hliðstæðar stofnanir í Bretlandi,

N-Evrópu og N-Ameríku.  Sú viður-

kenning er mikilsverð og starfsmönnum

mikil hvatning.

Rannsóknastofu Háskólans í meinafræði er

skipt í ritaramiðstöð, vefjameinafræði,

erfðameinafræði, réttarlæknisfræði, 

litningarannsóknir, vefjarannsóknir og líf-

sýnasafn (Dungalssafn).  Forstöðulæknir

Rannsóknastofunnar er jafnframt prófessor

í meinafræði við læknadeild HÍ.  Einnig

eru tveir af þremur yfirlæknum prófessorar

í læknadeild.  Ríflega 80 starfsmenn voru

við stofnunina árið 2000. Starfsemin er á

sex stöðum, í þremum húsum á lóð

Landspítala Hringbraut, í Læknagarði,

leiguhúsnæði að Ármúla 30 og

Dungalssafnið (lífsýnasafn) er í leigu-

húsnæði hjá Krabbameinsfélaginu við

Skógarhlíð. Þjónusturannsóknir eru

stundaðar á einingum Rannsóknastofunnar

og mikil vísindastarfsemi.  Meirihluti

vísindarannsókna er á sviði krabbameins-

rannsókna, annars vegar flokkun krabba-

meina eftir líffærum og tegundum og hins

vegar grunnrannsóknir í erfðafræði krabba-

meins.  Rannsóknastofan tekur mikinn

þátt í alþjóðlegri samvinnu á þessum

sviðum og heldur áfram að skila mikilvægu

verki við einangrun áhættugena fyrir

brjóstakrabbamein. Nú eru tvö slík þekkt,

BRCA1 og BRCA2.  Niðurstöður þessara

rannsókna hafa verið birtar í vísindalegum

ritgerðum í innlendum og erlendum tíma-

ritum.  Grunnrannsóknir í erfðafræði

krabbameins eru einkum stundaðar á

frumulíffræðideild (erfðameina-

fræði).  Aðal viðfangsefni

deildarinnar er krabbamein í

brjósti, ristli og blöðruháls-

kirtli.

Samstarf við erfðatæknifyrirtækin Íslenska

erfðagreiningu og Urði Verðandi Skuld fór

vaxandi á árinu og eru tveir starfsmenn RH

við störf fjármögnuð af  Íslenskri erfða-

greiningu.  Nokkuð er um að starfsmenn

afli hárra vísindastyrkja, einkum starfs-

menn frumulíffræðideildar.  Áætlað er að

helmingur starfsmanna þar sé launaður eða

styrktur af vísindasjóðum, innlendum og

erlendum.

Frá Rannsóknastofu Háskólans í

meinafræði komu 28 vísindalegar ritgerðir

og 22 útdrættir vegna ráðstefna á árinu

2000, svipaður fjöldi og  árlega undan-

farinn áratug.  

Konungleg viðurkenning

Upplýsingagjöf til stjórnenda Landspítala -

háskólasjúkrahúss hefur verið bætt, m.a.

með mánaðarlegri útgáfu skrifstofu fjár-

reiðna og upplýsinga á heftinu „Stjórnunar-

upplýsingar“. Í því eru upplýsingar um

rekstur og laun eftir sviðum, ýmsar starf-

semistölur, biðlistaupplýsingar og starfs-

mannatölur. Fyrsta heftið kom út í byrjun

júní og frá hausti hafa Stjórnunar-

upplýsingar komið út mánaðarlega, u.þ.b.

mánuði eftir að uppgjörstímabili lýkur.

Þeim er dreift til framkvæmdastjórnar,

stjórnarnefndar, sviðsstjóra, heilbrigðis-

ráðuneytis, fjármálaráðuneytis, Ríkis-

bókhalds og fleiri. Frá ársbyrjun 2001

eru þær á upplýsingavef spítalans.

Auk þess að bæta upplýsingagjöf til

stjórnenda spítalans er unnið að þróun

lykiltalna í rekstri. Horft hefur verið til

sambærilegra heilbrigðisstofnana m.t.t.

framsetningar á upplýsingum, svo hægt

verði að bera saman lykiltölur úr rekstri

spítalans við sambærilegar stofnanir á

Norðurlöndum og víðar.

Upplýsingagjöf til stjórnenda 
endurskipulögð



Slysa- og bráðasvið ber ábyrgð á slysa- og bráðaþjónustu við

íbúa höfuðborgarsvæðisins. Einnig koma á Landspítala flestir

bráðveikir og illa slasaðir af öllu landinu.  Frumskylda

sviðsins er slysa- og bráðaþjónusta en það ber jafnframt

ábyrgð á rekstri sólarhrings gæsludeilda, göngudeildar-

þjónustu og innskriftarmiðstöðvar við Hringbraut. 

Slysa- og bráðamóttaka er í Fossvogi og bráðamóttaka  við

Hringbraut.  Sólarhringsþjónusta er árið um kring.  Öllum

sjúklingum með bráð vandamál er sinnt.  Nýkomum á slysa-

og bráðamóttökur fjölgar ár frá ári og eru orðnar tæpar 66

þúsund. 

Slysum fjölgar mikið og þau hafa víða haft áhrif á starfsemi

spítalans.  Sjúkraþyrluflug hefur aukist, innlögnum fjölgað og

álag á gjörgæsludeildir er mikið. Aðstandendur mikið

slasaðra og bráðveikra fá góða aðhlynningu og áfallahjálp ef

þeir þurfa þess.  Miðstöð áfallahjálpar veitir í vaxandi mæli

slíka þjónustu, bæði innan spítalans og utan. Neyðarbíllinn

er mannaður læknum úr Fossvogi. Vel þjálfuð greiningar-

sveit er til taks að fara á vettvang með mjög  skömmum

fyrirvara vegna hópslysa.

Bráðveikum hefur fjölgað enn meira en slösuðum á undan-

förnum árum og er álagið á slysa- og bráðamóttökur því

mikið. Starfsemi sólarhringsgæsludeilda er veruleg og fækkar

mikið innlögnum á legudeildir spítalans. Slysa-

og bráðasvið ber ábyrgð á umfangsmikilli

göngudeildarstarfsemi bæði við

Hringbraut og í Fossvogi. 

Við Hringbraut er rekin innskriftar-

miðstöð sem hefur reynst mjög vel og

verið til mikils hagræðis fyrir sjúklinga og

spítalann í heild. Á bráðamóttöku við

Hringbraut var komið á fót sérhæfðri brjóst-

verkjamóttöku árið 2000. 

Í Fossvogi er neyðarmóttaka fyrir þá sem orðið hafa fyrir

kynferðislegu ofbeldi.  Þar er einnig eitrunarmiðstöð sem er

ráðgefandi fyrir allt landið um eitranir og hættuleg efni. 

Kennsla og fræðsla er mjög mikilvægur þáttur í starfsemi

slysa- og bráðasviðs.  Nemendur eru árlega um 300. Ágætt

samstarf er við stofnanir og aðila beggja vegna

Atlantshafsins í slysa- og bráðafræðum.  Markviss upp-

bygging hefur verið í orsakaskráningu slysa til þess að

auðvelda slysarannsóknir og forvarnarstarf. Á vegum

sviðsins og í góðri samvinnu við fjölmarga aðila eru haldin

námskeið, meðal annars um fyrstu viðbrögð vegna slysa,

sérhæfða meðferð við hjartáföllum og hópslysaþjálfun. 
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SLYSA- OG BRÁÐASVIÐ

FOSSVOGUR
S lysa-  og bráðamót taka

Áfa l lahjá lp

Ei t runarmiðstöð

Grein ingarsvei t

Neyðarbí l l

Neyðarmóttaka

Sjúkraþyr la

Gæsludeild

Göngudei ld

HR INGBR AUT
Bráðamóttaka

Br jóstverk jamóttaka

Grein ingarsvei t

Gæs lude i ld

Göngude i ld

Innskr i farm iðstöð

Margrét Tómasdóttir

sviðsstjóri hjúkrunar

Brynjólfur Mogensen

sviðsstjóri lækninga

Innskr i f tarmiðstöð



af spítalastarfinu
Á árinu afhentu ættingjar hjónanna

Ólafs Halldórssonar og Sigríðar

Hálfdánardóttur, sem bæði eru látin,

íbúð þeirra að Eskihlíð 6 en þau höfðu

ánafnað hana Barnaspítala Hringsins

eftir sinn dag.   

Íbúðinni er ætlað að vera til afnota fyrir

veik börn og foreldra þeirra.  

Barnasvið hefur nú yfir

nokkrum íbúðum að ráða.

Allar hafa þessar íbúðir verið

mikið notaðar á s.l. ári og

þörfin greinilega mjög brýn.  

Íbúðin í Eskihlíð 6 er því kærkomin viðbót

við þessa starfsemi og mun auðvelda

aðstandendum barna af landsbyggðinni

dvölina í Reykjavík. 
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Barnaspítalanum færð íbúð að gjöf

Haldinn var alþjóðlegur dagur á Landakoti

í maí 2000. Tilgangurinn var að gefa þeim

alþjóðlega hópi sem þá var að vinna þar

tækifæri til að kynna land sitt og menningu

fyrir samstarfsfólkinu. Á þeim tíma voru á

Landakoti starfsmenn sem áttu uppruna

sinn að rekja til 17 landa víðsvegar um

heiminn. Kynningin var vel sótt og var

fólki m.a. boðið að smakka á réttum frá

ýmsum löndum. Einnig var boðið upp

á fjölþjóðleg skemmtiatriði, svo sem

söng og dans. Þessi alþjóðlegi dagur

var afrakstur samvinnu starfs-

mannaþjónustu, öldrunarþjónustu

og ræstingar á Landakoti.

Vor í lofti á Landakoti

Miklar framfarir hafa að undanförnu orðið

í lyfjameðferð liðagigtar.  Þessi meðferð er í

mörgum tilfellum sérhæfð og krefst

aðstöðu á sérhæfðri gigtardeild.  Árið 1999

var hafin meðferð með lyfinu Enbrel

(etanercept), sem andæfir frumuboðefninu

TNF alpha og á árinu 2000 var einnig

hafin meðferð með öðru TNF mótverkandi

lyfi, Remicade (infliximab).  Enn hafa

eingöngu verið meðhöndlaðir sjúklingar

með mjög alvarlegan sjúkdóm þar sem

hefðbundin meðferð hefur brugðist.  Lyf

þessi eru mjög öflug og hafa í sumum

tilvikum leitt til afgerandi bata hjá sjúk-

lingum með alvarlegan sjúkdóm, þar sem

önnur lyfjameðferð hefur brugðist.  Alls

hafa 32 sjúklingar verið meðhöndlaðir með

þessum lyfjum en þau eru enn mjög dýr.

Ný lyf við liðagigt



Starfsemi á klínísku þjónustusviði  felst meðal annars í

ráðgjöf, klínískri þjónustu og rannsóknum, kennslu, vísinda-

störfum og ýmsum þróunarstörfum.  Vísindalegar

rannsóknir og kennsla eru veigamiklir þættir, þar sem

tengsl við Háskóla Íslands eru þýðingarmikil.

Næringarráðgjöf er veitt á klínískum sviðum. Næringarástand

sjúklinga er metið og næringarmeðferð ákveðin í samráði

við aðrar fagstéttir. Starfsmenn stunda einnig fræðslu- og

kennslustörf. Umfangsmikil rannsókna- og vísindavinna er

unnin, meðal annars í samstarfi við Háskólann og erlendar

stofnanir. Á einingum Rannsóknastofu Háskólans í meina-

fræði eru stundaðar þjónusturannsóknir og mikið vísinda-

starf. Starfsemin er á Landspítala Hringbraut, í Læknagarði,

Ármúla 30 og Dungalssafnið (lífsýnasafn) er við Skógarhlíð.

Meirihluti vísindarannsókna er á sviði krabbameins-

rannsókna, annars vegar flokkun krabbameina eftir líffærum

og tegundum, hins vegar grunnrannsóknir í erfðafræði

krabbameins.  Röntgendeildir eru á Hringbraut og í

Fossvogi. Röntgendeild á Landakoti er hluti af deildinni í

Fossvogi. Röntgenstarfsemi sem tilheyrir lyflækningasviði I

er á Vífilsstöðum. Ísótópamyndgreining fer fram á röntgen-

deildinni í Fossvogi en við Hringbraut fellur sú starfsemi

undir Rannsóknastofnun.  Röntgendeildirnar sinna mynd-

greiningu fyrir skjólstæðinga innan spítalans og utan og

gegna veigamiklu hlutverki í kennslu og starfsþjálfun

röntgentækninema. Einnig er þar kennsla læknanema

og hluti framhaldsmenntunar unglækna.  

Sálgæsla  presta og djákna var sameinuð á

spítalanum um áramótin 2000/2001.

Sálgæsla felst meðal annars í viðtölum,

fræðslu og leiðsögn í andlegum og

trúarlegum efnum. Þjónustan er veitt

skjólstæðingum sjúkrahússins og

aðstandendum þeirra. Prestar og djákni

styðja einnig starfsfólk spítalans og veita

því fræðslu.  Sjúkrahústengd heimaþjónusta

var í Fv og við Hb sem þróunarverkefni í

hjúkrun.  Stofnuð var eining um starfsemina 1. nóvember á

klínísku þjónustusviði. Hún annast hjúkrun og meðferð sem

hægt er að veita í heimahúsum. Þannig er sjúkrahúslegan

stytt og sjúklingum gert kleift að dvelja heima þrátt fyrir

sérhæfða meðferð, sem oft er til langs tíma. Skjalasafn

varðveitir sjúkraskrár og annast útlán gagna vegna þjónustu

við sjúklinga og í vísindaskyni. Megin skjalasöfn eru við

Hringbraut og í Neskoti á Seltjarnarnesi. Að auki eru

sjúkraskrár látinna varðveittar í húsnæði sjúkrahússins á

Tunguhálsi og í Fossvogi.  Sjúkraskrár eru líka varðveittar

innan einstakra sviða.  Sýkingavarnardeild  var stofnuð og

staðsett á klínísku þjónustusviði 1. apríl 2001. Starfsmenn sjá

um framkvæmd sóttvarna á sjúkrahúsinu og fræðslu til

starfsmanna. Deildin annast eftirlit með sýkingum og

skráningu þeirra, tölfræðilega úrvinnslu og vísindalegar

rannsóknir á þeim vettvangi.  Hún hefur einnig eftirlit með

smitleiðum og veitir öðrum sjúkrahúsum ráðgjöf og

aðstoð ef þarf. 
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KLÍNÍSKT ÞJÓNUSTUSVIÐ

NÆRINGARRÁÐGJÖF
Næringarstofa  Hb

Næringarráðgjafar  Fv

Rannsóknarstofa  í  næringarfræðum

RANNSÓKNAST.  HÍ  Í  MEINAFRÆÐI
Vef jameinafræði

Frumul í f f ræði

L i tn ingarannsóknir

Rét tar læknis fræði

Taugameinafræði

Krufningar

L í fsýnasafn

SKJALASAFN
Skja lasafn Neskot i

Sk ja lasafn Hb

SÝKINGAVARNADEILD

RÖNTGENDEILD HB
Almennar röntgenrannsóknir

Ómskoðanir

Tölvusneiðmyndir

Segulómun

Æðaþræðingar

RÖNTGENDEILD FV
 Almennar röntgenrannsóknir

Ómskoðanir

Tölvusneiðmyndir

Ísótópar

Æðaþræðingar

SÁLGÆSLA PRESTA OG DJÁKNA

SJÚKRAHÚSTENGD HEIMAÞJÓNUSTA

Gyða Halldórsdóttir

sviðsstjóri hjúkrunar

Ásbjörn Jónsson

sviðsstjóri lækninga



af spítalastarfinu

Næringarstofa stóð fyrir gróskumiklu

fræðastarfi og ráðstefnuhaldi árið 2000.

Málþingið „Manneldi á nýrri öld“

var haldið á vordögum, skipulagt

af Rannsóknastofu í næringar-

fræði.  Í júní var alþjóðleg

ráðstefna um næringu og

sykursýki haldin í Reykjavík,

„18th International Symposium

on Diabetes and Nutrition“.

Rannsóknastofa í næringarfræði stóð fyrir

ráðstefnunni og tóku aðrir sem vinna við

meðhöndlun sykursýki á sjúkrahúsinu

einnig virkan þátt í henni. Rit voru gefin

út í tengslum við báðar þessar ráðstefnur.

Rannsóknastarfsemi í næringarfræðum

jókst mjög í árinu.  Þar á meðal eru

verkefni unnin í samvinnu við Hjartavernd

og klínísk svið sjúkrahússins, auk sam-

starfsverkefna með erlendum aðilum.

Rannsóknarspurningar sem fengist er við

lúta ýmist að klínísku starfi eða tengjast

grunnrannsóknum. 
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Næringarstofa í fræðastarfi

Komur á bráðavakt geðdeildar í Fossvogi

voru 982 á árinu. Þar af komu 255 (26%)

eftir tilraun til sjálfsvígs, auk 103 (10%)

einstaklinga sem höfðu sjálfsvígsáform

við komu.  

Upplýsingar frá almennri bráðamóttöku

við Hringbraut benda til þess að þangað

komi um 120 einstaklingar á ári eftir

sjálfsvígstilraun.  Að meðaltali kemur því

að jafnaði einn sjúklingur á dag á

bráðamóttökur Landspítala -

háskólasjúkrahúss eftir tilraun til sjálfsvígs.  

Geðdeild í Fossvogi bætti skráningu

sjálfsvígstilrauna í upphafi árs. Verið er

að bæta hana á öðrum deildum spítalans

og annars staðar í heilbrigðiskerfinu, í

samstarfi við Landlæknisembættið. 

Einn daglega á bráðaþjónustu 
eftir tilraun til sjálfsvígs

Árið 2000 var fyrsta starfsárið sem líknar-

deildin var opin allt árið. Nýting deildar-

innar var mjög góð og sýnir það þörfina

fyrir þessa mikilvægu þjónustu.

Líknardeild í Kópavogi

Vegna sameiningar spítalanna breytti stjórn

Rannsóknarstofu Háskóla Íslands og

Sjúkrahúss Reykjavíkur í öldrunarfræðum

nafninu í Rannsóknarstofa Háskóla Íslands

og Landspítala - háskólasjúkrahúss í

öldrunarfræðum, skammstafað RHLÖ.

Rannsóknarstofan var stofnuð á ári

aldraðra en fyrsta heila starfsárið var 2000.

Ýmis verkefni tengjast rannsóknarstofunni,

m.a. rannsóknir á erfðum Alzheimer-

sjúkdóms, á erfðum langlífis, margvísleg

RAI verkefni, svo og samanburðarrannsókn

á 80 ára einstaklingum í Reykjavík og

Lundi.

Nýtt nafn á rannsóknarstofu 
í öldrunarfræðum 



Öldrunarsvið Landspítala - háskólasjúkrahúss er rekið

samkvæmt þjónustusamningi milli stjórnenda  þess og

yfirstjórnar spítalans. Markmiðið er að styðja aldraða til

sjálfsbjargar og stuðla að því að þeir geti búið sem lengst

heima með því að greina og meðhöndla margvísleg vanda-

mál sem fylgja hækkandi aldri. Jafnframt að bæta færni með

þjálfun og hjálpartækjum og veita andlegan og líkamlegan

stuðning. Meginþungi starfseminnar er á Landkoti en

nauðsynlegur bráðaþáttur öldrunarlækninga er á B-4 í

Fossvogi. 

Í kjölfarið á sameiningu sjúkrahúsanna var 1. október 2000

tekið upp nýtt skipulag sem byggir á faglegri skiptingu innan

sviðsins. Starfseminni er nú skipt í fimm hluta:  Almennar

öldrunarlækningar taka að meginhluta til heildræns

öldrunarmats og endurhæfingar. Heilabilun tekur til minnis-

mótttöku sem annast greiningu minnisskertra,  á legudeildir

koma greiningar- og meðferðarvandamál, auk hvíldar-

innlagna. Bráðaöldrunarlækningar og ráðgjöf tekur á móti

þeim sem þurfa á hátæknistuðningi að halda og margt amar

að. Skipulag, þróun, gæði vinnur að stöðugri endurskoðun á

þjónustunni með skjólstæðinginn í huga. Þjónustu-

samningar snúa fyrst og fremst að læknis- og vaktþjónustu á

sjö hjúkrunarheimilum, þremur dagvistum og einu sambýli

fyrir aldraða. 

Deild B-4 er nú eina bráðaöldrunarlækningadeildin eftir

sameiningu en slík deild er  nauðsynleg vegna aðgengis að

hátækni og þangað leggjast flestir beint frá bráðamótttöku

eða gæsludeild. Á almennar öldrunar-

lækningadeildir koma sjúklingar oftast eftir

að bráðavanda hefur verið bægt frá á

öðrum deildum Landspítala -

háskólasjúkrahúss, aðrir koma úr

heimahúsi.  Deild L-2 hefur fest sig í

sessi sem fimm daga deild með virkri

endurhæfingu. Á heilabilunardeildunum

fer fram mat, greining og læknis- og

hjúkrunarmeðferð heilabilaðra auk stuðnings

við fjölskyldur þeirra. Hjúkrunardeild K-1  hefur þróast á

undanförnum árum yfir í líknardeild. Móttöku- og endur-

komudeild skiptist í minnismóttöku og almenna móttöku

og sinnir þjónustu, forkönnun fyrir innlangir og eftirfylgd.

Á dagspítaladeildinni dvelur hinn aldraði tvo til þrjá daga

í viku í 4-8 klst. í senn og þjónar deildin 64 einstaklingum

vikulega.

Teymisvinna margra heilbrigðisstarfsstétta einkennir starf-

semi öldrunarþjónustunnar, enda er oftast um verulega

flókin viðfangsefni að ræða.  Auk hjúkrunar og lækninga á

öldrunarsviði starfa þar og hafa aðstöðu á Landakoti þátt-

takendur í teymisvinnu,  sjúkraþjálfarar, iðjuþjálfarar og

félagsráðgjafar. Aðrir koma að teymisvinnunni eftir því sem

aðstæður krefjast, svo sem næringarfræðingur, talmeina-

fræðingur, taugasálfræðingur og sjúkrahúsprestur. 
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ÖLDRUNARSVIÐ

ALMENNAR ÖLDRUNARLÆKNINGAR
Sjö daga öldrunar lækningadei ld  L-3

Sjö daga öldrunar lækningadei ld  K-2

Fimm daga öldrunar lækningadei ld  L-2

Sjö daga l íknar-  og h júkrunardei ld   K-1

Dagspí ta ladei ld  L-0

Móttöku-  og endurkomudei ld  L-0

HE ILABILUN
Sjö daga öldrunar lækningadei ld  L-1

Sjö daga öldrunar lækningadei ld  L-4

Minnismóttaka

BRÁÐAÖLDRUNARLÆKNINGAR

OG RÁÐGJÖF
Sjö daga öldrunar lækningadei ld  B-4

Öldrunarteymi v ið  Hb ogFv

SKIPULAG,  ÞRÓUN OG GÆÐI
Verkefnavinna tengd þjónustunni

ÞJÓNUSTUSAMNINGAR
Hjúkrunarheimi l i  um læknisþjónustu

Dagvis t i r  um læknis-  og h júkrunarþjónustu

Pálmi V. Jónsson

sviðsstjóri lækninga

Ingibjörg Hjaltadóttir

sviðsstjóri hjúkrunar



af spítalastarfinu
Stöðug aukning er á öllum starfsþáttum

hjartadeilda, þótt hér sé aðeins getið

tveggja.  Alls voru gerðar 452 kransæða-

víkkanir á árinu og er aukningin á þessari

starfsemi hröð.  Stoðnet voru notuð í

vaxandi mæli.  Sérstök áhersla er að skapast

á kransæðavíkkun eftir bráða kransæða-

stíflu. Í ráði er að auka þá þjónustu þannig

að hún standi til boða allan sólarhringinn,

alla daga.  Mikil aukning er  á  raflífeðlis-

fræðilegum rannsóknum og

aðgerðum. Með þeim er í

mörgum tilvikum unnt að

fyrirbyggja hjartsláttar-

truflanir sem geta valdið

sjúklingum miklum

óþægindum eða jafnvel

verið banvænar.  
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Hjartasjúkdómar

Kransæðavíkkanir
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Barnaspítala Hringsins og barnadeild

Landspítala Fossvogi bárust margar gjafir

og stuðningur einstaklinga, félaga og

fyrirtækja á árinu 2000.   Aðal styrktaraðili

Barnaspítala Hringsins frá stofnun

hans er Kvenfélagið Hringurinn.

Sem fyrr hafa konurnar í því

unnið ötullega að málefnum

Barnaspítalans en þær styrkja á

öflugan hátt byggingu  nýja

Barnaspítalans.  

Thorvaldsensfélagið hefur verið styrkasti

bakhjarl barnadeildar í Fossvogi.  Sem fyrr

styrktu þær hana af myndarskap á árinu

2000. Margir aðrir veittu barnasviði styrk á

árinu, meðal þeirra eru verslanir Bónus,

Lionsklúbburinn Fjörgyn og fyrirtækið

Hekla, sem öll hafa verið barnasviði

öflugur bakhjarl.   Ýmsir einstaklingar

lögðu einnig sitt af mörkum.  Meðal þeirra

var Erna Arnardóttir, sem gaf vökudeild

Barnaspítala Hringsins fullkominn hita-

kassa í tilefni af afmæli sínu. 

Stofnað var góðgerðarfélagið Barnið okkar

sem gaf út hljómdisk árið 2000.  Ágóði af

sölu disksins var notaður til kaupa á full-

komnu lungnarannsóknartæki fyrir barna-

svið.  Þá hefur Bókaútgáfan Stoð og

Styrkur stutt Barnaspítalann með ágóða

af sölu bókar.

Gjafir og stuðningur við barnasvið

Raflífeðlisfræðilegar aðgerðir og rannsóknir
(Gagnráðsígræðslur, Elphys. Noninvasive, Elphys. Invasive og Brennslur)
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Starfsemi endurhæfingarsviðs skiptist í fjóra meginþætti. Þeir

eru endurhæfingarþjónusta við sjúklinga skráða á legudeild

Grensási, þjónusta þjálfunar og ráðgjafar við vefrænar

deildir, göngudeildarþjónusta allra faghópa og hæfingar-

þjónusta við vistmenn í Kópavogi.  Um þrjá fyrstu liðina var

undirritaður þjónustusamningur milli framkvæmdastjórnar

spítalans og rekstrarstjórnar endurhæfingarsviðs í júní 2000.

Megin starfsstöðvar sviðsins eru í Fossvogi, á Grensási,

Hringbraut, Kópavogi og Landakoti. Það skiptist í  hjúkrun,

þjálfun, ráðgjöf og lækningar. 

Hjúkrun. Legudeild Grensási er 24 rúma endurhæfingar-

deild sem sinnir frumendurhæfingu  sjúklinga með heila-

skaða, mænuskaða, fjöláverka, aflimun, nýja gerviliði og

þeirra sem þurfa endurhæfingu eftir langvarandi veikindi.

Flestir sjúklinganna koma frá bráðadeildum. Deildin sinnir

eftirfylgd og mati einstaklinga með skaða á heila og mænu.

Hæfing: Í Kópavogi eru 6 deildir og 5 sambýli fyrir um 50

þroskahefta og fjölfatlaða. Þar er m.a. rekin hjúkrunar- og

öldrunardeild fyrir þroskahefta og heimilisdeild fyrir mjög

fatlað fólk sem flest hefur búið þar frá unga aldri. Rekstur

deildanna er frábrugðinn rekstri annarra deilda spítalans,

enda um heimili einstaklinganna að ræða. Vinnustofur eru

reknar í tengslum við hæfinguna með forþjálfun og vinnu-

þjálfun auk einstaklingshæfingar fjölfatlaðra.

Lækningar.  Meginverkefni lækna er þjónusta

við innritaða sjúklinga á Grensási og

Kópavogi auk samráðskvaðninga á aðrar

deildir LSH og  göngudeildarþjónustu.

Þjálfun samanstendur af iðjuþjálfun og

sjúkraþjálfun og veitir  flestum legu-

deildum spítalans einhverja þjónustu.

Starfsemin er ýmist í húsnæði endur-

hæfingarsviðs eða á legudeildum, eftir eðli

viðfangsefna. Flestir starfsmenn eru í Fossvogi og við

Hringbraut og sinna þjónustu á bráðadeildum spítalans.

Þjálfun á Grensási og Landakoti er hluti af langtíma endur-

hæfingu en þjónusta þjálfunar í Kópavogi er fyrst og fremst

í hæfingu. Sjúkraþjálfarar sinna jafnframt umfangsmikilli

göngudeildarstarfsemi. 

Ráðgjöf  samanstendur af félagsráðgjöf,  sálfræðiþjónustu og

talþjálfun. Þjónustan er á öllum vefrænum deildum. Á árinu

2000 var umræða um sameiningu félagsráðgjafa. Ákveðið

var að félagsráðgjafar vefrænna deilda sameinuðust í eina

starfseiningu frá áramótum 2000/2001. Talmeinafræðingar í

talþjálfunareiningu sameinuðust einnig þá. Sálfræðingar

unnu að sambærilegu starfi með sameiningu að markmiði.
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ENDURHÆFINGARSVIÐ

GRENSÁS
Legudei ld

Dagdei ld

Göngudei ld

Félagsráðgjöf

Ið juþjá l fun

Sjúkraþjá l fun

Sál f ræðiþjónusta

Talþ já l fun

KÓPAVOGUR
Sambýl i

Legudei ld

Göngudei ld

Félagsráðgjöf

Ið juþjá l fun

Sjúkraþjá l fun

Sál f ræðiþjónusta

Talþ já l fun

Vinnustofur

VÍF I LSSTAÐIR
Félagsráðgjöf

FOSSVOGUR
Félagsráðgjöf

Ið juþjá l fun

Sjúkraþjá l fun

Sál f ræðiþjónusta

Göngudei ld

HR INGBR AUT
Félagsráðgjöf

Ið juþjá l fun

Sjúkraþjá l fun

Sál f ræðiþjónusta

Göngudei ld

LANDAKOT
Félagsráðgjöf

Ið juþjá l fun

Sjúkraþjá l fun

Sál f ræðiþjónusta

Göngudei ld

Sviðsstjórn:

Þórdís Ingólfsdóttir

hjúkrunarfræðingur

Guðrún Sigurjónsdóttir

sjúkraþjálfari

Stefán Yngvason 

læknir



af spítalastarfinu
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Innskriftarmiðstöð 
vegna aðgerða á skurðdeildum

Altaristafla

Í október árið 2000 var öldrunarlækninga-

deild L-3 færð altaristafla að gjöf frá

afkomendum Lydiu Pálsdóttur og Guð-

mundar frá Miðdal. Lydia hafði notið

umönnunar á deild L-3 í nokkurn tíma þar

til hún lést á sl. ári. Altaristaflan saman-

stendur af þremur útsaumsmyndum sem

Lydia saumaði eftir teikningum

Guðmundar eiginmanns hennar.

Altaristaflan getur staðið á borði og

hægt  er að fara með hana á milli

staða til að  nota við messur.

Samstarfsráð um endurhæfingu
Landspítali - háskólasjúkrahús,

Reykjalundur og Heilsustofnun NLFÍ

gerðu 7. júní 2000 með sér sam-

komulag um stofnun „Samstarfsráðs

um endurhæfingu“. Ráðið er skipað 5

fulltrúum,  tveimur frá Landspítala,

tveimur frá Reykjalundi og einum frá

HNLFÍ. Verkefni ráðsins eru m.a. að stefna

að verkaskiptingu sín á milli, stuðla að

hagkvæmri nýtingu húsrýmis,

tækjabúnaðar og mannafla, miðla

upplýsingum um endurhæfingarúrræði og

leitast við að halda biðlistum í lágmarki.

Á árinu 2000 tók innskriftarmiðstöð  við

undirbúningi og móttöku allra sjúklinga

sem fara í aðgerð á skurðdeildum á

Hringbraut. Opnun deildarinnar þykir

með  mestu framfarasporum síðasta

áratugar í skipulagi sviðsins.  Biðtími

sjúklinga eftir rannsóknum og undir-

búningi fyrir aðgerð hefur styst verulega.

Með slíku vinnulagi við innskriftir fækkar

legudögum að minnsta kosti um einn á

hvern sjúkling, sem er undirbúnings-

dagurinn.  Sjúklingar og starfsfólk legu-

deilda hefur lýst yfir mikilli ánægju með

starfsemi innskriftarmiðstöðvarinnar. Í

Fossvogi hefur verið vísir að slíkri miðstöð,

þ.e. einn hjúkrunarfræðingur hefur haft

aðstöðu á  B-3 og séð þar um undirbúning

og móttöku sjúklinga sem leggjast eiga inn

til aðgerða á deild A-5.  Ætlunin er að efla

innskiftarmiðstöðina í Fossvogi svo fljótt

sem viðunandi húsnæði fæst.

Rannsóknarsjóður í barnalækningum

Bent Scheving Thorsteinsson stofnaði á

árinu 2000 sjóð til minningar um fóstur-

föður sinn, Óskar Þórðarson barnalækni.

Sjóðurinn er ætlaður til rannsókna í barna-

lækningum og er varðveittur hjá Háskóla

Íslands.  Stofnskrá sjóðsins hefur verið

samþykkt og væntanlega verður fyrsta

úthlutun á árinu 2001.   



Blóðbankinn var stofnaður árið 1953. Hann veitir alhliða

þjónustu á sínu sérsviði á landsvísu. Blóðbankinn sér um

innköllun blóðgjafa, móttöku þeirra og blóðsöfnun í hús-

næði sínu við Barónsstíg. Ennfremur fer fram blóðsöfnun í

blóðsöfnunarferðum víða um land. Sérstök blóðsöfnun s.s.

blóðfrumuskiljun hefur aukist á síðustu árum,  sérlega

blóðflögusöfnun fyrir valinn hóp sjúklinga. 

Blóðbankanum er skipt í rekstrarsvið, gæðatryggingu,

blóðsöfnun, framleiðslu blóðhluta, þjónusturannsóknir og

rannsóknir og nýsköpun.

Blóðhlutavinnsla miðar að því að framleiða sérhæfða

blóðhluta, s.s. rauðkornaþykkni, plasma (blóðvökva) og

blóðflöguþykkni. Ennfremur eru framleiddar nýburaeiningar

fyrir börn á Vökudeild, blóðskiptablóð fyrir nýbura og hvít-

kornasíaðir blóðhlutar fyrir valinn hóp sjúklinga. Veiruskimun

allra blóðhluta fer fram í Blóðbankanum.

Blóðflokkun sjúklinga og blóðgjafa er

framkvæmd í þjónusturannsóknum

Blóðbankans, ásamt krossprófun og

mótefnaskimun. Víðtækt gæðaeftirlit

með framleiðslu og vinnuferlum er til

staðar. Vefjaflokkanir eru gerðar sem

hluti af þjónustu við sjúklinga sem þurfa

ígræðslu líffæra og mergs, auk þess sem

vefjaflokkanir eru gerðar sem hluti af

nokkrum samstarfsverkefnum á sviði

grunnrannsókna. 

Rannsóknir á sviði stofnfrumna fara fram í grunnrann-

sóknadeild, en jafnframt hefur verið gerður nauðsynlegur

undirbúningur til að geta veitt þá þjónustu sem þarf við

ígræðslu eigin stofnfrumna, þegar ákvörðun verður tekin þar

að lútandi.  Blóðbankinn framleiðir og afgreiðir blóðhluta til

stofnana á sviði heilbrigðisþjónustu um land allt.  

Blóðbankinn fékk alþjóðlega ISO-9002 vottun starfseminnar

á sviði blóðsöfnunar, veiruskimunar, blóðflokkunar og

gæðaeftirlits í mars árið 2000. 

47

BLÓÐBANKI

REKSTARSVIÐ
   Skr i fs tofa  og markaðsmál

   Öf lun blóðgjafa

   Afgre iðs la

GÆÐATRYGGING
   Gæðaef t i r l i t

   Sk ja lavars la

BLÓÐSÖFNUN
   B lóðtaka

   Sér tæk blóðtaka

   B lóðsöfnunarferðir

FRAMLEIÐSLA BLÓÐHLUTA
   B lóðhlutav inns la

   P lasmavinns la

   Smitsk im

ÞJÓNUSTURANNSÓKNIR
   Afgre iðs la  b lóðhluta

   B lóðf lokkun og blóðf lokkamótefnaskimun

   Úrv inns la

   Rh-varnir

RANNSÓKNIR OG NÝSKÖPUN
   Vef ja f lokkun

   S tofnfrumurannsóknir

   F læðismásjá

   Fræðsla  og kennsla

Sveinn Guðmundsson

forstöðumaður

Rhesus-varnir



af spítalastarfinu
Veirufræðideild sinnir veirugreiningu fyrir

sjúkrahús, heilsugæslu og starfandi lækna

og annast kennslu heilbrigðisstétta.  Helstu

viðfangsefni vegna veirusótta eru greining

öndunarfærasýkinga í börnum og full-

orðnum og greining alnæmis og lifrar-

bólgna en þessar alvarlegu sýkingar fara

vaxandi, einkum þær síðarnefndu vegna

aukinnar neyslu fíkniefna í æð. Einnig má

nefna greiningu á heila- og heilahimnu-

bólgum, iðrakvefi og kynsjúkdómum, af

völdum veira. Náin samvinna er við

embætti sóttvarnalæknis um skráningu

veirusýkinga og vandamála í veirufræði og

vörnum gegn veirusýkingum. Sýnafjöldi

hefur aukist með ári hverju og tekin eru

upp ný próf fyrir veirum þegar ástæða er

til.  Vísindarannsóknir eru snar þáttur í

starfseminni. 

Stærsta verkefni sýklafræðideildar eru

þjónusturannsóknir á sviði sýklafræði fyrir

LSH, aðrar heilbrigðisstofnanir og sjálfstætt

starfandi lækna.  Þessar rannsóknir eru í

bakteríufræði, sveppafræði og sníkjudýra-

fræði.  Auk þess eru fjölmörg verkefni sem

tengjast lýðheilsu, sýkingavörnum, kennslu,

fræðslu og vísindarannsóknum. Þjónustu-

rannsóknir voru álíka margar og  1999 en

óvenjumikið álag var á deildinni vegna far-

aldurs af völdum fjölónæms Salmonella

typhimurium stofns og hópsýkingar vegna

methisillín ónæms Staphylococcus aureus

stofns.  Báðir eru taldir hafa borist erlendis

frá.  Deildin fékk stóran styrk frá Evrópu-

sambandinu vegna rannsóknar sem hófst á

árinu á áhrifum þess að reyna að draga úr

sýklalyfjaónæmi hjá börnum á leikskólum.  

Meinefnafræðideild annast þjónustu-

rannsóknir, aðferðaþróun, kennslu og

vísindavinnu.  Starfseiningar eru bráðar

efnarannsóknir, almennar efnarannsóknir,

próteinrannsóknir, nýburakembileit, lyfja-

rannsóknir, hormónarannsóknir og sam-

eindalíffræði. Lögð var aukin áhersla á

skimun og forvarnir.  Deildin endurskipu-

lagði framhaldsnám lækna í meinefnafræði,

sem fékk áframhaldandi viðurkenningu á

árinu af Royal College of Pathologists í

Bretlandi.  Keypt voru háþrýstingsvökva-

skiljunartæki, svo og örsýnalesari  í sam-

vinnu við lífefna- og sameindalíffræðistofu

læknadeildar. Vísindaverkefni voru unnin í

samvinnu við ýmsa og starfsfólkið annaðist

kennslu og rannsóknarþjálfun í lífefna-

vísindum og skyldum greinum. Starfs-

þjálfun meinatækninema fór einnig fram.

Á ísótópastofu fer fram fjölþætt starfsemi

með geislavirkum efnum.   Lungna-

skönnunum til greiningar á lungnareki

fækkaði verulega á árinu 2000.  Greining á

lungnareki fer nú aðallega fram með nýrri

sneiðmyndatækni á röntgendeild.  

Á ónæmisfræðideild eru stundaðar

þjónusturannsóknir og klínísk ráðgjöf fyrir

greiningu og meðferð sjúklinga með

sjúkdóma sem rekja má til bilana eða

truflana á starfsemi ónæmiskerfisins.

Helstu sjúkdómaflokkar eru ofnæmis-

sjúkdómar, sjálfsofnæmissjúkdómar,

ónæmisbilanir og æxli í ónæmiskerfinu.

Þjónustan er veitt sérdeildum sjúkrahúsa

og sérfræðingum og læknum utan

sjúkrahúsa.  Kennsla fyrir nemendur í

læknisfræði, hjúkrunarfræði, lyfjafræði, líf-

fræði og meinatækni er annað megin

hlutverk ónæmisfræðideildar.

Rannsóknarnám lækna og líffræðinga er

ört vaxandi þáttur í starfseminni.  Þrír eru

formlega skráðir í nám til doktorsprófs og

þrír til meistaraprófs.  

Blóðfræðideild hefur frá stofnun 1961

greint frumubundna blóðsjúkdóma,

storkugalla og tengd vandamál með rann-

sóknum á blóðfrumum og blóðstorknun á

eigin rannsóknastofum í blóðfræði.  Sér-

greinin veitir læknum ráðgjöf um niður-

stöður blóðrannsókna, meðhöndlar góð-

kynja og illkynja blóðmein (s.s. hvítblæði,

eitilfrumukrabbamein, mergbilanir, o.fl.) á

legudeild 11E og göngudeild 11F.  Þar er

jafnframt Blæðaramiðstöð Íslands en á

henni er greining vegna dreyrasýki og

annarra blæðingasjúkdóma og fylgst með

sjúklingum.  Á deildinni er kennsla

læknanema og annarra heilbrigðisstétta og

iðkaðar vísindarannsóknir á fræðasviðinu.

Greiningarþáttur blóðfræðideildar heyrir

undir Rannsóknarstofnun Landspítalans og

meðferðarþáttur undir lyflækningasvið II.
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Fjölþætt verkefni rannsóknadeilda

R ANNSÓKNIR Á

MEINEFNAFRÆÐIDEILD

Ár Fjö ld i

1998 439.975

1999 503.593

2000 495.795

RANNSÓKNIR OG MEÐFERÐ

Á ÍSÓTÓPASTOFU

1999 2000

Rík isspí ta lar/LSH 1.405 1.169

Aðr ir  sp í ta lar 66 44

Utan spí ta la 1.111 904

Rannsóknir  in  v i t ro 106 72

Geis lameðferð 116 103



Framkvæmdastjórn Landspítala - háskólasjúkrahúss ákvað

29. janúar 2001 að sameina Rannsóknarstofnun

Landspítalans við Hringbraut, rannsóknarstofu spítalans í

Fossvogi, svo og rannsóknastofur í sýkla og veirufræði í

Fossvogi í Rannsóknarstofnun Landspítala -

háskólasjúkrahúss. Unnið er að þeirri sameiningu fyrri

hluta árs 2001.
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RANNSÓKNARSTOFNUN 
LANDSPÍTALA — HÁSKÓLASJÚKRAHÚSS

Hlutverk og markmið Rannsóknarstofu í Fossvogi er að gefa

kost á breiðu úrvali klínískt gagnlegra blóðmeina- og

meinefnarannsókna og framkvæma þær á þann hátt og

það fljótt að þær komi að sem bestum notum við sjúkdóms-

greiningar og meðferð. Markmið rannsóknarstofunnar er

einnig að stunda og stuðla að vísindarannsóknum og að

kenna lækna- og meinatæknanemum. Til þess að ná

þessum markmiðum þarf rannsóknarstofan að njóta vel

menntaðs starfsfólks og búa yfir góðum tækjakosti, svo

og að eiga góða samvinnu við

heilbrigðisstarfsfólk innan og utan

Landspítala - háskólasjúkrahúss.  Helstu

starfseiningar Rannsóknarstofu í

Fossvogi eru klínískar blóðmeina- og

lífefnafræðirannsóknir. 

Rannsóknastofa í Fossvogi

Rannsóknarstofnun Landspítalans

Fjármálaráðherra, heilbrigðisráðherra og borgarstjórinn í

Reykjavík gerðu í september 1997 með sér samkomulag

um að rekstur rannsóknarstofa stóru sjúkrahúsanna í

Reykjavík yrði gerður sjálfstæður og aðskilinn frá öðrum

rekstri þeirra.  Í kjölfarið voru fimm deildir rannsóknarsviðs

sameinaðar undir nafninu Rannsóknarstofnun Landspítalans.

Þetta eru blóð-, meinefna-, ónæmis-, sýkla-, og

veirufræðideildir.  Rekstrarstjórn, skipuð forstöðumanni,

rekstrarstjóra og yfirlæknum hinna ein-

stöku deilda var falin dagleg fram-

kvæmdastjórn stofnunarinnar. 

HRINGBRAUT
Veirufræðidei ld

Sýklafræðidei ld

Meinefnafræðidei ld

Ísótópastofa

Ónæmisfræðidei ld

Blóðfræðidei ld

FOSSVOGUR
Rannsóknarstofa

Ísleifur Ólafsson

forstöðumaður

Ólafur Steingrímsson

forstöðumaður
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Spítalapúlsinn og upplýsingavefurinn

Síðastliðin 17 ár hefur staðið yfir rannsókn

sem miðar að því að finna erfðaþætti sem

tengjast áhættu á geðrofssjúkdómum, svo

sem geðklofa og geðhvörfum, undir forystu

Hannesar Péturssonar prófessors. Merkustu

niðurstöðurnar lágu fyrir í september 2000

þegar sterk tölfræðileg tengsl fundust milli

geðklofa hjá 400 geðklofasjúklingum og

svæðis sem er ekki stærra en svo að það

hýsir aðeins eitt tiltekið gen. Unnið er að

því að fjölga sjúklingum og ættingjum í

rannsókninni til að auka áreiðanleika

niðurstaðnanna enn frekar, áður en þær

verða birtar.

Merkur rannsóknaráfangi 

Þung áhersla hefur verið lögð á að auka og

bæta upplýsingastreymi á spítalanum, bæði

eftir rafrænum leiðum og í prentuðu máli.

Stór hluti starfsmanna getur nú reglulega

fylgst með fréttum um spítalastarfið á

upplýsingavef stofnunarinnar.  Starfsmenn

geta einnig lesið fundargerðir stjórnar-

nefndar og framkvæmdastjórnar sem byrjað

var að birta þar árið 2000.  Auk þess eru

hvers konar fundir og mannfagnaðir á

Landspítala - háskólasjúkrahúsi  kynntir á

upplýsingavefnum og margar aðrar gagn-

legar upplýsingar er þar að finna fyrir

starfsmenn.  

Á Landspítala - háskólasjúkrahúsi voru

6.787 starfsmenn árið 2000 í  4.127

stöðugildum. Rúmlega 21% starfsmanna

voru karlmenn en kynjaskipting er mjög

misjöfn eftir starfsstéttum.  T.d. eru engir

karlar í ljósmæðrastétt.  Í starfi ritara eru 3

karlar en 368 konur.  Veikindafjarvistir

hafa minnkað um rúmlega 6% á einu ári

eða sem svarar til 6,9 fleiri ársverka í starfi

á spítalanum. Starfsmannavelta hefur

einnig minnkað um tæp 4%. Þannig hættu

u.þ.b. 40 færri fastráðnir starfsmenn en

1999. Verið er að skoða leiðir til að minnka

veikindafjarvistir og starfsmannaveltu

spítalans enn frekar.  Kostnaður vegna

námskeiða og námsferða hefur aukist um

14,3%. Kostnaður vegna námskeiða og

námsferða var 1,3% af  launakostnaði

spítalans árið 2000.

Konur og karlar í spítalastarfi

STARFSFÓLK LSH ÁR IÐ 2000
Fjöld i H lut fa l l

Kar lar Konur Kar lar Konur

Læknar 542 200 73,0% 27,0%

Hjúkrunarfræðingar 27 1.392 1,9% 98,1%

Ljósmæður 0 130 0% 100%

Sjúkra l iðar 25 676 3,6% 96,4%

Þjá l fun 15 159 8,6% 91,4%

Rannsóknir 41 358 10,3% 89,7%

Ráðgjöf 14 96 12,7% 87,3%

Ritarar 3 368 0,8% 99,2%

Leikskól i 1 12 7,7% 92,3%

Matvælafræðingar 11 58 15,9% 84,1%

Apótek 4 38 9,5% 90,5%

Iðnaðarmenn 62 2 96,9% 3,1%

Tæknimenn 34 65 34,3% 65,7%

Forstöðumenn 26 23 53,1% 46,9%

Skr i fs tofustör f 89 425 17,3% 82,7%

Ófaglærðir 532 1.292 29,2% 70,8%

Ýmis s tör f 15 11 57,7% 42,3%

Nemar 2 39 4,9% 95,1%

SAMTALS 1.443 5.344 21,3% 78,7%

STARFSFÓLK
2000 1999

Veik indaf jarv is t i r* 5 ,4% 5,8%

Starfsmannavel ta 22,8% 23,7%

*  Veik indi  umreiknuð í

s töðugi ld i  sem hlut fa l l

a f  gre iddum stöðugi ldum

STARFSFÓLK
2000 1999

Námsferðakostnaður* 179.862 157.324

Hlut fa l l  a f  launakostnaði  1,3% 1,2%
*Fjárhæðir

í  þús .  kr.
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Gífurleg aukning hefur síðasta áratug orðið

á þeirri þjónustu sem veitt er á göngu- og

dagdeildum fyrir sjúklinga með krabbamein

og blóðsjúkdóma.  Meira en 90% af frumu-

eyðandi lyfjum á sjúkrahúsinu eru gefin á

göngu- og dagdeildum.  Spáð hefur verið

mikilli aukningu á illkynja sjúkdómum,

sérstaklega vegna hækkandi aldurs

þjóðarinnar. Til að mæta þessari aukningu

er verið að efla starfsemi göngu- og dag-

deildanna og tryggja eftir fremsta megni

að sú þjónusta sem þar er veitt henti sem

flestum sjúklingum. 

Þjónusta við krabbameinssjúklinga  

Eiríksstaðir voru teknir í notkun árið 2000

sem höfuðstöðvar stjórnsýslu

Landspítala - háskólasjúkrahúss.

Árið 1999 tók ríkissjóður

húseignina Eiríksgötu 5 á

leigu fyrir Ríkisspítala til 20

ára af samnefndu eignarhalds-

félagi, Templarahöllina sem

einu sinni var.  Húsið var allt

endurbyggt og stækkað.  Ætlunin

var að flytja þangað starfsemi

Landspítalans að Rauðarárstíg 31 og í

Þverholti 18.    Við sameiningu

sjúkrahúsanna í Reykjavík breyttust

forsendur verulega en þá var aðeins

tölvudeild Landspítalans komin í húsnæðið.

Á Eiríksstöðum hafa síðan sameinast starfs-

menn sem hafa haft aðstöðu víða í

byggingum spítalans.  Eiríksstaðir hýsa nú

meðal annars skrifstofur forstjóra,

lækningaforstjóra og hjúkrunarforstjóra,

skrifstofu fjárreiðna og upplýsinga,

upplýsingatæknisvið skrifstofu tækni og

eigna, framkvæmdastjóra kennslu og fræða

þar til hann flytur í Fossvog og skrifstofu

starfsmannamála.

Höfuðbólið Eiríksstaðir

Samkomulag náðist á árinu 2000 milli

spítalans og Tryggingastofnunar ríkisins um

að lungnadeild LSH hefði umsjón með

þjónustu sjúklinga sem nota súrefni að

staðaldri í heimahúsum.  Þeim hefur fjölgað

talsvert á undanförnum árum en það er í

takt við aukna tíðni langvinnra lungna-

teppusjúkdóma.  Alls fá 180 sjúklingar slíka

þjónustu á Vífilsstöðum af þessum sökum.

Á svipaðan hátt var gert samkomulag um að

lungnadeild hefði umsjón með sjúklingum í

öndunarvélum í heimahúsum.  Slíkir

sjúklingar eru tæplega 700 með einfalt

blásturstæki vegna kæfisvefns og 86 með

flóknari öndunarvélabúnað.  Nefndir

sjúklingahópar hafa aðgengi að lungnadeild

LSH allan sólarhringinn, alla daga ársins.

Samningur lungnadeildar 
við Tryggingastofnun ríkisins
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Þjónustusamningur við
Barnaverndarstofu

Höfðingleg gjöf frá eldri konu

Kristín Pálsdóttir, 88 ára, búsett í Kópa-

vogi,  færði öldrunarþjónustu Landspítala

- háskólasjúkrahúss veglegar gjafir.  Hún

vildi fjármagna tækjakaup sem stuðluðu

að bættri þjónustu við aldraða. Fyrir

hennar tilstilli var keypt fullkomið jafn-

vægisgreininga- og þjálfunartæki frá

Neurcom Intl, að verðmæti fjórar milljónir

og margvísleg augnlækningatæki að

verðmæti 1,2 milljónir, þar á meðal tæki

sem gerir mögulegt að mæla styrk gler-

augna án samvinnu sjúklingsins.  Það getur

verið mjög mikilvægt þegar minnissjúkir og

heyrnarskertir eiga í hlut. 

Þann 26. apríl var undirritaður þjónustu-

samningur milli Landspítala og Barna-

verndarstofu. Markmið samningsins er að

tryggja börnum og unglingum með

geðraskanir, hegðunarvandamál og vímu-

efnavanda góða, skjóta og örugga þjónustu.

Samstarfið tekur fyrst og fremst til

úrlausnar á vanda unglinganna og fræðslu

fyrir starfsfólk. Landspítali leggur til tvö

bráðarúm fyrir unglinga með áðurnefnd

vandamál, þjónustu sérfræðings og

hjúkrunarfræðings á Stuðlum,

sérfræðiráðgjöf við unglingadeild SÁÁ

og bakvaktaþjónustu sérfræðings fyrir

Barnaverndarstofu og SÁÁ. Samningurinn

gildir til maíloka árið 2002.

Á ónæmisfræðideild er unnið að

margvíslegum rannsóknarviðfangsefnum.

Þau helstu eru:

Orsakir og meingerð psoriasis. Stjórnandi

Helgi Valdimarsson.  Styrkt af

Evrópubandalaginu, RANNÍS og

Rannsóknasjóði Háskólans.  Fimm starfs-

menn deildarinnar vinna nú samtals um

3,5 ársverk að þessu verkefni.

Ónæmi og ónæmisaðgerðir gegn lungnabólgu-

bakteríum. Stjórnendur Ingileif Jónsdóttir

og Sigurveig Sigurðardóttir.  Styrkt af

Pasteur Mérineux, RANNÍS og

Líftækniáætlun Evrópubandalagsins.

Fimm starfsmenn deildarinnar vinna nú

um 4 ársverk að þessum rannsóknum.

Framvirk rannsókn á orsökum og meingerð

iktsýki. Stjórnendur eru Arnór Víkingsson

og Þóra Víkingsdóttir í samráði við Helga

Valdimarsson yfirlækni ónæmisfræðideildar.

Viðfangsefnið hefur verið styrkt af

RANNÍS og Vísindasjóði Landspítalans.

Samtals um 2 ársverk.

Tengsl ættlægra gigtsjúkdóma við arfbundinn

galla í komplímentkerfinu.  Stjórnandi

Kristján Erlendsson.  Styrkir frá

Rannsóknasjóði Háskólans og Vísindasjóði

Landspítalans.  Samtals um 1,25 ársverk.

Hlutdeild komplíments í gigtar- og

kransæðasjúkdómum. Stjórnað af

Guðmundi Arasyni.  Styrkt af RANNÍS.

1,5 ársverk.

Kransæðasjúkdómar og skortur á Mannose

Binding Lectin. (Nýtt verkefni).

Stjórnandi Helgi Valdimarsson.  Styrkt af

Nýsköpunarsjóði.

Flest rannsóknaviðfangsefnanna tengjast að

verulegu leyti læknum eða líffræðingum

sem eru í rannsóknanámi við deildina.

Forsvarsmenn verkefnanna hafa undanfarin

ár aflað samtals 15-20 milljón króna styrkja

árlega frá utanaðkomandi aðilum til þessara

rannsókna.

Rannsóknarverkefni 
á ónæmisfræðideild
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Tölvudeildir Landspítala Fossvogi og

Hringbraut runnu saman árið 2000 undir

heitinu upplýsingatæknisvið (UTS).

Tölvukerfin voru ekki sameinuð en komið

upp einu þjónustuveri sem afgreiddi um

100 þúsund símtöl á árinu. Upplýsinga-

tæknisvið sér um rekstur á tölvukerfum en

á spítalanum eru um 100 hugbúnaðarkerfi,

2200 tölvur, 500 prentarar og 100 km af

tölvustrengjum.

Tölvum fjölgaði um 320 á árinu eða 17%

og  þurfti að stækka net- og gagnaflutnings-

kerfi sem því nam. 

Tekinn var í notkun ljósleiðari milli

Hringbrautar og Fossvogs, samkvæmt

samningi við Línu.Net.  Um er að ræða

leigu á Dark fiber sem gefur möguleika á

mjög hraðvirkri nettengingu og miklum

gagnaflutningi. Einnig var samið við

Línu.Net um að bæta Landakoti og Kleppi

við og mynda þannig hringtengingu,

Hringbraut - Landakot - Kleppur -

Fossvogur - Hringbraut.  Það þýðir að þótt

ljósleiðarinn rofni á einum stað verða

staðirnir áfram í sambandi hver við annan.

Landspítali - háskólasjúkrahús fékk nýtt

lén, landspitali.is.  Heimasíða spítalans er

nú www.landspitali.is og öll netföng hafa

fengið endinguna @landspitali.is. 

Á þriðja þúsund tölvur

Sýkingavarnir stóðu árið 2000 fyrir vel

heppnuðu átaki til að bæta

handþvott/hreinsun hjá starfsmönnum.

Tilgangurinn var að fækka sýkingum með

því að beina athygli fólks að gildi

handþvotta/hreinsunar í sýkingavörnum.

Til liðsinnis voru fengnir fulltrúar

hjúkrunarfræðinga frá hverri deild, bæði

legudeildum og þjónustudeildum og

meinatæknar frá rannsóknarstofum í

meinefnafræði og blóðmeinafræði. Útbúin

voru fræðslugögn, svo sem veggspjöld,

límmiðar, barmnælur, lyklakippur og

pennar og gefnir út bæklingar fyrir starfs-

fólk og sjúklinga. Auk þess var upplýsinga-

vefur spítalans notaður í fræðsluskyni.

Upp með hendurnar!

Umfangsmiklar breytingar voru gerðar á

starfsemi göngudeildar geðsviðs við

Hringbraut árið 2000. Aðgengi að

þjónustunni batnaði verulega og eru

breytingarnar framfaraskref fyrir

skjólstæðinga og aðstandendur þeirra.

Stofnað var þverfaglegt móttökuteymi og

starfsmönnum fjölgað til að mæta aukinni

spurn eftir geðheilbrigðisþjónustu. Í

teyminu eru læknar, hjúkrunarfræðingar,

sálfræðingar og félagsráðgjafar og meta þeir

alla nýja sjúklinga sem leita til göngudeildar

á dagvakt. Göngudeild áfengis starfar áfram

með svipuðu sniði og áður en samstarf

hefur aukist milli hennar og móttöku-

teymisins. Það sinnir einnig öllum bráða-

komum á dagvakt, metur einstaklinga m.t.t.

innlagnar og annarra meðferðarúrræða og

annast samráðskvaðningar á almennri

bráðamóttöku við Hringbraut fyrir hádegi.

Þeim sem leita aðstoðar á vöktum utan

dagvinnutíma er einnig vísað til eftirfylgdar

hjá teyminu. 

Breytt skipulag á bráðaþjónustu geðsviðs
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Þjónustusamningur um öldrunarþjónustu

Landspítala - háskólasjúkrahúss var undir-

ritaður þann 14. júní 2000. Samningurinn

er til tveggja ára milli framkvæmdastjórnar

spítalans og rekstrarstjórnar öldrunarsviðs.

Tilgangurinn er meðal annars að skilgreina

og lýsa starfseminni, gera hana gegnsærri,

setja viðmið og marka framtíðarsýn. Með

þessum samningi eru stigin ný skref í átt að

breyttri fjármögnun í heilbrigðisþjónustu. 

Starfsemi: Samningurinn tekur til

öldrunarþjónustu Landspítala

Landakoti, Fossvogi og Hringbraut.

Stjórnun: Tveggja manna rekstrarstjórn,

læknir og hjúkrunarfræðingur, stjórnar

rekstrinum og ber fjárhagslega ábyrgð á

honum. Fagleg  stjórnun fer að lögum um

heilbrigðisþjónustu.  Stjórnunarleg sam-

skipti við framkvæmdastjórn eru með sama

hætti og hjá öðrum sviðum sjúkrahússins.

Afkastatengdar greiðslur: Nýtt fyrirkomu-

lag er tekið upp við greiðslur fyrir þjónustu

legudeilda. Föst greiðsla verður 90% en

afkastatengd greiðsla 10%. Á samnings-

tímanum verður jafnframt unnið að frekari

þróun slíks greiðslukerfis.

Seld þjónusta: Þjónusta við aðrar

öldrunarstofnanir er skv. þjónustu-

samningum og skulu tekjur standa undir

henni. 

Áherslur: Lögð er áhersla á gæði

þjónustunnar, þverfaglega teymisvinnu,

samskipti við öldrunarstofnanir,

félagsþjónustu og heilsugæslu og kennslu

og rannsóknir í öldrunarfræðum. 
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Kvennasvið hefur verið að vinna markvisst

að því að fá vottun sem barnvænt

sjúkrahús.  Það er viðurkennig á að allir

sem koma að umönnun kvenna og barna í

sængurlegu kunni og geti frætt um mikil-

vægi og viðhald brjóstamjólkur.  Þver-

faglegir hópar hafa unnið að þessu

innan sviðsins.

Barnvænt sjúkrahús

Á vegum ríkisbókhalds störfuðu vinnu-

hópar við þarfagreiningu og gerð kröfu-

lýsingar fyrir útboð á fjárhagskerfum fyrir

ríkissjóð og stofnanir hans.  Landspítali átti

fulltrúa í öllum hópum og kom að vinnu

frá upphafi. Um 10 starfsmenn skrifstofu

fjárreiðna og upplýsinga tóku þátt í að setja

fram kröfur, m.a. til fjárhagsbókhalds,

mannauðskerfis, launabókhalds, birgða-

bókhalds, innkaupakerfis, sölukerfis, verk-

bókhalds, eignakerfis o.fl.   Voru settar

fram um 750 kröfur fyrir útboðið en tilboð

voru opnuð 8. mars 2001.

Þarfagreining vegna nýrra fjárhagskerfa

Þjónustusamningur 
við öldrunarsvið



af spítalastarfinu

Þjónustusamningur um endurhæfingar-

þjónustu Landspítala - háskólasjúkrahúss

var undirritaður þann 8. júní 2000.

Samningurinn er til tveggja ára milli

framkvæmdastjórnar spítalans og rekstrar-

stjórnar endurhæfingarsviðs. Tilgangurinn

er meðal annars að skilgreina og lýsa starfs-

eminni, gera hana gegnsærri, setja viðmið

og marka framtíðarsýn. Með þessum

samningi eru stigin ný skref í átt  að

breyttri fjármögnun heilbrigðisþjónustu. 

Starfsemi: Samningurinn tekur til

endurhæfingarþjónustu Landspítala

Grensási, Fossvogi, Hringbraut, Kópavogi

og Landakoti.

Stjórnun: Þriggja manna rekstrarstjórn,

læknir, sjúkraþjálfari og hjúkrunar-

fræðingur, stjórnar rekstri endurhæfingar-

þjónustunnar og ber fjárhagslega ábyrgð á

henni. Fagleg stjórnun fer að lögum um

heilbrigðisþjónustu. Stjórnunarleg samskipti

við framkvæmdastjórn eru með sama hætti

og hjá öðrum sviðum sjúkrahússins.

Afkastatengdar greiðslur: Nýtt fyrirkomulag

er tekið upp við greiðslur fyrir þjónustu

legudeilda. Föst greiðsla verður 70% en

afkastatengd greiðsla 30%. Á samnings-

tímanum verður jafnframt unnið að frekari

þróun slíks greiðslukerfis.

Seld þjónusta: Þjónusta sjúkraþjálfunar og

iðjuþjálfunar við önnur svið spítalans

verður seld og um það gerður samningur

við viðkomandi svið.

Áherslur: Megináhersla verður á þjónustu

við bráðadeildir spítalans, en einnig á bætta

þjónustu með aukinni starfsemi dag- og

göngudeilda. Þá verður lögð áhersla á

kennslu og rannsóknir í endurhæfingu.

Leitað verður samanburðar á erlendum

vettvangi um árangur starfseminnar.
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Þjónustusamningur 
við endurhæfingarsvið

Hjartalækningum á Landspítala -

háskólasjúkrahúsi var veittur ómetanlegur

stuðningur með stórgjöf  Jónínu S.

Gísladóttur, sem ákvað að leggja fram

200 milljóna króna stofnfé í gjafa- og

styrktarsjóð er ber nafn hennar.  Jónína er

ekkja Pálma Jónssonar í Hagkaupi og með

höfðinglegri gjöf sinni vildi hún leggja sitt

af mörkum til að efla og styrkja hjarta-

lækningar á spítalanum og vinna að velferð

hjartasjúklinga. 

Meginhlutverk sjóðsins er að efla hjarta-

lækningar á Landspítala - háskólasjúkrahúsi

á fjórum sviðum:

1. Að stuðla að uppbyggingu og skipulags-

breytingum sem leiða til bættrar 

þjónustu við hjartasjúklinga.

2. Að styrkja stærri tækjakaup og hlúa 

þannig að því markmiði að tækjakostur 

spítalans svari ætíð kröfum tímans.

3. Að styrkja vísindastarf á sviði hjarta- og 

æðasjúkdóma, meðal annars með sam-

starfi og samanburði við erlenda aðila.

4. Að vinna almennt að velferð hjarta-

sjúklinga í landinu.

Í stjórn Gjafa- og styrktarsjóðs Jónínu S.

Gísladóttur eru synir hennar, Sigurður Gísli

og Jón Pálmasynir, Helgi V. Jónsson hrl. og

löggiltur endurskoðandi, Magnús Pétursson

forstjóri Landspítala - háskólasjúkrahúss og

Guðmundur Þorgeirsson sérfræðingur í

hjartalækningum, skipaður í samráði við

framkvæmdastjórn spítalans. Samkvæmt

skipulagsskrá skal sjóðurinn árlega verja 25

milljónum  króna næstu 7 árin til verkefna

sem þjóna þessu hlutverki.   Stjórnin ákvað

strax fyrsta framlag en það gerir kleift að

ráðast í kaup á nýju og mjög fullkomnu

hjartaþræðingartæki. 

Stórgjöf  
til hjartalækninga
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Vífilsstaðaspítali 90 ára

Vífilsstaðaspítali átti 90 ára afmæli haustið

2000.  Var þess minnst með sérstakri

hátíðardagskrá og sýningu á ljósmyndum

og munum sem tengdust starfsemi

Vífilsstaða.  Áður hafði verið auglýst opin-

berlega eftir gömlum myndum og voru

nokkar slíkar á sýningunni sem ekki höfðu

áður komið fyrir almenningssjónir.  Einnig

var opið hús og nokkrir sem nýttu sér það

komu til að rifja upp dvöl á

Vífilsstöðum fyrir mörgum

áratugum þegar þar var 

berklahæli.

Verkjameðferð 
á svæfingadeildum

Verkjameðferð er vaxandi þáttur í starfsemi

svæfingadeildanna. Bráðri verkjameðferð

með sídreypi í utanbastsrými (epidural)

hefur verið beitt eftir stærri skurðaðgerðir

á undanförnum árum með góðum árangri.

Meðferðin er bylting í þjónustu við

sjúklinga sem gengist hafa undir stórar

skurðaðgerðir og auðveldar mjög hjúkrun

þeirra og eftirmeðferð. Á síðasta ári nutu

750 sjúklingar þessarar þjónustu á

Landspítala - háskólasjúkrahúsi.

Gæðahandbók hjúkrunar
á skurðlækningasviði

Gæðahandbók í hjúkrun hefur verið í

mótun á skurðlækningasviði síðastliðið ár.

Hjúkrunarfræðingur í hlutastarfi hefur

umsjón með því en gæðaverðir hafa verið

tilnefndir á hverri deild sem funda a.m.k.

vikulega.  Aðalverkefnin hafa verið að

koma saman efnisyfirliti sem gæti verið

sameiginlegt fyrir allar deildir sviðsins.

Gæðaverðir hafa einnig skipt verkefnum

milli sín og unnið að sameiginlegum

verklagsreglum. Í gæðahandbók er starf-

semi deildarinnar í raun skráð og þeim

aðferðum lýst sem notaðar eru til að ná

fram gæðum í starfseminni.  Deildir eru

mislangt komnar í þessari vinnu en mark-

miðið er að ljúka frumvinnu á öllum

deildum skurðlækningasviðs við

Hringbraut á þessu ári.

Fræðsla um lifrarbólgu C

Spítalinn stóð fyrir öflugu fræðsluátaki um

lifrarbólgu C, ásamt SÁÁ og Sóttvarna-

lækni.  Gefnir voru út tvenns konar

fræðslubæklingar, fyrir sjúklinga og 

almenning.  Einnig var heilsugæslu-

læknum send mappa með bæklingunum

og leiðbeiningum um greiningu.

Læknarnir Sigurður Ólafsson og Már

Kristjánsson höfðu veg og vanda af átakinu

af hálfu spítalans.  Efnið var unnið í

Gagnasmiðjunni.
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Blóðgjöf var mjög á dagskrá árið 2000,

enda  hafði Alþjóða heilbrigðismála-

stofnunin WHO helgað það blóðgjöfum.

Á Íslandi hefur tekist að tryggja sjálfbæra

blóðbankaþjónustu hvað varðar blóð og

blóðhluta.  Það byggist á því að fjöldi sjálf-

boðaliða er reiðubúinn að gefa sjúklingum

blóð endurgjaldslaust.  Þeim fjölgar stöðugt

sem það gera og athygli vekur að nærri

helmingur nýrra blóðgjafa er milli tvítugs

og þrítugs. Aukin þátttaka kvenna er líka

athyglisverð en hlutfall þeirra meðal

nýrra blóðgjafa nálgast helming en var

fyrir nokkrum árum tæpur þriðjungur.

Blóðbankinn hefur ríflega 14 þúsund

blóðgjafa á skrá og tæpur fjórðungur

þeirra eru konur. Blóðbankinn fór í 19

blóðsöfnunarferðir á höfuðborgarsvæðinu

og nágrannabyggðum á árinu.  Farið var á

fjölda vinnustaða og skóla. Mikilvægi

blóðsöfnunarferða sést ekki aðeins í fjölda

safnaðra eininga heldur einnig öllum þeim 

nýju blóðgjöfum sem gerast fastir viðskipta-

vinir Blóðbankans.  
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Konum fjölgar meðal blóðgjafa

Forsetafrú Póllands, frú Kwasniewska,

heimsótti Barnaspítala Hringsins á árinu í

fylgd með heilbrigðisráðherra, Ingibjörgu

Pálmadóttur.  Einnig heimsótti forsetafrú

Litháens, frú Adamkiene, Barnaspítalann.

Forsetafrúnum var sýndur Barnaspítalinn

og rætt um  starfsemina.  Báðar sýndu þær

henni mikinn áhuga og þáði Barnaspítalinn

gjafir til minningar um heimsóknirnar.   

Apótek spítalans voru tvö árið 2000 og

seldu lyf fyrir tæpar 833 milljónir króna.  Í

Fossvogi var Sjúkrahúsapótek Reykjavíkur

ehf., einkahlutafélag í eigu Sjúkrahúss

Reykjavíkur.  Við Hringbraut var apótekið

hluti af rekstri Landspítalans.  Undir lok

ársins 2000 var ákveðið að sameina þau

þannig að Sjúkrahúsapótekið keypti

reksturinn við Hringbraut.  Nýtt apótek er

hlutafélag í eigu Landspítala -

háskólasjúkrahúss og starfsmenn eru um 50

talsins. Á vegum apóteks er krabbameins-

lyfjablöndun bæði við Hringbraut og í

Fossvogi, næringarblöndun við Hringbraut,

auk þess sem hefðbundinni dreifingu og

innkaupum lyfja er sinnt á báðum stöðum.

Þjónusta er við göngudeildarsjúklinga og

deildarþjónustu lyfjafræðinga, einnig við

klínískar rannsóknir.  Apótekið annast

kennslu og þjálfun lyfjafræðinema á fjórða

ári í klínískri lyfjafræði. Nýtt tölvukerfi,

Theriak, var tekið í notkun árið 2000 en

byrjað var að nota það árið áður. 

ATC-f l . Hei t i  ly f ja f lokks Verð m/vsk .

A Mel t ingafæra-  og efnask ipta ly f 42.960.095

B Blóðly f 195.738.904

C Hjar ta-  og æðaly f 29.469.030

D Húðly f 20.551.615

G Þvagfæra- ,  kvens júkdómaly f  og kynhorm. 7.819.696

H Hormónaly f  önnur en kynhormónar 17.609.364

J Sýkla ly f 179.316.627

L Krabbameins ly f  og ly f  t i l  ónæmishindrunar 36.315.681

M Gig tar ly f 19.182.457

N Tauga-  og geðly f 127.748.108

P Sník la ly f 511.003

R Öndunarfæraly f 21.745.046

S Augn-  og eyrnaly f 5 .803.790

V Ýmis  ly f 127.868.382

SAMTALS: 832.639.798

SALA LYFJA Í  APÓTEKI

Forsetafrúr á Barnaspítala 

Lyf fyrir rúmar 800 milljónir 
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Nýkomum bráðveikra og slasaðra á slysa-

og bráðamóttökur Landspítala -

háskólasjúkrahúss hefur fjölgað gífurlega

eða um þriðjung á tveimur árum. Árið

2000 var tæplega 66 þúsund einstaklingum

þjónað.  Það ár komu á slysa- og bráða-

móttökur að jafnaði 12 fleiri á hverjum

degi en árið áður, 30 fleiri en árið 1998.

Álagið á slysa- og bráðamóttökum hefur

þannig stóraukist og þess gætir víða í

annarri starfsemi sjúkrahússins.

Stóraukið álag á slysa- og bráðamóttökum
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ORSAKIR FJÖLGUNAR  KOMA Á

SLYSA-  OG BRÁÐAMÓTTÖKUR 1998-2000

Ofbeldi  og s lagsmál 33,8%

Bráðveik i r 27,0%

Slys-  og önnur óhöpp 13,4%

Vinnuslysum fjölgar verulega eða um

30,5 prósent frá 1998 til 2000.  Á slysa-

deild  komu 11.371 eftir vinnuslys árið

2000 eða 31 að jafnaði á hverjum  degi og

eru karlmenn 65 prósent þeirra. Tölur sýna

að flestir sem slasast eru á aldrinum 20 til

24 ára. Vinnuslys eru greinilega alvarlegri

en áður sem sést á því að stöðugt fleiri eru

lagðir á gæsludeild 

eða sjúkradeild.  

Árið 2000 létust 

5 einstaklingar 

sem höfðu verið 

fluttir á spítalann 

eftir vinnuslys. 

Mikil fjölgun vinnuslysa
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Biskup Íslands,

herra Karl

Sigurbjörnsson,

vígði árið 2000

nýja kapellu á

slysadeild Landspítala Fossvogi.  Kapelluna

prýðir glerlistaverk eftir listakonuna

Ingunni Benediktsdóttur.  Í tengslum við

kapelluna var einnig tekið í notkun nýtt

aðstandendaherbergi á slysadeild. Baugur

hf. studdi framkvæmdina fjárhagslega.

Stundir í nýju kapellunni veita bæði

gestum og starfsfólki ró og nauðsynlegan

styrk á erfiðri stund.  Prestar spítalans og

djákni eiga oft annríkt víða um stofnunina.

Til dæmis voru guðsþjónustur og helgi-

stundir þeirra samtals 602 á Landspítala -

háskólasjúkrahúsi árið 2000, skráð sál-

gæslusamtöl nærri 500, bakvaktarútköll

rúmlega 600 og 260 fjölskyldufundir.

Stuðningur við starfsfólk var veittur

155 sinnum og 900 samfundir voru vegna

eftirfylgdar sökum veikinda eða andláts.

Ný kapella á slysadeild
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Íþróttaslys og slys í heimahúsum

Árið 2000 komu 12.488 á slysadeild vegna

slyss í heimahúsi, um 32 prósentum fleiri

en árið 1998. Að jafnaði koma þannig 34

einstaklingar á slysadeildina á dag vegna

þess konar slysa.  Flestir þeirra sem slasast

eru í yngsta aldurshópi.  Framan af ævi eru

karlmenn fleiri í hópi þeirra sem slasast í

heimahúsum en það snýst við um um

fimmtugt.  Árið 2000 leituðu um 2.800

manns til slysadeildar vegna íþróttaslysa,

álíka margir og vegna umferðarslysa.  Flestir

höfðu slasast í knattspyrnu (38%), hand-

bolta (10%) körfubolta (9,2%) og hesta-

mennsku (5,3%).
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Alvarlegum umferðarslysum fjölgar

Mörg alvarleg umferðarslys urðu árið 2000

þar sem fólk slasaðist mikið eða lést.

Sumarmánuðirnir voru sérlegar slæmir að

þessu leyti og einnig vegna annarra mjög

alvarlegra slysa.  Af þeim sökum var oft

mjög mikið álag á spítalanum, sérstaklega

slysa- og bráðamóttökum og gjörgæslu-

deildum.  Beinn kostnaðarauki Landspítala

- háskólasjúkrahúss vegna slysaöldunnar

fyrstu átta mánuði ársins var metinn um

40 milljónir króna, fyrir utan kostnað við

endurhæfingu.  Frá 1998 til 2000 fjölgaði

þeim sem leituðu til slysadeildar vegna

umferðarslysa um rúmlega 1200 eða 79

prósent. 

Rúm 90 prósent af þeim sem slasast í

umferðarslysum fá að fara heim að lokinni

skoðun og meðferð á slysa- og bráða-    

móttöku.  Innlögnum á sjúkrahúsið fjölgar

hins vegar með fjölgun slasaðra.  

SKIPTING UMFERÐARSLYSA
 

2000 1999 1998 Aukning

Í  e inkabi f re ið 2.385 2.601 1.313 81,6%

Í sendibi f re ið 83 83 36 137,1%

Í vörubi f re ið/rútu 123 41 44 179,5%

Flutningar 42 35 26 61,5%

Á bi fh jó l i 71 79 43 65,1%

Á re iðhjó l i 46 39 45 2,2%

Fótgangandi 85 78 66 28,8%

Ekki  skráð 16 22 21 -23,8%

SAMTALS 2.851 2.978 1.593 79,0%
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Umferðarslysum skipt eftir kyni og aldri

Slasaðir í umferðarslysum eru flestir á

aldrinum 15 til 29 ára. Að jafnaði slasast

konur oftar en karlar og á það við um alla

aldurshópa.  Slösuðum í einkabifreiðum

fjölgaði um 82 prósent frá árinu 1998 til

2000.  Á sama tíma var fjölgunin samt

mest vegna slysa í vörubifreiðum og

langferðabifreiðum eða 180 prósent. 
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Innlagnir á gjörgæsludeild
vegna slysa júní, júlí og ágúst.
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Tölur um afdrif slasaðra í umferðarslysum

sýna glöggt hversu alvarleg þau voru árið

2000.  Af þeim sem voru fluttir slasaðir á

spítalann eftir umferðarslys það ár létust tíu

en þrír árið áður og tveir árið 1998. 

Á gæsludeild fóru helmingi fleiri árið 2000

en árið 1998 eða 56 talsins. 

Innlögnum fólks sem leitaði á slysa- og

bráðmóttökur eftir umferðarslys fjölgaði

gríðarlega frá 1998 til 1999.  Árið 2000

fækkaði þeim lítillega frá fyrra ári. 

Tölur um innlagnir á gjörgæsludeild

í Fossvogi vegna slysa í júní, júlí og ágúst

2000 sýna greinilega að þau voru óvenju

alvarleg. Mun fleiri voru lagðir á gjörgæslu

sumarmánuðina þrjá en sömu mánuði árin

áður og mun fleiri þurfti að setja í

öndunarvél.  Nærri lætur að helmingur

þeirra sjúklinga sem hafður var á gjörgæslu

eftir slys á þessum tíma hafi þurft á

öndunarvél að halda.  Árið 1998 þurftu

innan við 10 prósent sjúklinga sem lentu

í slysum í júní, júlí og ágúst að fara í

öndunarvél. Sjúklingar í öndunarvél krefjast

mun meiri umönnunar og meðferðar en

aðrir gjörgæslusjúklingar og liggja að jafnaði

lengur á gjörgæsludeild.
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Hér eru dregnar saman nokkrar tölur um

starfsemi spítalans og lýsa þær umfangi

hennar. Rúmafjöldi hefur lengi verið nýttur

sem mælikvarði á stærð sjúkrahúsa en legur

og komur á dag- og göngudeildir lýsa

fjölda sjúklinga sem spítalinn annast.

Hjúkrunarálag er mælikvarði á mismikla

umönnun eftir því hvað sjúklingar á

legudeildum eru veikir. Birt er yfirlit um

skurðaðgerðir sem skipt er niður eftir sér-

greinum.

Innlögnum á spítalann fækkaði um 0,6

prósent á einu ári og legudögum enn meira

eða um 3,4 prósent.  Meðallegutími á

spítalanum hefur því styst um 0,2 legu-

daga.  Árið 1998 var meðallegutími 10,1

dagur en var 9,1 dagur árið 2000.  Legu-

sjúklingar voru að meðaltali 885 á degi

hverjum árið 2000, 34 færri en árið á

undan.  Sú fækkun samsvarar rúmlega

einni legudeild.  Innlögnum fjölgaði á

barnasviði, geðsviði og öldrunarsviði en

meðallegutími styttist verulega.  Inn-

lögnum fækkaði lítillega á kvennasviði,

lyflækningasviði I og II og skurðlækninga-

sviði.  Meðallegutími lengdist á

lyflækningasviðum I og II en styttist á

kvennasviði og skurðlækningasviði. Á

endurhæfingarsviði fækkaði legum, fyrst 

og fremst vegna flutnings vistmanna í 

Kópavogi á sambýli á vegum 

félagsmálaþjónustu.

Yfirlitstölur

RÚMAFJÖLDI

2000 1999

Skráð rúm

á legudei ldum 1260 1295

Skráð rúm

á s lysa-  og bráðamóttökum 18 18

LEGUM SKIPT EFTIR SVIÐUM

Innlagnir Legudagar Meðal f jö ld i  á  dag Meðal legut ími

2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999

Barnasv ið 4.512 4.361 20.697 22.843 56,5 62,6 4,6 5,2

Kvennasv ið 6.601 6.719 17.865 18.626 48,8 51,0 2,7 2,8

Geðsvið 2.796 2.531 88.770 90.919 242,5 249,1 31,7 35,9

Ly f lækningasv ið I 9 .972 10.107 67.206 65.616 183,6 179,8 6,7 6,5

Ly f lækningasv ið I I 1.303 1.340 11.514 10.364 31,5 28,4 8,8 7,7

Skurðlækningasv ið 8.998 9.209 47.293 50.617 129,2 138,7 5,3 5,5

Öldrunarsv ið 1.143 1.080 42.163 45.498 115,2 124,7 36,9 42,1

Endurhæfingarsv ið 375 564 28.403 30.869 77,6 84,6 75,7 54,7

SAMTALS 35.700 35.911 323.911 335.352 885,0 918,8 9,1 9,3

Rúmum fækkar á legudeildum

Rúmum á legudeildum fækkaði á einu 

ári um tæp 3 prósent.  Dag- og göngu-

deildarþjónusta eykst að sama skapi

og meðallegutími styttist.

Færri innlagnir og legudagar
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Konur fleiri meðal sjúklinga

Konur leggjast mun oftar inn á sjúkrahús

en karlar og eru auk þess fleiri en þeir

meðal sjúklinga.  Ástæða þessa liggur

aðallega í sjúkrahúslegu vegna barneigna

og kvensjúkdóma.
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Meðallegutími karla mun lengri

Meðallegutími kvenna á spítalanum er

styttri í öllum aldurshópum nema 0-4 ára

og 75-84 ára.  Athygli vekur að

meðallegutími karla á aldrinum 25 til 54

ára er mun lengri en hjá konum á sama

aldri.
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Veikari sjúklingar á legudeildum

Hjúkrunarálag sjúklinga hefur aukist á

öllum deildum spítalans.  Það er merki um

að sjúklingar hafi að jafnaði verið mun

veikari en árið á undan.

HJÚKRUNARÁLAG

2000 1999

Barnasv ið 1,24

Kvennasv ið 0,92

Ly f lækningasv ið 1,02 1,01

Ly f lækningavið I I 1,03

Skurðlækningasv ið 1 0,98

Svæf inga- ,  skurð-  og g jörgæslusv ið 3,32 3,21

Öldrunarsv ið 0,98 0,98

Endurhæfingarsv ið 0,86 0,82



af spítalastarfinu

64

Fleiri komur á dagdeildir 

Komum á dagdeildir, aðrar en vinnustofur

í Kópavogi, hefur fjölgað um 2,6 prósent.

Það er samræmi við stefnu spítalans að

stytta legutíma en auka þjónustu dag- og 

göngudeilda.  Komum á vinnustofum

fækkaði vegna flutnings vistmanna til

félagsþjónustunnar.

Um 200 þúsund á göngudeildir

Árið 2000 komu nærri 200 þúsund á

göngudeildir spítalans.  Ekki liggja fyrir

tölur til samanburðar fyrir árið 1999, þ.e.

áður en spítalarnir voru sameinaðir.

KOMUR Á DAGDEILDIR EFTIR SVIÐUM

2000 1999

Barnasv ið 1.125 919

Kvennasv ið 6.567 6.098

Geðsvið 64.531 64.286

Ly f lækningasv ið 3.964 3.483

Skurðlækningasv ið 6.987 5.669

Öldrunarþjónusta 5.035 5.507

Endurhæfingarsv ið 722 8.553

SAMTALS 88.931 94.515

KOMUR Á GÖNGUDEILDIR EFTIR SVIÐUM

2000

Barnasv ið 3.689

Kvennasv ið 22.196

Geðsvið 39.818

Ly f lækningasv ið I 50.886

Ly f lækningasv ið I I 19.903

Skurðlækningasv ið 30.631

Slysa-  og bráðasv ið 28.034

Öldrunarsv ið 1.418

Endurhæfingarsv ið 689

Hei lbr igðis tæknisv ið 514

SAMTALS 197.778

SKURÐAÐGERÐIR

2000 1999 Brey t ing

Almennar skurðlækningar 2.486 2.550 -3,3%

Augnlækningar 1.112 1.041 6,8%

Brjóstholsskurðlækningar 525 454 15,6%

Bæklunar lækningar 2.443 2.657 -8,1%

Háls- ,  nef  og eyrnalækningar 1.474 1.561 -5,6%

Hei la-  og taugaskurðlækningar 618 659 -6,2%

Lýta lækningar 320 389 -17,7%

Þvagfæraskurðlækningar 1.466 1.617 -9,3%

Æðaskurðlækningar 546 307 77,9%

Kvenlækningar 3.329 3.622 -8,1%

SAMTALS 14.299 14.857 -3,8%

Heldur færri skurðaðgerðir

Árið 2000 voru aðgerðir á skurðstofum

Landspítala - háskólasjúkrahúss 14.299,

heldur færri en árið áður. 
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Stjórn Landspítala - háskólasjúkrahúss og forstjóri staðfesta 

hér með ársreikning sjúkrahússins fyrir árið 2000 með áritun sinni.

Reykjavík 3. maí 2001

Guðný Sverrisdóttir Magnús Pétursson

formaður stjórnarnefndar forstjóri

Stjórnarnefnd:

Esther Guðmundsdóttir Margrét S. Björnsdóttir

Pálmi Ragnar Pálmason Thomas Möller

Már Kristjánsson Egill T. Jóhannsson

STAÐFESTING ÁRSREIKNINGS



Til stjórnar Landspítala - háskólasjúkrahúss

Við höfum endurskoðað ársreikning Landspítala - háskólasjúkrahúss  fyrir árið 2000.  Ársreikningurinn samanstendur af

rekstrarreikningi, efnhagsreikningi og sjóðstreymi ásamt skýringum og sundurliðunum nr. 1-14. Ársreikningurinn er lagður

fram af stjórnendum sjúkrahússins og á ábyrgð þeirra í samræmi við lög og starfsskyldur. Ábyrgð okkar felst í því áliti sem

við látum í ljós á grundvelli endurskoðunarinnar.

Endurskoðað var í samræmi við góða endurskoðunarvenju.  Samkvæmt því ber okkur að skipuleggja og haga

endurskoðuninni þannig að nægjanleg vissa fáist um að ársreikningurinn sé án verulegra annmarka.  Endurskoðunin fólst

meðal annars í að sannreyna fjárhæðir og upplýsingar sem fram koma í ársreikningnum og einnig athugun á þeim

reikningsskilaaðferðum og matsreglum sem beitt er við gerð hans og framsetningu í heild.  Við teljum að endurskoðunin

sé nægjanlega traustur grunnur til að byggja álit okkar á.

Það er álit okkar að ársreikningurinn gefi glögga mynd af afkomu Landspítala - háskólasjúkahúss á árinu 2000,

efnahag 31. desember 2000 og breytingu á handbæru fé á árinu í samræmi við lög og góða reikningsskilavenju.

Ríkisendurskoðun 3. maí 2001

Sigurður Þórðarson Sigurjón I. Haraldsson

ríkisendurskoðandi skrifstofustjóri

67
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REKSTRARREIKNINGUR ÁRIÐ 2000 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Skýringar 2000 1999

TEKJUR:
Sérfræðiþjónusta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 511.940 402.516
Aðrar tekjur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 564.268 665.418

TEKJUR ALLS 1.076.208 1.067.934

GJÖLD:
Laun og launatengd gjöld . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 13.568.831 12.740.828
Vörukaup. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 3.508.254 3.234.319
Keypt þjónusta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 1.721.314 1.560.643
Annar rekstrarkostnaður . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 142.739 233.384

REKSTRARGJÖLD SAMTALS 18.941.138 17.769.174
Eignakaup . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 185.443 228.941
Stofnkostnaður og meiriháttar viðhald . . . . . . . . . . . . . . . . 9 782.701 806.019

GJÖLD ALLS 19.909.282 18.804.134

Gjöld umfram tekjur án fjármagnsliða . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (18.833.074) (17.736.200)

Fjármunatekjur og (fjármagnsgjöld) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 6.712 (49.999)

Gjöld umfram tekjur án ríkisframlags . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (18.826.362) (17.786.199)

Ríkisframlag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.772.919 17.652.720

TEKJUAFGANGUR (HALLI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (53.443) (133.479)

FJÁRHÆÐIR Í ÞÚSUNDUM KRÓNA
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EFNAHAGSREIKNINGUR 31. DESEMBER 2000

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Skýringar 31.12 2000 01.01 2000
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EIGNIR

Ríkissjóður  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 113.420 81.749

VELTUFJÁRMUNIR:

Skammtímakröfur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 454.124 520.064
Birgðir  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 216.447 221.032
Sjóðir og bankainnistæður  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221.335 352.760

VELTUFJÁRMUNIR SAMTALS 891.906 1.093.856

EIGNIR ALLS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.005.326 1.175.605

SKULDIR OG EIGIÐ FÉ

EIGIÐ FÉ:
Höfuðstóll:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Staða í ársbyrjun  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (340.268) (340.268)
Tekjujöfnuður ársins  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (53.443)

HÖFUÐSTÓLL Í ÁRSLOK (393.711) (340.268)

Annað eigið fé:
Endurmat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (5.902)
Framlag til eignamyndunar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180.494 180.494

ANNAÐ EIGIÐ FÉ SAMTALS 174.592 180.494

EIGIÐ FÉ Í ÁRSLOK (219.119) (159.774)

SKULDIR

LANGTÍMASKULDIR:
Langtímaskuldir samtals  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52.132 12.057
- næsta árs afborgun  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (20.595)

LANGTÍMASKULDIR SAMTALS 31.537 12.057

SKAMMTÍMASKULDIR:
Viðskiptaskuldir  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 1.172.313 1.323.322
Næsta árs afborgun af langtímaláni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20.595

SKAMMTÍMASKULDIR SAMTALS 1.192.908 1.323.322

SKULDIR OG EIGIÐ FÉ ALLS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.005.326 1.175.605

FJÁRHÆÐIR Í ÞÚSUNDUM KRÓNA
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SJÓÐSTREYMI ÁRIÐ 2000

HANDBÆRT FÉ FRÁ REKSTRI:

Veltufé frá rekstri:
(Halli) tekjuafgangur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (53.443)

Breyting á rekstrartengdum eignum og skuldum:
Skammtímakröfur, (hækkun) lækkun . . . . . . . . . . . . . . . . . 65.940
Birgðir, (hækkun) lækkun . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.585
Viðskiptaskuldir, hækkun (lækkun) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (130.414)

Breyting á rekstrartengdum eignum og skuldum. (59.889)

HANDBÆRT FÉ FRÁ REKSTRI (113.332)

FJÁRMÖGNUNARHREYFINGAR
Breyting á greiðslustöðu ríkissjóðs:
Framlag ríkissjóðs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (18.772.919)
Greitt úr ríkissjóði . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.741.248

Breyting á greiðslustöðu við ríkissjóð. (31.671)
Breytingar á langtímalánum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.578

FJÁRMÖGNUNARHREYFINGAR (18.093)

HÆKKUN (LÆKKUN) Á HANDBÆRU FÉ . . . . . . . . . . . . . (131.425)

Handbært fé í upphafi árs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 352.760
Handbært fé í lok árs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221.335

FJÁRHÆÐIR Í ÞÚSUNDUM KRÓNA
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SKÝRINGAR MEÐ ÁRSREIKNINGI

1. Reikningsskilaaðferðir

Reikningsskil Landspítala - háskólasjúkrahúss eru með sama hætti og almennt tíðkast hjá A-hluta stofnunum ríkisins. Þannig

eru áhrif almennra verðbreytinga á rekstri ekki færð í ársreikninginn. Eignir eru gjaldfærðar þegar þær eru keyptar og ekki

færðar upp í efnahagsreikningi. Í samræmi við ákvörðun laga um fjárreiður ríkisins nr. 88/1997 er framsetning ársreikningsins í

samræmi við ákvæði laga um ársreikninga nr. 144/1994 og reglugerðar um framsetningu og innihald ársreikninga nr.

696/1996.

Ársreikningur Landspítala - háskólasjúkrahúss samanstendur af þremur fjárlagaliðum í fjárlögum ársins 2000 þ.e.a.s. 08 371

Ríkisspítalar, 08 375 Sjúkrahús Reykjavíkur og 08 373 Sjúkrahús í Reykjavík. Öll innri viðskipti milli fyrrum Ríkisspítala og

Sjúkrahúss Reykjavíkur koma ekki fram í ársreikningi.

Í stofnefnahagsreikningi Landspítala - háskólasjúkrahúss 1. janúar 2000 var hlutafélagið Sjúkrahúsapótekið ehf meðtalið .

Tekin hefur verið ákvörðun um að birta ársreikning hlutafélagsins í E-hluta ríkisreiknings eins og háttar til með hlutafélög í

eigu ríkisins. Stofnefnahagsreikningur spítalans 1. janúar 2000 hefur verið leiðréttur sem því nemur. Breytingin felur í sér að

veltufjármunir að frádregnum skammtímaskuldum lækka um 22,9 m.kr. og á móti eigið fé um sömu fjárhæð.  Þá hefur verið

tekin ákvörðun um að færa stöðu fjárlagaliðarins 08 373 Sjúkrahús í Reykjavík  í stofnefnahagsreikningi. Sú breyting felur í sér

hækkun á veltufé  að frádregnum skammtímaskuldum  um 40,5 m.kr. og á móti eigið fé um sömu fjárhæð.

Lífeyrisskuldbindingar

Lífeyrisskuldbindingar vegna starfsmanna stofnunarinnar eru áhvílandi. Í samræmi við reikningsskilareglu A-hluta ríkissjóðs eru

lífeyrisskuldbindingar ekki færðar í ársreikning einstakra A-hluta ríkisstofnana heldur eru þær færðar í einu lagi hjá ríkissjóði.

Lífeyrisskuldbindingar vegna núverandi og fyrrverandi starfsmanna Landspítala - háskólasjúkrahúss hafa ekki verið reiknaðar

sérstaklega. Viðbótariðgjald í B-deild Lífeyrissjóðs starfsmanna ríkisins er innborgun á framtíðarskuldbindingar.

Orlof

Áunnið orlof tímabilið maí til desember 2000 hefur ekki verið reiknað út og er því ekki fært í ársreikning Landspítala -

háskólasjúkrahúss. Þá hefur ekki verið áætlað fyrir frítökurétti starfsmanna vegna EES samkomulagsins. Þetta er í samræmi

við reikningsskilavenjur stofnana ríkisins.

Áhættufjármunir

Ríkissjóður á hlutabréf að nafnverði 2 m. kr. í Sjúkrahúsapótekinu ehf. sem er heildarhlutafé félagsins. Landspítala -

háskólasjúkrahúsi var falið að fara með eignarhlut ríkisins og eru hlutabréfin því færð til eignar hjá spítalanum.



Fasteignir og aðrar eignir utan efnahagsreiknings

Fasteignir sem tilheyra Landspítala - háskólasjúkrahúsi eru ekki eignfærðar í ársreikningi.  Í árslok nam fasteignamat þessarra

fasteigna rúmum 6,5 milljörðum króna og brunabótamat um 17,8 milljörðum króna.  

Eignirnar greinast á eftirfarandi hátt í þús.kr.
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Í m. kr. Reikningur Fjárheimild Fjárlög

Launagjöld...................................................................... 13.569 13.770 13.524
Önnur rekstrargjöld...................................................... 5.411 5.263 4.856
Sértekjur.......................................................................... (1.122) (1.097) (1.817)

17.858 17.936 16.563
Eignakaup....................................................................... 185 159 159
Stofnkostnaður og meiriháttar viðhald.................... 783 678 660

Samtals 18.826 18.773 17.382
Útgjaldaheimild flutt milli ára (340)

Samtals 18.826 18.433 17.382

Landspítali - háskólasjúkrahús Fasteignamat Brunabótamat
í þús. kr.
Hringbraut.............................................................................................. 2.120.185 6.690.317
Fossvogur............................................................................................... 1.718.250 4.703.512
Landakot................................................................................................ 328.399 1.212.607
Kópavogur.............................................................................................. 763.361 993.709
Kleppur................................................................................................... 278.727 882.112
Vífilsstaðir.............................................................................................. 253.142 723.879
Grensás................................................................................................... 230.227 528.308
Arnarholt................................................................................................. 41.370 371.662
Aðrar eignir............................................................................................ 809.708 1.687.411

Samtals 6.543.369 17.793.517

Samkvæmt eignaskrá í árslok 2000 er verðmæti varanlegra rekstrarfjármuna að frádregnum afskriftum 

rúmur 1,1 milljarður króna.

Fjárheimildir og rekstur

Fjárveitingar skv. fjárlögum fyrir árið 2000 námu 17.382 m.kr. Viðbótarheimildir samkvæmt fjáraukalögum vegna launabóta og

leiðréttinga námu 406 m.kr. og 985 m.kr. voru millifærðar af öðrum fjárlagaliðum. Fjárheimildir ársins 2000 námu því samtals

18.773 m.kr.  Heildargjöld að frádregnum tekjum á árinu 2000 námu samtals 18.826 m.kr. og eru því 53 m.kr. umfram

heimildir ársins.  Innifalið í ríkisframlagi ársins skv. rekstrarreikningi er framlag vegna halla fyrri ára um 173 m.kr. Þetta framlag

er tekjufært á árið 2000 þó svo þar sé um leiðréttingu að ræða vegna ársins 1999 og fyrri ára. Að teknu tilliti til ofangreinds er

halli af reglubundnum rekstri ársins um 226 m.kr.   Sundurliðun fjárheimilda greinist skv. eftirfarandi samanborið við

rekstrarniðurstöðu og fjárlög ársins:



2. Sérfræðiþjónusta

Tekjur vegna sérfræðiþjónustu nema 512 m.kr. en það eru aðallega tekjur af seldum rannsóknum og tekjur af komum

á göngudeildir og slysa- og bráðadeildir.

3. Aðrar tekjur

Aðrar tekjur námu alls 564 m.kr.  Önnur seld þjónusta innifelur m.a. tekjur af sjúklingum sem ekki eru sjúkratryggðir,

alls um 150 m.kr. Þá er fæðissala til starfsmanna talin með seldri þjónustu.

Aðrar tekjur sundurliðast þannig:

4. Laun og launatengd gjöld

Launagjöld nema alls 13.569 m.kr., þar af eru launatengd gjöld 1.927 m.kr. Þetta er stærsti útgjaldaliður Landspítala -

háskólasjúkrahúss eða 68% af heildarrekstrargjöldum.

Stöðugildi eru 4.127 en árið 1999 voru stöðugildi 4.134.

5. Vörukaup

Á árinu 2000 námu vörukaup 3.508 m.kr. sem greinast þannig:
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SUNDURLIÐANIR MEÐ ÁRSREIKNINGI

Í þús.kr. 2000
Önnur seld þjónusta............................................................................... 356.104
Leigutekjur................................................................................................. 36.429
Vörusala..................................................................................................... 98.285
Framlög og gjafir...................................................................................... 10.781
Framlög opinberra aðila......................................................................... 52.710
Aðrar tekjur............................................................................................... 9.959

Samtals: 564.268

Í þús. kr. 2000
Lyf.............................................................................................................. 934.402
Rannsóknavörur, lækninga- og hjúkrunarvörur............................... 1.384.589
Tæki, áhöld, varahlutir........................................................................... 222.808
Matvæli o.fl.............................................................................................. 417.549
Önnur vörukaup..................................................................................... 548.906

Samtals: 3.508.254



6. Þjónusta

Keypt þjónusta á árinu 2000 nam 1.721 m.kr. Til sérfræðikaupa teljast  m.a. aðkeyptar innlendar og erlendar rannsóknir,

samningur um aðkeyptan rekstur hjúkrunardeildar og þjónusta sérfræðinga m.a. vegna hugbúnaðar.

Til verkkaupa telst m.a. kostnaður vegna aðkeyptra iðnaðarmanna, verkstæða, viðgerða og viðhalds á vélum og

lækningatækjum. Leigugjöld eru m.a. tölvuleiga sem nam 90 m.kr. og símakostnaður sem nam 80 m.kr.

Aðkeypt þjónusta greinist þannig:

7. Annar rekstrarkostnaður

Annar rekstrarkostnaður nam 143 m.kr. sem sundurliðast þannig:

8. Eignakaup

Á árinu 2000 námu eignakaup spítalans alls 185 m.kr. sem skiptast þannig:
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Í þús.kr. 2000
Sérfræðikaup........................................................................................... 383.286
Verkkaup................................................................................................... 519.246
Leigu og afnotagjöld.............................................................................. 331.777
Ferðir, fundir, risna o.fl. ......................................................................... 206.468
Aðkeyptur akstur...................................................................................... 160.427
Annað........................................................................................................ 120.110

Samtals: 1.721.314

Í þús. kr. 2000
Opinber gjöld og tryggingar.................................................................. 49.189
Tilfærslur.................................................................................................... 42.695
Afskrifaðar kröfur..................................................................................... 50.855

Samtals: 142.739

Í þús. kr. 2000
Áhöld, húsgögn, skrifstofuáhöld.......................................................... 149.845
Lækninga- og rannsóknatæki............................................................... 33.819
Annað....................................................................................................... 1.779

Samtals: 185.443



9. Stofnkostnaður og meiriháttar viðhald

Á árinu 2000 námu útgjöld vegna stofnkostnaðar og meiriháttar viðhalds alls um 783 m.kr. Stærsti hlutinn er vegna

framkvæmda við Barnaspítala, framkvæmdir við E og F álmu í Fossvogi og endurnýjun á húsnæði krabbameinslækninga-

deildar við Hringbraut. Þá er að nefna framkvæmdir við æðaþræðingastofu og gjörgæsludeild í Fossvogi. Margvísleg tæki voru

keypt, þar á meðal tæki til þvagfærarannsókna, taugarannsóknatæki, frumuflæðisjá, röntgentæki, tæki til augnbotnaaðgerða,

æðarannsóknatæki og sérhæfð sjúkrarúm fyrir gjörgæsludeild. Stofnkostnaður skiptist þannig á einstök verkefni:

10. Fjármunatekjur og (fjármagnsgjöld)

11. Birgðir

Í árslok 2000 nam verðmæti birgða 216 m.kr. sem greinast á eftirfarandi hátt:

12. Höfuðstóll/eigið fé

Höfuðstóll Landspítala - háskólasjúkrahúss sýnir uppsafnaðan rekstrarárangur gagnvart fjárlögum og fjárheimildum.  Í árslok

2000 var höfuðstóll neikvæður um 393,7 m.kr. og hafði versnað um 53,4 m.kr. frá árinu áður.

13. Viðskiptaskuldir

Viðskiptaskuldir eru 1.172 m.kr. í árslok 2000 en þar af eru laun og aðrar starfsmannatengdar skuldir um 369 m.kr.

Meðalvelta vörukaupa og rekstrargjalda er rúmlega 600 m.kr. á mánuði.

14. Ríkissjóður

Viðskiptastaða stofnunarinnar gagnvart ríkissjóði var jákvæð um 113,4 m.kr. í árslok 2000 og hafði batnað um 31,7 m.kr. frá

árinu áður. Þessi staða sýnir mismun á milli fjárheimilda og greiðslna úr ríkissjóði.
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Í þús.kr. 2000
Barnaspítali ............................................................................................. 196.491
Fossvogur................................................................................................. 202.507
Hringbraut................................................................................................ 82.616
Skrifstofuhúsnæði................................................................................... 20.150
Deiliskipulag............................................................................................. 11.362
Tækjakaup Hringbraut........................................................................... 126.055
Tækjakaup Fossvogi................................................................................ 121.283
Annað....................................................................................................... 22.237

Samtals: 782.701

Í þús.kr. 2000
Vaxtatekjur................................................................................................ 45.363
Vaxtagjöld................................................................................................. (38.651)

Samtals: 6.712

Í þús.kr. 2000
Lyf............................................................................................................... 33.847
Lækninga- og hjúkrunarvörur.............................................................. 96.145
Rannsóknavörur...................................................................................... 47.161
Rekstrarvörur............................................................................................ 33.427
Matvæli..................................................................................................... 5.867

Samtals: 216.447



Heildarútgjöld Landspítala - háskólasjúkrahúss voru 19.909 milljónir kr. árið 2000 en sértekjur 1.076 m.kr. Rekstrargjöld, að

frádregnum tekjum, nema því tæpum 19 m.kr.

Rekstrargjöld ársins 2000 eru lægri en þau voru 1999 miðað við fast verðlag.  Laun ársins 2000 eru 2% lægri en árið áður en

liðirnir vörukaup, þjónusta og annar kostnaður hafa í heild hækkað um 3% metið á föstu verðlagi.  Kostnaður vegna

eignakaupa, viðhalds og stofnkostnaðar lækkaði frá fyrra ári.
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HELSTU REKSTRARTÖLUR

TEKJUR OG REKSTR ARGJÖLD Á FÖSTU VERÐLAGI f járhæðir  í  þús .kr.

2000 1999

Tekjur :

Sér fræðiþjónusta 1 511.940 417.050

Aðrar  tek jur 1 564.268 689.444

Tekjur  samtals 1.076.208 1.106.494

Gjöld:

Laun og launatengd g jö ld 2 13.568.831 13.776.250
Vörukaup 1 3.508.254 3.351.100

Keypt  þ jónusta 1 1.721.314 1.616.993

Annar rekstrarkostnaður 1 142.739 241.811

Rekstrarg jö ld samtals 18.941.138 18.986.154

Eignakaup 1 185.443 237.207

Stofnkostnaður 3 782.701 831.292

Gjöld a l l s 19.909.282 20.054.653

Gjöld umfram tek jur  án f jármagnsl iða (18.833.074) (18.948.159)

1.   V ís i ta la  neys luverðs án húsnæðis   hækkaði  mi l l i  ára  um 3,6%

2.   Launavís i ta la  opinberra s tar fsmanna og bankamanna  hækkaði  mi l l i  ára  um 8,1%

3.   V ís i ta la  byggingakostnaðar   hækkaði  mi l l i  ára  um 3,1%

Hlut fa l l s leg

brey t ing

23%

-18%

-3%

-2%

5%

6%

-41%

0%

-22%

-6%

-1%

-1%



Stærstu skipulagseiningar spítalans eru geðsvið, lyflækningasvið I, skurðlækningasvið og skrifstofa tækni og eigna, ef miðað er

við launagjöld.  Til þeirra teljast 46% af launagjöldum LSH.   Rekstrargjöld, að meðtöldum launagjöldum, eru hæst hjá skrif-

stofu tækni og eigna, þar á eftir fylgja lyflækningasvið I, skurðlækningasvið og geðsvið.  Undir skrifstofu tækni og eigna fellur

meðal annars rekstur eldhúsa, bygginga og þvottahúss.  
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REKSTR ARGJÖLD SKIPT EF TIR SVIÐUM fjárhæðir  í  m.kr.

Launa- Rekstar- Rekstrarg j . Hlut f .

g jö ld kostn . a l l s sk ipt ing

Yf i rs t jórn 248 59 307 1,6

Skr i fs tofa  f járre iðna og upplýs inga 304 128 432 2,3

Skr i fs tofa  tækni  og e igna 1.339 1.412 2.751 14,5

Skr i fs tofa  kennslu og f ræða 118 59 177 0,9

Barnasv ið 639 142 781 4,1

Kvennasv ið 673 157 830 4,4

Geðsvið 1.668 211 1.879 9,9

Ly f lækningasv ið I 1.653 743 2.396 12,7

Ly f lækningasv ið I I 295 98 393 2,1

Skurðlækningasv ið 1.527 462 1.989 10,5

Svæf inga- ,  g jörgæslu og skurðstofusv ið 1.108 648 1.756 9,3

Kl ín iskt  þ jónustusv ið 846 323 1.169 6,2

Slysa-  og bráðasv ið 636 129 765 4,0

Öldrunarsv ið 632 137 769 4,1

Endurhæfingarsv ið 716 89 805 4,3

Blóðbanki 143 109 252 1,3

Rannsóknastofnun 740 345 1085 5,7

Veik indi/barnsburðar ley f i /s tar fsemi utan sv iða 282 121 403 2,1

REKSTRARGJÖLD ALLS 13.569 5.372 18.941 100
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