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Ávarp

Guðný Sverrisdóttir 
formaður stjórnarnefndar Ríkisspítala

Starfsemi spítalans var með hefðbundnum hætti á árinu  og þróast svipað og hjá nágrannaþjóðum okkar. Sjúklingum sem

fá þjónustu á spítalanum fjölgar en þeir liggja skemur inni á legudeildum.  Íbúum er sífellt að fjölga í landinu, sérstaklega á

höfuðborgarsvæðinu.  Einnig er meðalaldur þjóðarinnar að hækka og öldruðum fjölgar með ári hverju en sá aldurshópur þarf

hvað mest á heilbrigðisþjónustu að halda.  Þá eru sífellt að aukast möguleikar á meðferð við hinum ýmsu sjúkdómum sem fleiri

geta nýtt sér.   Ný og betri tækni í meðferð sjúkdóma, ásamt nýjum og öflugri lyfjum, gera það mögulegt að stytta þann tíma

sem sjúklingar þurfa að dvelja á spítalanum.  Í staðinn er hægt að veita meiri þjónustu á dag- og göngudeildum spítalans.

Einnig fer vaxandi að sjúklingar fái aðstoð frá sérhæfðu starfsfólki heilbrigðisþjónustunnar á heimilum sínum.  Þannig fjölgaði

einstaklingum sem fengu þjónustu á spítalanum á árinu en legudögum fækkaði.  Fækkun legudaga fylgir sparnaður í rekstri en

á móti kemur að ný og breytt þjónusta veldur auknum kostnaði. 

Landspítalinn hefur  skyldum að gegna vegna kennslu heilbrigðisstarfsmanna og í vísindarannsóknum.  Þessi veigamikla

starfsemi er mjög mikilvægur þáttur í rekstri spítalans og skilaði hann því hlutverki með ágætum á árinu.

Árið 1999 jókst samstarf sjúkrahúsanna í Reykjavík verulega.  Í ársbyrjun tók ríkið við rekstri Sjúkrahúss Reykjavíkur.

Magnús Pétursson ráðuneytisstjóri var ráðinn forstjóri sjúkrahúsanna í Reykjavík, þ.e. Ríkisspítala og Sjúkrahúss Reykjavíkur. 

Aukið samstarf sjúkrahúsanna fólst í fjölmörgu.  Frá vordögum var unnið að sameiginlegum þjónustusamningi við

öldrunardeildir beggja sjúkrahúsa og einnig endurhæfingardeildir þeirra.  Unnið var sameiginlega að kostnaðargreiningu og

verðlagningu á þjónustunni. Stigin voru fyrstu skref í að færa saman sérgreinar með því að undirbúa sameiningu

æðaskurðlækningadeilda beggja spítala í Fossvogi. 

Greining kostnaðar við starfsemi sjúkrahúsanna er mjög mikilvæg og í rauninni forsenda fyrir því að breyta fjármögnunar-

kerfi þeirra. Slík vinna er líka nauðsynleg til að gera þjónustusamninga við einstakar rekstrareiningar og auk þess afar mikil-

væg fyrir innri kostnaðarstýringu og áætlanagerð á sjúkrahúsunum.  
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Árið 1999
störfuðu alls um

4500 manns
á Landspítalanum.

Vinna við þróunaráætlun hófst á árinu, bæði hjá Ríkisspítölum og á Sjúkrahúsi Reykjavíkur.   Í þeirri vinnu felst mat á lík-

legri þróun sérgreina, hvaða þörf verði á þjónustu og skoðun á þjónustustigi sjúkrahúsanna, ásamt breytingu á mannfjölda á

landinu og höfuðborgarsvæðinu sérstaklega.  Niðurstaða þróunaráætlunar er mikilvæg fyrir stefnumótun sjúkrahúsanna og

nauðsynleg forsenda þess að meta húsnæðisþörf þeirra.

Talsverð vinna hefur verið lögð í að samhæfa upplýsingar úr upplýsingakerfum sjúkrahúsanna og meta hagkvæmni þess að

þróa þau sameiginlega. Sjúkrahúsin réðu til starfa upplýsingafulltrúa sem hefur unnið að breyttu skipulagi og samhæfingu við

upplýsingamiðlun, svo sem við útgáfu fréttabréfa, upplýsingagjöf á Netinu og útgáfu ársskýrslna. Vel skipulögð innri sem ytri

upplýsingamiðlun er stofnuninni nauðsynleg og rík þörf á að halda áfram að þróa hana. 

Vinna við gerð rafrænnar sjúkraskrár hófst á árinu í samvinnu við heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið.  Þetta er

áhugavert og mikilvægt verkefni fyrir heilbrigðiskerfið í heild.  Rafrænar sjúkraskrár eru líklegar til að valda miklum og

jákvæðum breytingum í starfi spítalans í framtíðinni.  Einnig voru stór skref stigin til samstarfs við einkafyrirtæki um rannsóknir.

Slík samvinna mun án efa styrkja rannsóknir á sjúkrahúsunum til hagsbóta fyrir landsmenn alla.  

Þjónusta við starfsmenn var efld á árinu með sérstakri starfsmannaþjónustudeild, skrifstofu starfsmannamála.  Hlutverk

hennar verður meðal annars að vinna að margvíslegum starfsmannamálum, svo sem mótun heildarstefnu í þeim málaflokki og

að annast meðferð og túlkun kjarasamninga. Skipulag fræðslu og heilsuefling  verða líka þarfur liður í þjónustu deildarinnar við

starfsmenn.

Mikilvægt er að íslenskt heilbrigðiskerfi standist ávallt samanburð við það besta sem er í boði erlendis. Í undirbúningi hefur

verið að færa stofnunina í stöðugan samanburð við erlend sjúkrahús í þessum tilgangi. Til þess að sá samanburður verði mark-

tækur þurfa upplýsingar úr starfinu að fylgja alþjóðlegum stöðlum. 

Samkvæmt endurskoðuðum reikningi er halli á reglulegri starfsemi um 105 m.kr. sem er um 0,9% af heildarveltu starf-

seminnar.  Sambærilegt hlutfall árið 1998 var 1,1%.  Heildargjöld námu 11.744 m.kr. og hækkuðu um 12,9% frá fyrra ári.  Tekjur

spítalans af seldri starfsemi eru 818 m.kr. og framlag af fjárlögum 10.822 m.kr.  Þrátt fyrir halla ársins var spítalanum fært að

inna allar nauðsynlegar greiðsluskyldur sínar af hendi vegna vörslusjóða og fjárveitinga upp í halla fyrri ára.  Sjóðsstaðan í

árslok var þannig viðunandi.   
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Áritanir
Áritun endurskoðenda

Til stjórnarnefndar Ríkisspítala

Við höfum endurskoðað ársreikning Ríkisspítala fyrir árið 1999.  Ársreikningurinn hefur að geyma rekstrarreikning, efna-

hagsreikning, sjóðstreymi, skýringar og sundurliðanir nr. 1 – 9.  Ársreikningurinn er á ábyrgð forstjóra Ríkisspítala og lagður

fram í samræmi við lög, reglur og starfsskyldur þeirra.  Ábyrgð okkar felst í því áliti sem við látum í ljós á grundvelli

endurskoðunar okkar.

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

ni þannig að nægjanleg vissa fáist um að ársreikningurinn sé án verulegra annmarka.  Endurskoðunin fólst meðal annars í úrtak-

skönnunum á bókhaldi og bókhaldsgögnum til að sannreyna fjárhæðir og upplýsingar sem fram koma í ársreikningnum ásamt

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

endurskoðunina hafi fengist nægjanlega traustar upplýsingar til að byggja álit okkar á.

Það er álit okkar að ársreikningurinn gefi glögga mynd af rekstri Ríkisspítala á árinu 1999, efnahag 31. desember 1999 og

breytingum á handbæru fé í samræmi við lög, reglur og góða reikningsskilavenju.

Ríkisendurskoðun, 4. maí 2000 

Sigurður Þórðarson

ríkisendurskoðandi

Sigurjón I. Haraldsson

skrifstofustjóri

Staðfesting ársreiknings Ríkisspítala

Stjórnarnefnd Ríkisspítala staðfestir hér með ársreikning stofnunarinnar árið 1999 með áritun sinni.

Reykjavík 10. maí 2000

Guðný Sverrisdóttir                                                                

stjórnarformaður 

Esther Guðmundsdóttir Margrét S. Björnsdóttir Pálmi Ragnar Pálmason

Thomas Möller Már Kristjánsson Gísli Einarsson

Magnús Pétursson                                                                    

forstjóri
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Rekstrarreikningur

Fjárhæðir eru í þúsundum króna
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Efnahagsreikningur

Fjárhæðir eru í þúsundum króna
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Sjó›streymi

Á Landspítalanum
eru um 3000 starfsmenn

í tæplega 
30 stéttarfélögum

Fjárhæðir eru í þúsundum króna



Reikningsskilaaðferðir
Í samræmi við ákvæði laga um fjárreiður ríkisins nr. 88/1997 er framsetning ársreiknings nú í samræmi við ákvæði laga um

ársreikninga nr. 144/1994 og reglugerðar um framsetningu og innihald ársreikninga nr. 696/1996.  Fjárhæðir í ársreikningi eru

á verðlagi hvors árs.  Í samræmi við reikningsskilavenjur A-hluta ríkisstofnana eru áhrif almennra verðlagsbreytinga á rekstur

ekki færð í ársreikninginn.  Eignir eru gjaldfærðar þegar þær eru keyptar og því ekki færðar upp í efnahagsreikningi.  Þvottahús

Ríkisspítala og dauðhreinsunardeild eru meðtaldar í ársreikningi Ríkisspítala árin 1998 og 1999 en voru fyrir þann tíma færð í

B-hluta ríkissjóðs.  

Í skýringum eru upphæðir metnar á föstu verðlagi til að meta raunbreytingar.  Launavísitala opinberra starfsmanna og

bankamanna er notuð fyrir launabreytingar en sú vísitala hefur hækkað að meðaltali um 8,8% milli ára.  Fyrir raunbreytingu

annarra rekstrargjalda, eignakaupa og sértekna er stuðst við vísitölu neysluverðs án húsnæðis en hún hefur hækkað um 2,4%

að meðaltali milli ára.  Við breytingar á stofnkostnaði og viðhaldi er stuðst við vísitölu byggingakostnaðar sem hefur hækkað

um 2,25 % að meðaltali milli ára.

1. Sértekjur 
Sértekjur hafa aukist um ríflega 101 m.kr.

milli áranna 1998 og 1999 eða um rúmlega 11%

metið á föstu verðlagi. Tekjuaukning kemur m.a.

fram hjá apóteki, rannsóknarstofum og Blóð-

banka.  Seld þjónusta er stærsti tekjuliðurinn en

þar vega þyngst tekjur vegna rannsóknastofa,

erlendra sjúklinga, glasa-frjógvunar og göngu-

deilda.  Önnur seld þjónusta er m.a. sala

þvottahúss og fæðissala til starfsmanna.

2. Launagjöld
Lífeyrisskuldbindingar vegna starfsmanna Ríkisspítala

eru áhvílandi.  Í samræmi við reikningsskilavenju A-hluta

ríkissjóðs eru lífeyrisskuldbindingar ekki færðar í

ársreikningum einstakra A-hluta ríkisstofnana heldur eru

þær færðar í einu lagi hjá ríkissjóði.  Áunnið orlof hefur

ekki verið reiknað út sérstaklega né fært í bókhald

Ríkisspítala og ekki hefur verið áætlað fyrir áunnum

frítökurétti starfsmanna vegna EES samkomulagsins.

Laun nema tæpum 7,9 milljörðum kr. og eru stærsti

útgjaldaliður Ríkisspítala, um 67% af heildarútgjöldum.

Launagjöld hafa aukist um tæpar 850 m.kr. frá árinu 1998

sem er um 3% hækkun metið á föstu verðlagi. Skýringa er

að leita í því að í fram-haldi af síðustu kjarasamningum

voru á árinu 1999 gerðir aðlögunarsamningar við starfs-

menn auk þess sem framgangskerfi fyrir

hjúkrunarfræðinga var tekið í notkun. Vegna þessa kom til

afturvirkra leiðréttinga vegna ársins 1998.  Einnig er

aukinn launakostnaður vegna nýrrar starfsemi sem

samþykkt var í fjárlögum 1999. 
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Sk‡ringar 



Skipting launa á starfsstéttir
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Ársverk  samtals: 2.560



3.  Annar rekstrarkostnaður  

Rekstrarkostnaður án launa og fjármagns-

gjalda nemur 3.251 m.kr. en 46% er kostnaður

vegna sjúkrahúsvara, um 23% vegna annarra

vörukaupa og 26% vegna keyptrar þjónustu.

Rekstrarkostnaður hefur hækkað um 358

m.kr. eða um 9.7% milli áranna metið á föstu

verðlagi. Hlutfallslega er mest hækkun á sjúkra-

húsvörum eða tæplega 10% en þar vegur þyngst

hækkun lyfjakostnaðar sem er um 13,3% milli

ára.

4.   Eignakaup.  5.  Viðhald 

6.   Stofnkostnaður  
Útgjöld vegna stofnkostnaðar þ.e. meiriháttar tækjakaupa,

eignakaupa og framkvæmda námu rúmlega 355 m.kr. þ.m.t.

byggingarkostnaður vegna barnaspítala 57 m.kr.

Í töflunni eru flokkuð helstu stofnkostnaðarverkefnin á

árinu þar af voru stærstu tækjakaupin tölvusneiðmyndatæki á

klíníska þjónustusviðið fyrir 95 m.kr. Keyptur var tækjabúnaður

fyrir augnlækningadeild fyrir um 20 m.kr. og  hljóðbylgjutæki

(ultrasound equipm.) fyrir rúmlega  14 m.kr. fyrir kven-

lækningasvið.  Tækjabúnaður á barnalækningasviði er að

stærstum hluta vegna vökudeildar eða um 7 m.kr. og á

lyflækningasviði vegna líknardeildar í Kópavogi um 5 m.kr.
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7.  Framlag ríkissjóðs
Ríkisframlög samkvæmt fjárheimildum ársins 1999 eru

tekjufærð á rekstrargrunni.  Fjárheimild fyrir árið 1999 nemur

alls 10.949 m.kr. eða tæpum 11 milljörðum kr. en því til

viðbótar er fjárveiting fyrir 1998 færð sem óreglulegar tekjur í

rekstrarreikning 1999.  Þá er geymd fjárveiting þessa árs til

byggingar barnaspítala,  rúmlega 127 m.kr.,  færð sem óreglu-

leg framlög í rekstrarreikningi.  Höfuðstóll í árslok sýnir stöðu

fjárheimilda gagnvart ríkissjóði.

8.  Fastafjármunir og varanlegir rekstrarfjármunir
Í A-hluta ríkisstofnana eru ekki færðar til eignar í efnahagsreikningi fasteignir, bifreiðar og aðrir fastafjármunir, heldur eru

þær gjaldfærðar við kaup og færðar í eignaskrá.  Samkvæmt eignaskrá í árslok er fasteignamat eigna 1. des.1999 um

3 milljarðar og verðmæti varanlegra rekstrarfjármuna að frádregnum afskriftum um 800 m.kr..

9.  Birgðir   
Birgðir af lyfjum og rekstrarvörum á dreifingarstöðum eru

eignfærðar á kostnaðarverði.  Aðrar birgðir eru gjaldfærðar í

rekstrarreikningi.

Heildarútgjöld

Heildarútgjöld Ríkisspítala árið

1999 nema 11.753.948 þús.kr.

Launagjöld eru 67% af heildar-

útgjöldum, annar rekstrarkostnaður

28% og eignakaup 1%.  Rekstrargjöld

nema því 96% af heildarútgjöldunum

en 4% fer í viðhald og stofnkostnað.
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Stærstu sviðin m.t.t. rekstrarútgjalda eru handlækningasvið en útgjöld vegna þess nema um 22% af heildarútgjöldum og

lyflækningasvið sem fær 16% af heildarútgjöldum.

Heildarútgjöld hafa aukist um 1.345.667 þús.kr.  eða rúma 1,3 milljarða kr. frá árinu 1998 sem er aukning um 6% metið á

föstu verðlagi.
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Landspítalanum og einstökum deildum hans voru að vanda færðar margar og góðar gjafir.  Þær bera vitni um þakklæti fólks

og mikinn hlýhug til stofnunarinnar og  starfsmanna.  Allar gjafir, stórar sem smáar, eru Landspítalanum mikilvæg örvun, auk

þess sem þær bæta þjónustu við sjúklinga og aðstandendur.  Fyrir allar gjafir og hvers konar stuðning einstaklinga, félaga og

fyrirtækja við Landspítalann á árinu 1999 er þakkað af heilum hug.  Gefendur voru fjölmargir og eru hér nefndir aðeins örfáir:

Barnaspítali Hringsins nýtur mikillar velvildar í samfélaginu.  Ýmis félagasamtök og fyrirtæki, t.d. Kvenfélagið Hringurinn,

Verslunin Bónus, Lionsklúbburinn Fjörgyn, bókaútgáfufyrirtæki svo sem Biblíufélagið og Stoð og styrkur láta af hendi rakna

stórgjafir til Barnaspítalans. 

Oddfellow hreyfingin hafði í tilefni 100 ára afmælis síns safnað miklu fé sem var nýtt til nauðsynlegra breytinga á 10 rúma

líknardeild í húsnæði endurhæfingar- og hæfingardeildar í Kópavogi.  

Margir aðrir færðu spítalanum góðar gjafir á síðasta ári og eru hér nokkur dæmi þar um: Kvennadeild Reykjavíkurdeildar

RKÍ, Kvenfélagasamband Íslands, Svölurnar, Tolli, Aco, Kiwanisklúbburinn Eldey, Omega Farma ehf, Newmans Own,  Útvarp

FM 957, P. Samúelsson, Landssamtök hjartasjúklinga, Thorvaldsensfélagið, Lionsklúbburinn Ægir, Álfaborg h.f., Náttúrubörn og

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið.
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Sókn og
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Landspítalanum er skipt  niður í 10 svið sem stjórnað er af sviðsstjórum.  Sviðsstjórar starfa undir stjórn framkvæm-

dastjórnar sem velur þá og setur til tveggja ára í senn.  Tveir sviðstjórar, læknir og hjúkrunarfræðingur stjórna klínískum sviðum.  

Sviðsstjórar bera ábyrgð á faglegri starfsemi sviðsins og fjármálum gagnvart framkvæmdastjórn.  Ákvarðanir sem varða

starfsemina innan sviðsins eru teknar af sviðsstjóra eða undir hans stjórn.  Sviðin skiptast niður í smærri einingar, skorir og

deildir.

Á Landspítalanum eru eftirtalin svið:

Barnalækningasvið Klínískt þjónustusvið

Kvenlækningasvið Fræðasvið

Lyflækningasvið Rannsóknarsvið

Handlækningasvið Tækni- og rekstrarsvið

Geðlækningasvið Stjórnunarsvið
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Barnaspítali Hringsins er samheiti yfir barnadeildir Landspítalans. Legurúm fyrir sjúklinga eru 62 en stór hluti  starfseminnar

er á bráðamóttökum og göngudeildum. Barnalækningasvið nær til barnadeildar Landspítalans.  Undanskilin er barna- og

unglingadeild á geðlækningasviði og barnadeild endurhæfingardeildar í Kópavogi á lyflækningasviði.

Barnaspítali Hringsins annast sjúk börn og unglinga af öllu landinu, þar  með talin börn frá Keflavíkurflugvelli.  Á undan-

förnum árum hafa nokkur börn frá Grænlandi legið á Barnaspítala Hringsins.  Flest hafa þau komið með sjúkraflugi vegna bráðra

veikinda.  Meginhlutverk Barnaspítalans er að hafa forystu í heilbrigðisþjónustu við börn og unglinga á Íslandi og vera bakhjarl

annarra er veita börnum og unglingum  heilbrigðisþjónustu.  Spítalinn gegnir forystuhlutverki á sviði heilbrigðisvísinda og

rannsóknarstarfsemi er tengist börnum og unglingum og annast um leið grunn- og framhaldsmenntun heilbrigðisstétta í heil-

brigðisþjónustu fyrir börn og unglinga.

Barnadeild Landspítalans hóf starfsemi sína í gömlu spítalabyggingunni í júní 1957.  Árið 1965 var deildin flutt á 2. og 3.

hæð í nýrri viðbyggingu við Landspítalann og  gefið nafnið Barnaspítali Hringsins í þakklætisskyni fyrir dyggan stuðning félaga

í Kvenfélaginu Hringnum en félagskonur hafa frá upphafi aldarinnar veitt sjúkum börnum mikinn stuðning.  Árið 1976 var tekin

í notkun gjörgæsludeild nýbura,  vökudeild, í húsnæði fæðingadeildar Landspítalans.  Sama ár opnaði Barnaspítali Hringsins

móttöku fyrir bráðveik börn sem fékk nafnið skyndivakt Barnaspítalans.   Í raun má segja að skyndivaktin hafi verið upphafið að

bráðamóttökudeild Landspítalans.

Til að ná hluta af komum sjúklinga utan spítala inn í sjúklingabókhald spítalans var á árinu stofnað sérstakt skráningarnúmer

fyrir dagdeild krabbameinsveikra barna en auk barna með krabbamein koma þangað börn með aðra króníska sjúkdóma, s.s.

gigt, langvinna blóðsjúkdóma o.fl. Eins var stofnuð dagdeild vökudeildar fyrir börn sem koma inn á deildina, dvelja í fáeinar

klukku-stundir í vöktun en geta svo farið til mæðra sinna aftur á fæðingadeild. 

Skráðar innlagnir voru 3731.  Af þeim voru 515 innlagnir á dagdeild krabbameinslækninga og 404 á dagdeild vökudeildar.

Af öðrum innlögnum var rúmlega helmingur bráðainnlagnir.  Komur á göngudeild voru 2238 sem var 31% aukning á einu ári.

Auk þess kemur fjöldi barna beint á Barnaspítalann til að fá þjónustu sem utanspítalasjúklingar, án þess að fara í gegnum

göngudeildir eða bráðamóttöku spítalans.

Ráðleggingum í síma fjölgar stöðugt. Þær skipta yfirleitt tugum á hverjum sólarhring.  Til dæmis voru 60 - 70 símaráð-

leggingar á einum sólarhring á bráðamóttöku þegar mest lét.  Læknar á vökudeild veita börnum á kvennadeild Landspítalans

mikla þjónustu.  Þeir skoða öll nýfædd börn á fyrsta sólarhring í leit að meðfæddum göllum og nýburasjúkdómum og sjá um

rannsóknir og meðferð þeirra ef þarf.  Fyrir útskrift af sængurkvennadeild eru börnin aftur skoðuð af barnalækni og talað við

mæðurnar.  Sama gildir um fjölskyldur sem njóta heimaþjónustu ljósmæðra, komið er með börnin á kvennadeild 4 - 5 daga

gömul og þau á sama hátt skoðuð.  Ennfremur veita nýburalæknar, sérfræðingar í hjartasjúkdómum barna og barnaskurð-

læknar margvíslega ráðgjöf við sjúkdómsgreiningar hjá fóstrum á kvennadeild Landspítalans.  

Kristbjörn Orri Guðmundsson varði MS ritgerð sína um CD34+ frumur og B - eitilfrumur í naflastrengsblóði. Verkefnið var

unnið á vegum Blóðbankans og Barnaspítala Hringsins.

Heimasíða Barnaspítala Hringsins á veraldarvefnum veitir margvíslegar upplýsingar um starfsemi Barnaspítalans, svo og

ýmsan fróðleik um barnasjúkdóma, greiningu þeirra og meðferð eins og henni er háttað á spítalanum.

Um miðjan september var haldið þing norrænna nýbura- og fæðingalækna á Grand Hótel Reykjavík.   Nýburalæknar

Barnaspítala Hringsins ásamt fæðingalæknum á kvennadeild Landspítalans skipulögðu þingið og sáu um það.  Þingið sóttu um

200 læknar og fengu skipuleggjendur hrós frá norrænum samstarfsmönnum fyrir framlag sitt.

Tafir urðu á framkvæmdum við grunn nýs húss Barnaspítala Hringsins á Landspítalalóð.  Í lok ársins voru kveðnar niður deil-

ur vegna staðarvals hússins og var útboð í næsta áfanga ákveðið í byrjun nýs árs.  
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Guðrún Björg Sigurbjörnsdóttir

Forstöðulæknir

Ásgeir Haraldsson



Starfsemi deilda
Deildum var ekki lokað vegna sumarorlofs starfsfólks að þessu sinni heldur dregið úr starfseminni.  Sama var gert um jól

og páska. Áfram var samstarf við barnadeild Sjúkrahúss Reykjavíkur um kennslu læknanema og endurmenntun lækna, auk þess

höfðu hjúkrunarfræðingar deildarinnar sameiginlega fræðslufundi. Vegna aðsóknar að bráðamóttöku var bráðamóttaka barna

aðskilin innan bráðamóttöku Landspítalans og fékk sérstakt hjúkrunarteymi.  Sérfræðingur og aðstoðarlæknir af Barnaspítala

Hringsins eru nú í fullu starfi við þessa bráðamóttökueiningu nánast allan sólarhringinn. Legutími sjúklinganna er stöðugt að

styttast enda eftir því leitað að börn dvelji sem skemmst á sjúkrahúsi. Stofnað var meðferðarteymi fyrir börn með tauga-

sjúkdóma til að bæta þjónustu við þau og fjölskyldur þeirra.  Í því er sérfræðingur í taugasjúkdómum og hjúkrunarfræðingur í

80% vinnu sem jafnframt er tengiliður teymisins við fjölskyldur sjúklinganna.  Endurskoðuð var þjónusta við börn sem hafa orðið

fyrir brunaslysum og fjölskyldur þeirra.  Til þess var fenginn hjúkrunarfræðingur af skurðdeild Barnaspítala Hringsins sem

sinnir málefnum þessa hóps sérstaklega og er jafnframt í brunateymi Landspítalans.

Kennsla og rannsóknir
Unnið var að ýmsum rannsóknarverkefnum, eins og undanfarin ár. Einnig er kennsla heilbrigðisstétta órjúfanlegur hluti starf-

seminnar.  Nemar koma frá ýmsum sviðum heilbrigðisþjónustu og vísinda. Auk þess koma hópar í kynnisferðir á Barnaspítalann,

erlendir sem innlendir.  

Almenn barnadeild
Flest börn á Íslandi sem hafa krabbamein eru meðhöndluð á deildinni og auk þess eru börn með langvinna sjúkdóma tengd

henni.  Oft eru börn með króníska sjúkdóma lögð inn á þessa deild til að hvíla aðstandendur sem eiga ekki annan kost.

Taugasjúkdómateymið kom mikið við sögu í rekstri deildarinnar.
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Á stofnuninni starfa
trésmiðir, rafvirkjar, 

rafeindavirkjar, múrarar, 
vélstjórar og 

pípulagningarmenn



Dagdeild
Á dagdeild voru innlagnir 767 á árinu, 10% fleiri en árið áður. Dagdeildarþjónustan hentar barnadeildum mjög vel þar sem

sjúklingar koma að morgni, dvelja daglangt á deildinni til rannsókna og meðferðar en fara síðan heim í lok vinnudags.  Fjöldi

starfsmanna er í lágmarki, nætur- og helgarvinna engin.

Barnaskurðdeild
Á barnaskurðdeild liggja börn eftir margs konar aðgerðir svo sem orthopediskar-, lýta-, hjarta-,  augn- og þvagfæraaðgerðir,

auk þeirra sem vistast þar eftir almennar skurðlækningar.  Á árinu voru aðeins tveir fastráðnir barnaskurðlæknar á deildinni en

aðrir ráðnir í afleysingastöður um skamman tíma.  Á haustdögum var reynt að breyta deildinni í 5 daga deild.  Eftir 9 vikur var

sýnt að það hentaði ekki og hefur hún síðan verið rekin eins og áður, þó með samnýtingu starfsfólks á ungbarnadeild um nætur

og helgar.   

Ungbarnadeild
Á deildina koma bráðveikir sjúklingar svo sem ungbörn með sýkingar.  Einnig eru börn með langvinna sjúkdóma tengd

deildinni um lengri eða skemmri tíma.  Rekstur ungbarnadeildar var með svipuðu sniði og undanfarin ár.  Þar sem margir

langveikir sjúklingar tengjast deildinni er starfsemin þyngri í vöfum en fjöldi sjúklinga segir til um.
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Vökudeild
Vökudeild er eina gjörgæsludeild nýbura á landinu með 16 rúm en að jafnaði vistuðust þar 18-19 börn daglega. Af 4145

lifandi fæddum börnum á landinu árið 1999 voru 765 lögð inn á vökudeild, þar af 404 á dagdeild vökudeildar í stutta gæslu. Sé

miðað við 500 gr. fæðingarþyngd og 22. vikna meðgöngu, var burðarmálsdauði á Íslandi 7,2, sem er með því lægsta sem

þekkist. 

Leikmeðferðardeild
Leikmeðferðardeild er ómissandi í starfsemi barnaspítala Hringsins.  Leikskólakennarar skipuleggja leikmeðferð fyrir börnin

og stuðlar það að áframhaldandi þroska þeirra og léttir sjúkrahúsdvölina.  Á leikmeðferðardeildinni var gróskumikið starf

börnunum til uppbyggingar og dægradvalar.  

Auk leikmeðferðar fá börn á Barnaspítala Hringsins skipulagða grunnskólakennslu eftir námskrá, þar sem kennarar sinna

menntun barnanna samkvæmt grunnskólalögum. Reglulega koma þekktir skemmtikraftar og aðrir gestir í heimsókn á

Barnaspítalann án endurgjalds börnunum til dægrastyttingar.
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Á kvennadeild er þunguðum konum veitt sérhæfð heilbrigðisþjónusta um meðgöngu, fæðingu og sængurlegu og á sviði

kvenlækninga, bæði vegna almennra og illkynja kvensjúkdóma og vegna ófrjósemislækninga.  Einnig er veitt ráðgjöf til

annarra sjúkrahúsa í landinu, heilsugæslustöðva, heilbrigðisstarfsmanna og fyrir almenning.  Á kvennadeild eru ómskoðanir og

erfðaráðgjöf.  Þar er einnig kennsla í fæðinga- og kvensjúkdómafræði fyrir lækna-, ljósmæðra-, hjúkrunar- og félagsráðgjafa-

nema.

Starfsemin á árinu
Kvennadeild Landspítalans hélt upp á 50 ára afmæli sitt þann 4. janúar með afmælisfagnaði. Tímamótanna var síðan minnst

með ýmsu móti út árið.  

Helstu breytingar á árinu voru að göngudeild kvenna var flutt til Heilsugæslunnar í Reykjavík,  tvær mæðradeildir

sameinaðar í Miðstöð mæðraverndar og hafinn var undirbúningur að sameiningu kvenlækningadeilda og stofnunar nýs ljós-

mæðrateymis.

Á vormánuðum hófst þjónusta við foreldra með erfiða fæðingareynslu undir heitinu „Ljáðu mér eyra“. Markmið þjónustu-

nnar er að létta á óþægilegri reynslu sem tengist erfiðri upplifun af fæðingu, stuðla að jákvæðri reynslu foreldra af meðgöngu

og fæðingu og veita ráðgjöf. Þetta hefur mælst mjög vel fyrir. Þrjár ljósmæður og fæðingarlæknir sinna þjónustunni. Í febrúar

hófst eftirfylgd og stuðningur við foreldra sem misst hafa  börn sín, ýmist í andvana fæðingu eða skömmu eftir fæðingu.

Myndaðir voru 2 hópar þar sem unnið var úr erfiðri reynslu með aðstoð ljósmóður og prests.

Eins og oft áður varð á sumarleyfistíma ekki komist hjá álagi vegna lokana á nærliggjandi sjúkrahúsum. Áfram var unnið að

gæðamálum, stefnumótun og markmiðasetningu fyrir einstakar deildir/einingar sviðsins.  

Rannsóknir og kennsla
Áfram var unnið að stefnumótun og gæðaátaki á mörgum sviðum. Fræðslufundir voru vikulega á haust-, vetrar- og vor-

misseri. Allmörg rannsóknarverkefni voru í vinnslu, bæði í fæðingarfræði og kvensjúkdómum. Þau eru fjármögnuð með inn-

lendum og erlendum rannsóknarstyrkjum og unnin í samvinnu við erlenda háskóla og fyrirtæki, rannsóknarstofnanir eða inn-

lenda aðila.  Verkefni um erfðir í háþrýstingi í meðgöngu og í legslímuflakki (endometriosis) eru unnin í samvinnu við Íslenska

erfðagreiningu og verkefni um greiningu fósturhreyfinga af dr. Brynjari Karlssyni, eðlisfræðingi, í samvinnu við eðlisfræði- og

tæknideild. 

Samningur við Krabbameinsfélag Íslands hefur ekki einungis eflt mikilvægan þátt daglegrar starfsemi og aukið breidd í

forvörnum vegna kvensjúkdóma, heldur einnig leitt til góðs rannsóknasamstarfs. Kvennadeildin hefur mikla kennsluskyldu,

bæði vegna nemenda í háskóla og vegna endurmenntunar. Tveir læknanemar voru í rannsóknaverkefnum og ljósmæðranemar

í lokaverkefnum.  

Á síðari hluta ársins var öllum ljósmæðrum á landsbyggðinni boðið formlega í starfsþjálfun á kvennadeild Landspítalans.  Í

framhaldi af því hafa nokkrar ljósmæður af landsbyggðinni komið og fleiri eru væntanlegar.   Fjöldi ágripa í ráðstefnuritum var

birtur á vísindaþingum innanlands og erlendis og afrakstur rannsókna kynntur með erindum og sýningu veggspjalda.
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Kvenlækningasvi›



Kvenlækningaskor 
Kvenlækningadeildir, 21A 5 daga deild og legudeild
Innlögnum fjölgaði á einu ári um 3,2% en legudögum fækkaði um 2,8%. Vinnuálag hefur á sama tíma aukist með hraðara

flæði.  Hlutfall bráðainnlagna var 40% á árinu, aðeins hærra en árið áður.  Skráðar “ambulant” skoðanir voru 1800 eða 150 að

meðaltali á hverjum mánuði.  Ákveðið var að sameina legudeild og 5 daga deild frá og með 1. janúar 2000.

Skurðstofa
Af aðgerðum á skurðstofu kvennadeildar eru 85% vegna kvensjúkdóma. Sjúklingum sem fóru í aðgerðir fjölgaði um 5%.

Unnið var að frekari tækjavæðingu og einnig að gæðahandbók.

Móttökudeild kvenna
Þetta er fyrsta heila árið sem “Móttaka kvenna” starfar. Móttökudeildin létti álagi vegna bráðatilvika o.fl. af legudeildunum

og innheimta sjúklingagjalda batnaði. Skráning á tilvikum hefur sýnt að álag vegna bráðaþjónustu og ráðgjafar er mikið en að

auki er ótalinn mikill fjöldi daglegra símtala.

Tæknifrjóvgunardeild 
Alls hófu 382 pör meðferð á glasafrjóvgunardeild, eggheimtur voru 340 (í 89% meðferða) og fósturfærslur voru 325 eða í

85% meðferða, 95% af eggheimtum.  Klínísk þungun varð eftir 36% fósturfærslna. Fósturvísar voru frystir hjá 86 pörum og

fósturfærslur með frystum/þíddum fósturvísum voru 61.  Smásjárfrjóvgun var notuð hjá um 44% þeirra para sem fóru í egg-

heimtu á árinu.  

Á árinu voru notuð 19 fryst vefjasýni úr eistum maka við smásjárfrjóvganir og 100 pör fóru í meðferð sem nefnist “assisted

hatching”, þar sem gert er gat á hlífðarhjúp eggsins til að auðvelda festu í legslímhúðinni. Sæðisrannsóknir voru 528.

Tæknisæðingar voru 240, aðeins færri en í fyrra.  Rekstrarkostnaður á meðferð hefur tekið dálitlum breytingum undanfarin ár

en þó í heildina farið aðeins lækkandi. 
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veitir mikilvæga þjónustu 

á Landspítalanum, 
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tölvunarfræðinga, 
skrifstofumenn 
og ræstingafólk



Barneignaskor
Göngudeild kvenna
Allt frá ágúst 1994 hefur verið stefnt að sameiningu mæðraeftirlits Heilsuverndarstöðvar Reykjavíkur og  kvennadeildar.

Skrifað var undir samning um sameiningu í lok júní og göngudeild kvenna fluttist til Heilsugæslunnar í Reykjavík 1. október

1999.  Hluti starfseminnar er þó enn í húsakynnum Landspítalans vegna seinkunar á framkvæmdum í Heilsuverndarstöð.

Heildarfjöldi skoðana var 9990. 

Ómver/fósturgreiningadeild
Lítil breyting var á starfsemi fósturgreiningadeildar. Undirbúningur var hafinn að nýrri ómskoðun í 10-14 vikum til að leita

að litningavandamálum hjá fóstrum, fyrst í áhættuhópum en áformað er að bjóða öllum konum þessa skoðun. Skoðunum

fjölgaði aðeins, bæði í byrjun þungunar og einnig vegna skoðana á fósturvexti og í 19. viku meðgöngu.  Húsnæðið var sem fyrr

stærsta vandamálið. Álag á starfsfólk og ófullnægjandi starfsaðstaða leysist ekki fyrr en mæðravernd flytur en þá er áformað

að flytja deildina í húsnæði göngudeildar. 

Meðgöngudeild 23B
Áframhaldandi aukning var á komum í dagannaeiningu eða um 4,7%. Alls voru dagannir 3316 og hafa aldrei verið jafn-

margar. Konur með minni eða meðalmikla áhættu í meðgöngu koma í stuttar daginnlagnir ef fylgjast þarf með móður eða fóstri

sérstaklega en venjulegar innlagnir eru viðhafðar í alvarlegri veikindum eða vegna kvenna sem koma af landsbyggðinni.

Hefðbundnar innlagnir voru nánast eins og árið áður, svo og legudagafjöldi. 

Fæðingadeild 23A
Heildarfjöldi fæðinga var 2787 eða 34 færri en árið á undan.  Þetta eru 68,7% fæðinga á Íslandi, svipað og undanfarin ár.

Langflestar konur með erfiða meðgöngusjúkdóma og þær sem fæða fyrir 32.-35. viku koma á deildina . Fæðingar voru í tveimur

einingum, fæðingadeild og MFS-einingu. Fæðingadeildin var rekin með svipuðu sniði og áður.  Sogklukku- og tangarfæðingum

hefur fækkað en keisaraskurðum fjölgað hægt síðustu ár líkt og í nágrannalöndunum. Sú fjölgun er þó  minni hér en víða

annarsstaðar, erlendis eða innanlands.  Vatnsbað var tekið í notkun til verkjadeyfingar í byrjun árs og hefur notið vaxandi

vinsælda.

MFS-eining
Fjöldi fæðinga jókst enn á árinu hjá MFS-einingunni en mæðraskoðunum fækkaði.  Þjónusta MFS-einingarinnar hefur notið

vaxandi vinsælda.  Ákveðið hefur verið að setja á stofn nýjan hóp með svipuðu sniði til að anna betur eftirspurn og auka fjöl-

breytni í þjónustu.  Til þess þarf þó breytingar á deildum 23B og 22B, auk samvinnu við heilsugæsluna.
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Sængurlegudeildir 22A og B.
Sængurkvennadeild A annast aðallega konur eftir erfiðar fæðingar og keisarafæðingar, konur með sjúkdóma á meðgöngu,

konur sem hafa átt fyrirbura og þær sem þurfa endurinnlögn í sængurlegu. Á sængurkvennadeild B eru konur eftir eðlilega

fæðingu.  Styttri sængurlega kvenna skapar möguleika á betri þjónustu.  Rúmanýting á  22A minnkaði áfram (úr um 80% í 75%),

og nýting á 22B úr 97% í 89%.  Ástæða þessa er sú að legutími hefur verið að styttast jafnt og þétt. 

Endurkomur á sængurkvennadeild
Ljósmæðrafélag Íslands gerði samning við Tryggingastofnun ríkisins um að ljósmæður sinni þeim konum í sængurlegu

heima sem útskrifast innan 36 klst. Vaxandi fjöldi kvenna nýtir sér þessa þjónustu.  Konur sem fæða í MFS-einingunni fara

heim innan 36 klst. og MFS-ljósmæður sinna þeim heima á vegum spítalans. Við þetta hefur legudögum fækkað og þrengsli og

yfirlagnir á sængurkvennadeildum heyra að mestu sögunni til.

Endurkomur vegna vandamála við brjóstagjöf
Mjólkandi mæðrum er veitt þjónusta vegna brjóstagjafar og vandamála sem upp kunna að koma við gjöfina fyrstu 6 mánuði

eftir fæðingu. Brjóstaráðgjafi er til viðtals  4 klst. hvern virkan dag sem leiðir til þess að flestar konurnar koma á dagvinnu-

tíma. Aðrar ljósmæður og læknar taka einnig þátt í þessarri ráðgjöf.  Árið 1999 leituðu 458 konur til brjóstaráðgjafa vegna

ýmissa vandamála, svipaður fjöldi og árið á undan.

Félagsráðgjafar
Viðtöl félagsráðgjafa vegna sjúklinga á kvennadeild, kvenna í meðgöngu og eftir fæðingu svo og vegna fóstureyðinga og

ófrjósemisaðgerða voru 1262 árið  1994  eða 4,6% fleiri en árið 1998. 
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Helstu nýmæli
Á sviði blóðfræði var hafinn undirbúningur að mergskiptum en íslenskir sjúklingar sem þarfnast slíkra aðgerða þurfa að

vistast á erlendum sjúkrahúsum. Göngudeild smitsjúkdóma hóf starfsemi en þar er einkum sinnt sjúklingum með alnæmi.  Á

sviði hjartasjúkdóma hafa raflífeðlisfræðilegar aðgerðir þróast hratt en þeim er einkum beitt til að lækna alvarlegar hjart-

sláttartruflanir.  Undirbúið var að færa starfsemi endurhæfingardeildar og öldrunardeildar frá lyflækningasviði, en því fylgir

gerð þjónustusamninga. Ráðinn var fjármálastjóri að sviðinu, Ingibjörg Guðmundsdóttir og tveir kennslustjórar í hlutastarf, Ari

Jóhannesson og Runólfur Pálsson.  Vegna sívaxandi fjölda á bráðamóttöku var Arnóri Víkingssyni og Davíð O. Arnar falin

sérstök verkstjórn á bráðamóttökudeild.  Niðurstöður fjölmarga rannsókna voru birtar á innlendum og erlendum vettvangi.

Erfðafræðilegar rannsóknir beindust m.a. að rauðum úlfum og slitgigt og samstarfi við Hjartavernd fylgdi blómleg rann-

sóknarstarfsemi.  Nýrnalæknar tóku þátt í rannsóknum á steraefnaskiptum blóðskilunarsjúklinga.

Deild 11A
Á deildum 11A og 11B starfa sérfræðingar í meltingar-, smit-, innkirtla- og lungnasjúkdómum.  Vegna skorts á hjúkrunar-

fræðingum voru allt árið aðeins um 10 rúm á 11A, en hún var opin nánast allt árið að undanskildum nokkrum dögum kringum

jólin.  Frá 18. júní til 30. ágúst var deildin rekin í húsnæði 14G. Sinnt var 609 sjúklingum á árinu og voru þeir nánast allir lagðir

inn bráðainnlögn.  Fjöldi legudaga var 4682, rúmanýting var 132%.  

Deild 11B
Deildin var starfrækt sem 5 daga deild allt árið 1999. Fyrri helming ársins var aðeins hægt að halda 10 rúmum opnum vegna

skorts á hjúkrunarfræðingum en álag var þá mikið og yfirlagnir algengar. Eftir sumarlokanir tókst að manna að fullu og var

rúmanýting þá um 100%. Vegna lokana á 11A og 14G lögðust fleiri bráðasjúklingar á 11B en áður.  Fyrri hluta ársins voru

bráðainnlagnir á 11B  um 25% en seinni helming vel yfir 50%. Ennfremur hefur orðið breyting á þeim hópi sem leggst inn af

biðlista. Sjúklingum sem koma á vegum svæfingarlækna til verkjameðferðar hefur fjölgað mikið, svo og sjúklingum sem

leggjast inn á vegum gigtar- og taugalækna til háskammtasterameðferðar.

Rannsóknarstofa í meltingarsjúkdómum
Alls voru gerðar 4256 speglanir þar af  60% á utanspítalasjúklingum. Aðgerðir voru alls 5143 ( útvíkkanir, gastrostomiur,

papillotomiur, gallsteinatökur, sýnatökur, sepatökur o.fl.). Á berkjuspeglanaeiningu voru gerðar 259 berkjuspeglanir og 38

brjóstholsástungur árið 1999.  Stöðug fjölgun hefur verið á aðgerðum og ástungum. Nýtt berkjuspeglunartæki, með stórri

sográs, var tekið í notkun. Einnig myndbandsupptökutæki, ljósmyndaprentari, aðgerðabekkur, vagn til speglana utan deildar og

vaktari til að skrá lífsmörk.  Fengin var ný gerð af röntgenskyggningartækjum frá skurðstofu.  Berkjuspeglunum utan-

spítalasjúklinga  fjölgaði en rými er fyrir 7 aðgerðir á viku. 
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Smitsjúkdómaskor
Á smitsjúkdómaskor starfa nú 3 sérfræðingar í smitsjúkdómum, tveir þeirra í hlutastarfi.  Auk þess að sinna inniliggjandi

sjúklingum á deild 11A hafa þeir veitt ráðgjöf um sýkingar og meðferð þeirra á sjúkrahúsinu. Þann 1. maí 1999 var formlega

stofnuð göngudeild smitsjúkdóma sem starfar á grundvelli farsóttarlaga.  Henni er ætlað að sinna sjúklingum með svokallaða

tilkynningarskylda smitsjúkdóma, einkum alnæmi og langvinnar lifrarbólgur af stofni B og C. 

Innkirtlafræðiskor
Göngudeild sykursjúkra átti 25 ára afmæli á árinu, en með stofnun hennar árið 1974 hófst skipuleg þjónusta við sykur-

sjúka hér á landi.  Afmælisins var minnst með málþingi um sykursýki í nóvember.  Aðsókn á deildina fer ört vaxandi. Sjúklingar

með innkirtlasjúkdóma liggja einna helst á lyflækningadeild 11B. Á innkirtlafræðiskor eru stundaðar m.a. faraldsfræðilegar

rannsóknir á sviði skjaldkirtilssjúkdóma, sykursýki, rannsóknir á erfðafræði fjölskyldubundinnar sykursýki, áhrifum sykursýki á

meðgöngu og áhrifum nýrra lyfja við tegund 2 sykursýki.

Blóðfræðideild
Blóðfræðideild hefur frá stofnun 1961 greint blóðsjúkdóma og tengd vandamál með rannsóknum á blóðfrumum og

blóðstorknun.  Hún veitir læknum ráðgjöf um niðurstöður blóðrannsókna, meðhöndlar góðkynja og illkynja blóðmein (s.s. hvít-

blæði, eitlaæxli, mergbilanir o.fl.).  Þar er staðsett Blæðaramiðstöð Íslands. Greiningarþáttur blóðfræðideildar tilheyrir

Rannsóknastofnun Landspítalans og meðferðarþátturinn lyflækningasviði en ráðgjöf er veitt á báðum sviðum. 

Rannsóknastofa í blóðfræði.  Flestar  þjónusturannsóknir í blóðfræði eru mældar með sjálfvirkum eða hlutasjálfvirkum

mælum.  Afbrigðilegar niðurstöður rannsókna á blóðfrumum, blóðstorknunarvandamál og mergskoðanir koma til frekari

greiningar hjá sérfræðingum deildarinnar. Langmesta álagsaukningin hefur verið á storkurannsóknastofu vegna sívaxandi

blóðþynningarmeðferðar.  Heimsóknum vegna storkumælinga fjölgaði úr tæplega 4000 árið 1990 í 14000 árið 1999 en þeim

fylgir eftirlit og skömmtun blóðþynningar í samvinnu blóðfræðideildar og hjartadeildar.  Á miðju ári  tók til starfa ný rann-

sóknastofueining sem ræktar stofnfrumur blóðmyndandi vefs.  Hún er nauðsynleg til stofnfrumuflutninga.  Um 70% fjölgun varð

á komum á göngudeild 11F (úr 1040 í 1700) auk aukningar á starfsemi sem tengist blóðstorknunarvandamálum.  Fyrstu ár þessa

áratugar sinntu blóðfræðingar að jafnaði 8-9 sjúklingum daglega á göngu- og legudeildum en 13 á síðastliðnu ári. 

Hjartadeild
Hjartadeildin 14E tekur á móti sjúklingum frá bráðamóttöku.  Þeim fjölgar jafnt og þétt, ekki síst eldra fólki með hjartabilun.

Auk þess eru lagðir þar inn sjúklingar til innæðaaðgerða og rannsókna og meðferðar á rafleiðslukerfi hjartans.  Hjartadeildin

hefur auk þess til umráða nokkur rúm á deild 11B, aðallega fyrir sjúklinga sem koma í  hjartaþræðingu. Rannsóknir og meðferð

hjartasjúklinga fer æ meira fram á rannsóknarstofum.  Hjartadeildin rekur utanæðarrannsóknastofur og göngudeild á 1. hæð

sjúkrahússins og göngudeild í Lágmúla 9 og aðgerðastofu í tengslum við röntgendeild í kjallara spítalans.  Á öllum þessum

stofum vex starfsemin ár frá ári.

Nýrnadeild
Árið 1999 voru gerðar 3708 blóðskilanir á vegum nýrnadeildar.  Af þeim voru 123 bráðaskilanir en 3508 skilanir voru gerðar

á sjúklingum með langvinna nýrnabilun.  Í ársbyrjun voru 22 sjúklingar í blóðskilun en kviðskilunarsjúklingar voru 14.  Á árinu

byrjuðu 10 nýir sjúklingar í skilunarmeðferð, einn fór beint í nýraígræðslu með lifandi gjafa.  Aðeins einn sjúklingur fékk ígrætt

nýra úr látnum gjafa.  Á árinu létust 10 sjúklingar en einn gat hætt meðferð. Í árslok voru því 96 sjúklingar í meðferð vegna

lokastigsnýrnabilunar, þar af 23 í blóðskilun, 12 í kviðskilun en 61 með ígrætt nýra.  Af þeim voru 48 með græðling úr lifandi

gjafa en aðeins 14 úr látnum gjafa.  Stöðugildi hjúkrunarfræðinga voru fullnýtt allt árið sem er mikil breyting frá fyrri árum. 
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Gigtlækningadeild
Á einu sérhæfðu gigtardeild landsins eru 4 sérfræðingar í gigtsjúkdómum auk sérfræðings í klínískri ónæmisfræði,

hjúkrunarfræðingar, sjúkraþjálfi, iðjuþjálfi og félagsráðgjafi.  Starfsemi gigtarskorar fer fram á 1. Legudeild 14G.  Þar er sérhæfð

starfsemi fyrir gigtarsjúklinga og nýrnasjúklinga en auk þeirra er almennum lyflækningum sinnt vegna sjúklinga sem leggjast

inn um bráðamóttöku. Ný mikilhæf lyf komu fram í meðferð iktsýki sem er einn algengasti og jafnframt alvarlegasti sjúk-

dómurinn í þessum sjúkdómaflokki. Hjúkrunarfræðingar deildarinnar og fleira fagfólk tók þátt í þróunarverkefni á vegum

Gigtarfélags Íslands, Gigtarlínunni, sem er símaþjónusta fyrir almenning um gigtarmál. 2. Göngudeild.  Göngudeildarþjónusta

er ríkur þáttur í starfsemi gigtarskorar og voru heimsóknir á göngudeild um 2000 á árinu. 3. Klínísk rannsóknastofa gigtar-

skorar er í álmu 14F.   Þar eru m.a. gerðar beinþéttnimælingar, liðvökvaskoðanir, auk þess er verið að hefja liðspeglanir.

4. Rannsóknastofa í gigtsjúkdómum hefur verið starfrækt á gigtarskor frá 1996. Þar eru tveir líffræðingar, meinatæknir og ritari

auk lækna er vinna að rannsóknarverkefnum.  Flest hafa tengst sjúkdómunum rauðum úlfum og iktsýki.  Auk þess tekur rann-

sóknarstofan þátt í fjölþjóðlegum verkefnum.

Lungnadeild
Meginstarfsemi lungnalækningaskorar er á Vífilsstaðaspítala en henni tilheyra lungnalæknar á Landspítalanum. Allar starf-

semistölur hækkuðu verulega. Innlögnum á lungnalækningadeild Vífilsstaða fjölgaði á árinu úr 1273 í 1525.  Sjúklingum með

langvinnan teppusjúkdóm í lungum fjölgar ört og fjölmennari árgöngum fólks sem farið er að reskjast fylgja sem því nemur fleiri

stórreykingamenn.  Meðallegutími sjúklinga með langvinna lungnasjúkdóma hefur styst undanfarin ár. Stefnt er að aukinni

sjúkrahústengdri heimaþjónustu fyrir þennan sjúklingahóp.  Sjúklingum með svefnháðar öndunartruflanir fjölgar áfram.  Í sep-

tember tók til starfa samstarfshópur frá öllum deildum Vífilsstaðaspítala um meðferð til reykleysis og í nóvember vinnuhópur

til að stuðla að bættri næringu lungnasjúklinga. Út kom rit á vegum Háskólaútgáfunnar um breytingu á skipulagi hjúkrunar:

“Innleiðing og árangur einstaklingshæfðrar hjúkrunar í hjúkrun lungnasjúklinga”. 

Húð- og kynsjúkdómadeild
Deildin skiptist í 13 rúma 5 daga legudeild á Vífilstöðum, göngudeild húðsjúkdóma og göngudeild kynsjúkdóma sem báðar

eru í Þverholti 18. Starfsemi legudeildarinnar fer vaxandi, meðallegudagafjöldi 1999 var 12,8, en 1998 16,5. Innlögnum

fjölgaði úr 155 í 188 árið 1999.  Endurskipulagning og þróunarvinna í hjúkrun hefur verið á göngudeildunum til að mæta

aukinni þjónustu og samskipti hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga deildarinnar hafa aukist mikið. Kvensjúkdómalæknir hefur

verið í hlutastarfi á deildinni. Undirbúningsvinna hófst vegna fyrirhugaðs flutnings og breytinga á rekstri húð- og kynsjúk-

dómadeildar.

Taugalækningadeild
Á taugalækningadeild eru sjúklingar sem leggjast inn vegna sjúkdóma í taugakerfi. Á hverjum tíma eru 4-6 sjúklingar á

öðrum deildum spítalans í umsjá taugalækna auk þeirra sem leggjast  inn hjá lyflæknum. Hafinn er undirbúningur að starf-

semi göngudeildar fyrir MND sjúklinga með þátttöku hjúkrunarfræðinga deildarinnar. Taugarannsóknadeild sinnir margskonar

þjónusturannsóknum vegna taugasjúkdóma, bæði á inniliggjandi sjúklingum og göngudeildarsjúklingum.  Stundaðar eru

umfangsmiklar rannsóknir á faraldsfræði taugasjúkdóma, einkum flogaveiki.  Þær tengjast rannsóknarstofu í faraldsfræði

taugasjúkdóma sem starfar á vegum taugalækningadeildar og Háskóla Íslands.
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Öldrunarlækningadeild
Öldrunarlækningadeild veitir öldruðum sjúklingum sérhæfða þjónustu í greiningu og meðferð sjúkdóma, mat á líkamlegri og

andlegri færni, endurhæfir eftir veikindi og undirbýr útskrift í samvinnu við ættingja og heimaþjónustu. Þór Halldórsson

forstöðulæknir lét af störfum vegna aldurs eftir 25 ára starf. Starfsemi skiptist í öldrunarmatsdeild og öldrunarteymi.  Öldrunar-

matsdeild hefur verið starfrækt á deild 32A með 11 rúmum. Hún tekur við sjúklingum frá bráðamóttöku og öðrum deildum

sjúkrahússins. Öldrunarteymi er skipað félagsráðgjöfum, hjúkrunarfræðingum og sérfræðingum í öldrunarlækningum.  Það

stundar aldraða sjúklinga sem dveljast á legudeildum spítalans, að matsdeildinni meðtalinni og forgangsraðar skjólstæðingum

til innlagnar.  Teymið hafði afskipti af 794 einstaklingum.  Tilvísanir voru 609 frá lyflækningadeildum, 178 frá hand-

lækningadeildum  og 125 frá bráðamóttöku.  Árið 1999 fluttust 86 sjúklingar frá Landspítalanum til frekari meðferðar á

Landakot, 52 fóru á hjúkrunarheimili.

Endurhæfingar- og hæfingardeild
Deildin veitir læknisfræðilega ráðgjöf um endurhæfingu, þ.e. iðjuþjálfun, sjúkraþjálfun, sálfræðiþjónustu, félagsráðgjöf og

þjónustu talmeinafræðings fyrir sjúklinga á bráðadeildum Landspítalans og eftir atvikum fjölskyldur þeirra. Starfsfólkið sér

einnig um gerð vissra hjálpartækja, prófun annarra, innkaup og aðlögun þeirra að einstaklingnum og umhverfi hans, m.a. á

heimili.  Ennfremur sér deildin um læknisfræðilega meðferð fjölfatlaðra vistmanna fyrrverandi Kópavogshælis, bæði þeirra 60

sem enn búa á Kópavogshluta deildarinnar og hinna sem fluttir eru og koma á göngudeild til sjúkraþjálfa, þroskaþjálfa,

leiðbeinanda og annarra sérhæfðra starfsmanna.  Þar er einnig rekin umfangsmikil starfsemi þroskaþjálfa í tengslum við annað

starf deilda, auk hjúkrunarstarfsemi. Áfram var unnið að því að leggja starfsemi Kópavogshælis niður og flytja heimilismenn á

sambýli.  Áætlað er að starfrækja 24 endurhæfingapláss í 7 daga rekstri og 12 pláss í 5 daga rekstri til að tryggja fráflæði frá

bráðadeildum Landspítala.  Skipulag þjónustu endurhæfingar við heilablóðfallssjúklinga var þróað áfram í sérstöku teymi og

var skráningu klíniskrar færni þessara sjúklinga haldið áfram.  Í apríl var opnuð 10 rúma líknardeild í Kópavogi.  Í tilefni af 100

ára afmæli sínu hafði Oddfellow hreyfingin á Íslandi safnað fé til nauðsynlegra breytinga á deildinni. Starfsemin fór hægt af

stað  vegna hjúkrunarfræðingaskorts en frá október var hún í fullum rekstri.  Sjötíu sjúklingar voru lagðir inn á deildina á árinu.  
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Almennar handlækningar
Deildin(12G) fæst við kviðarhols, brjósta- og innkirtlaaðgerðir. Bráðasjúklingar eru ríflega helmingur af sjúklingum deildar-

innar.  Eftir aðgerð er sjúklingum fylgt eftir á göngudeild. Á árinu var 12G endurnýjuð.  Þróun speglunaraðgerða leiðir Margrét

Oddsdóttir.  Höskuldur Kristvinsson er ábyrgur fyrir innkirtlaaðgerðum og í samvinnu við Pál Helga Möller brjóstaaðgerðum. Páll

og Tómas Jónsson leiða starfsemi sem tengist aðgerðum á ristli og endaþarmi.  Jónas Magnússon og Margrét Oddsdóttir eru

ábyrg fyrir aðgerðum á efri meltingarvegi.  Margrét hefur tekið virkan þátt í fjarfyrirlestrum í samvinnu við Háskólann í Þránd-

heimi.  Jónasi Magnússyni var boðið að halda fyrirlestur um magakrabbamein í Iowa, Richmond, University of Connecticut og

einnig á Yale.

Þvagfæraskurðdeild
Þvagfæraskurðlækningar höfðu að jafnaði 16 rúm á deild 13D. Þvagfæraskurðdeild sinnir sjúkdómum í þvagfærum karla og

kvenna og kynfærum karla. Oft eru sjúkdómarnir illkynja, s.s. krabbamein í nýrum, þvagblöðrum og eistum eða krabbamein í

blöðruhálskirtli. Árlega eru 210-250 aðgerðir vegna nýrnasteina í steinbrjótnum Mjölni. Innlagnir á sjúklingum með stein-

sjúkdóma eru að mestu úr sögunni. Á þvagfærarannsóknarstofu eru mælingar á neðri þvagvegum, blöðruskolanir og ráðgjöf.

Notkun á “laser” í þvagfæraskurðlækningum jókst nokkuð, aðallega við meðferð á þvagrásarþrengingu, blöðruhálskirtli og

þvagálssteinum. Fyrsta “urologíska” hjúkrunarþingið hér á landi var haldið í júní.  Að undirbúningi stóðu hjúkrunarfræðingar

deildarinnar ásamt hjúkrunarfræðingum á Sjúkrahúsi Reykjavíkur.  Fagdeild hjúkrunarfræðinga hélt þingið, í samvinnu við ís-

lenska þvagfæraskurðlækna og 22. þing Samtaka þvagfæraskurðlækna á Norðurlöndum sem var haldið á sama tíma.  

Æðaskurðlækningadeild
Starfsemi æðaskurðlækningadeildar styrktist mjög með ráðningu sérfræðings í æðaskurðlækningum, Helga H.

Sigurðssonar.  Deildin hafði 8 -10 rúm á 13D allt árið og  sinnti sjúklingum með fjölþætt æðavandamál.  Ákveðið var að sameina

æðaskurðlækningar á Landspítalanum og Sjúkrahúsi Reykjavíkur í eina deild í Fossvogi og var það undirbúið.

Lýtalækningadeild
Á lýtalækningadeild er sérhæfð þjónusta við brunasjúklinga sem virðist stöðugt fjölga. Til stendur að setja saman þver-

faglegt brunateymi.  Á deildinni er einnig uppbygging brjósta eftir brottnám vegna krabbameins. Ráðinn hefur verið

sérfræðingur í hálft starf til þess.  Að öðru leyti er þjónusta við fjölfatlaða sjúklinga með legusár og meðferð vegna krabba-

meina á yfirborði líkamans.  Kjálkaskurðlækningar hafa verið með svipuðu móti og undanfarin ár.  Sama gildir um samvinnu við

háls-, nef og eyrnadeild SHR er lýtur að meðferð krabbameina í höfuð- og hálssvæði.

Hjarta- og lungnaskurðdeild (handlækningadeild 3)
Langalgengustu skurðaðgerðir á deildinni eru hjartaaðgerðir og af þeim eru kransæðaaðgerðir algengastar.  Árið 1999 voru

hjartaaðgerðir töluvert færri en árið áður, meðal annars vegna þess að álag vegna langs biðlista hefur minnkað.  Auk þess hafa

augndeild og krabbameinsdeild nú stóran hluta af sjúkrarúmum deildarinnar.  Mikið álag  á  gjörgæsludeild veldur því líka að

þurft hefur að hætta við aðgerð en allir sjúklingar sem fara í hjartaaðgerð verða að vera þar a.m.k. í sólarhring á eftir.  Mjög

bráðar hjartaaðgerðir (acut) í hjarta- og lungnavél voru 10 á árinu en “flýti” aðgerðir (subacut) 50.  Frá upphafi

hjartaskurðaðgerða 14. júní 1986 (með aðstoð vélar) til 31. desember 1999 teljast þær 2460. Hjúkrunarfræðingarnir Brynja

Ingadóttir og Margrét Sigmundsdóttir rannsökuðu líðan fólks sem hefur farið í hjartaaðgerð og voru niðurstöður kynntar á

ráðstefnu á vegum Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga. Sjúklingar telja sig fá fullnægjandi fræðslu og undirbúning fyrir

aðgerðir og útskrift en þurfa stuðning heilbrigðiskerfisins eftir að heim kemur.
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Augnlækningar
Augndeildin er á Eiríksgötu 37. Á skurðstofunni þar eru aðgerðir á sjúklingum án innlagnar. Legudeildin er á 11G en með

helmingi færri rúmum fyrir sjúklinga en í fyrra. Reynt hefur verið að leysa þann vanda með því að fleiri augnaðgerðir séu ferli-

verk. Börn eru lögð inn til aðgerða á barnadeild spítalans. Á skurðstofu augndeildar á skurðstofugangi spítalans eru

augnaðgerðir á legusjúklingum en á skurðstofu á Eiríksgötu eru aðgerðir á sjúklingum án innlagnar sem ferliverk.

Augnskurðaðgerðir voru 1094, nokkru færri en árið áður. Hlutfall ferliverka eykst og er um 1/4 aðgerða á legusjúklingum og um

3/4  á sjúklingum án innlagnar. Aðgerðir við skýjun í augasteinum með ísetningu á gerviaugasteinum eru í meirihluta eins og

áður og yfirleitt ferliverk. Aðrar helstu aðgerðir eru við gláku, sjónhimnulosi, glerhlaupsaðgerðir, skjálgaðgerðir, hornhimnu-

ígræðslur, aðgerðir á táragöngum, augntótt og augnumgjörð og  vegna augnslysa. Biðlisti vegna skurðaðgerða lengdist nokkuð

en reynt er að stytta biðtímann.  Á göngudeildinni á Eiríksgötunni eru sérhæfðar augnskoðanir og aðgerðir á legusjúklingum og

sjúklingum án innlagnar, svo sem leisigeislaaðgerðir(566), þar af 15 með nýrri meðferð við ellihrörnun í augnbotnum, æða-

myndatökur(262) augnbotnamyndatökur(702) og mælingar fyrir gerviaugasteinum og augnskoðanir fyrir sérfræðiálit. Deildin

fékk ný og fullkomnari tæki fyrir aðgerðir á skurðstofu, ómþeytingartæki, glerhlaupsúrnámstæki og leisigeislatæki.   Á augn-

deildinni eru m.a.  stundaðar erfðarannsóknir á augnsjúkdómum, rannsóknir á efnaskiptum sjóntaugar, áhrifum útfjólublárrar

geislunar á augu, augnsjúkdómum í sykursýki og æðasjúkdómum í augum og lyfjaþróun með burðarefninu Cyclodextrin.

Bæklunarlækningar
Til tækninýjunga taldist að farið var að nota hljóðbylgjutæki við að mýkja upp steypu kringum gerviliði.  Það flýtir fyrir að

fjarlægja hana við endurliðunaraðgerðir og minnkar hættu á að brjóta umlykjandi bein. Í öðru lagi var spengingartækjum fyrir

háls- og lendhryggjarsvæði breytt úr stáli í títanmálm sem gerir mögulegt að rannsaka þessi svæði á eftir með segulómtæki

án málmtruflana. Í þriðja lagi voru teknir í notkun mergnagar fyrir upphandleggsbrot og mjaðmarbrot sem í báðum tilfellum eru

settir inn gegnum stungugöt án þess að þurfa frílagningu á brotasvæðinu.
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Krabbameinslækningar
Gengið var frá stefnumótun krabbameinslækningadeildar og haldið áfram undirbúningi að sálfélagslegri einingu, svo og

erfðafræðilegri ráðgjöf til þeirra sem eru í hættu að fá krabbamein.  Sjúklingakomur á göngudeild voru 6583,  25% fleiri en árið

áður, þar af  2091 vegna lyfjagjafar sem er rúmlega 38% aukning frá 1998. Eftirlitskomur voru 2068. Nýir sjúklingar sem fengu

þjónustu í húsnæði krabbameinslækningadeildar voru 600,  9,3% fleiri en ´98.  Vikulega voru skoðaðir nýir sjúklingar á háls-,

nef- og eyrnadeild Sjúkrahúss Reykjavíkur með krabbameinssjúkdóma í efri loftvegum og sinnt reglulegu eftirliti og speglunum

í samvinnu við sérfræðinga þar.  Skoðunarfjöldi var svipaður og árið áður eða um 600. Til geislameðferðar komu á árinu 416

sjúklingar.  Fjöldi gefinna geislareita var 19965, aukningin er 12,6% á einu ári.  Sjúklingakomur til geislameðferðar voru 4,8%

fleiri en 1998. Yfir 90% þeirra sem fengu meðferð voru göngudeildarsjúklingar en rúm 6% legusjúklingar  á Ríkisspítölum.

Legudeild krabbameinslækningadeildar 11E var samnýtt með blóðfræðideild  en að auki hluta árs með

brjóstholsskurðlækningadeild. Innlagnir voru 339, legudagar 2478,  meðal legudagafjöldi er 7,3 dagar og nýting 7 rúma 94%.

Hafinn var undirbúningur að breytingu á deild 11E.  Fræðslunámskeiðið „Að lifa með krabbamein“ var haldið í október í sam-

vinnu við Krabbameinsfélag Reykjavíkur.  Það tekur 8 vikur og er fyrir fólk með krabbamein og aðstandendur þess.

Hjúkrunarfræðingar við krabbameinslækningadeild sóttu þjálfun erlendis til að halda námskeiðið hér og hópur fagfólks á

spítalanum þýddi það og staðfærði.  Krabbameinsdagbókin hefur verið samvinnuverkefni hjúkrunarfræðinga á krabba-

meinssviði á sjúkrahúsunum í Reykjavík og verður farið að nota hana árið 2000.  Um er að ræða fræðsluefni og skráningarblöð

í lausblaðaformi fyrir sjúklinga í krabbameinsmeðferð. 

Svæfinga- og gjörgæsludeild 
Svæfingadeild, aðalskurðstofugangi þjónar 7 skurðstofum handlækningadeilda. Svæfingaþjónusta er einnig á vegum

hennar utan skurðstofugangsins, einkum á röntgendeild. Önnur starfsemi er til dæmis ísetning holæðaleggja og þjónusta við

krabbameinsveik börn. Verkjameðferð á legudeildum eftir skurðaðgerðir og meðferð langvinnra verkja jókst mikið. Til varð vísir

að verkjamiðstöð með þátttöku deildarinnar. Innskriftarmiðstöð undirbýr sjúklinga fyrir aðgerðir og starfar í nánum tengslum við

deildina. Svæfingar og deyfingar á deildinni voru 5200 á árinu. Svæfingadeild kvennadeildar er skurðdeild með 3 skurðstofum

auk gæsluskála og fæðingadeildar með 8 fæðingastofum. Tæknifrjóvgunardeild fær aðstoð svæfingalæknis 3 daga í viku.

Fjöldi svæfinga og deyfinga var 4688 og í gæsluskála komu 3010 konur, nokkru fleiri en í fyrra. Keisaraaðgerðir voru 491 eða

17,2% fæðinga. Lendardeyfingu fengu 658 konur við fæðingu eða 23,6% og á tæknifrjóvgunardeild fengu 340 konur aðstoð.

Gjörgæsludeild. Gjörgæsludeild I þjónar öllum deildum spítalans og þar liggja veikustu sjúklingarnir. Árið 1999 voru 1155

sjúklingar vistaðir á gjörgæsludeild I, þar af 152 börn. Af þessum sjúklingum létust 37. Meðalaldur látinna var 62,7 ár. Á

gjörgæsludeild II - vöknun komu 4042 sjúklingar.
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Blóðbankinn
Undirbúningur vegna ISO9002 vottunar stóð allt árið, einkum með uppbyggingu gæðaeftirlits, innri úttekta, úttektar á mæli-

tækjum og kvörðun þeirra, mats á birgjum og í fjölmörgu öðru.  Starfið í Blóðbankanum er allt frá blóðfrumuskilun (aferesis) á

stofnfrumum úr blóði sjúklings, allri vinnslu og gæðaeftirliti með stofnfrumum, til frystingar og þíðingar fyrir sjúklinga á

sjúkradeildum.  Gæðaeftirlit jókst mjög til að Blóðbankinn gæti uppfyllt skilyrði Evrópuráðsins um gæðaeftirlit blóðhluta. Slíkt

eftirlit fer fram með annars vegar CellDyn1700 blóðtalningartæki og hins vegar FACSCalibur frumuflæðisjá. Að auki er margs

konar annað gæðaeftirlit með starfseminni. Stofnfrumuvinnsla hér á landi var undirbúin en sá undirbúningur hefur verið í

tengslum við stofnfrumurannsóknir í Blóðbankanum frá 1996. 

Unnið var að því að efla sjálfstæði Blóðbankans, meðal annars með kostnaðargreiningu allra starfsþátta, þjónustu og fram-

leiðslu. Ný gjaldskrá á grunni þessarar greiningar er væntanleg á árinu 2000. Tekjur Blóðbankans jukust, ekki síst vegna

aukinnar framleiðslu á blóðflöguþykknum og aukinnar spurnar deilda eftir hvítkornasíuðum blóðhlutum.  Frá 1997 hefur orðið

rúmlega 7% aukning á blóðsöfnun og blóðhlutavinnslu. Sömuleiðis hefur þörf fyrir sérstakar blóðflögur unnar með blóð-

frumuskiljun (apheresis) aukist vegna meðferðar illkynja æxla og blóðsjúkdóma. Á árinu 1999 var fjöldi apheresis 158 en 63

árið áður.  Virkum  blóðgjöfum fjölgar stöðugt og voru þeir 9073 árið 1999. Einungis rúmlega 700 af 1923 nýskráðum á síðasta

ári urðu þó reglulegir blóðgjafar og verður unnið að því að hækka það hlutfall.  Blóðsöfnunarferðir eru mjög mikilvægar í starf-

semi Blóðbankans. Árið 1999 voru farnar 17 slíkar ferðir og tekið á móti 1148 blóðgjöfum, þar af 418 nýjum. 

Rannsóknarstofa Háskólans í meinafræði 
Skorir Rannsóknarstofunnar eru ritaramiðstöð, almenn vefjameinafræði, frumulíffræði, réttarlæknisfræði og

litningarannsóknir og vefjarannsókn. Afgreidd voru vefjasýni frá 11334 einstaklingum og spítalakrufningar voru 170. Um 90%

krufninga á landinu eru á stofunni. Líklegt er að nú komi aðeins um 20% þeirra sem deyja til krufningar, hlutfallið var um 40%

fyrir um 20 árum.  Á Rannsóknarstofunni eru  rannsóknir á DNA innihaldi ýmissa vefja í flæðigreini. Þá er ákvarðað hvort vefur

er tvílitna eða mislitna og einnig S-fasi æxla. Þetta er gert á öllum greindum brjóstakrabbameinum og æxlum úr kynfærum

kvenna auk fjölda annarra æxla. Einnig eru unnar hormónaviðtakaákvarðanir, aðallega á brjóstakrabbameinum.

Frumulíffræðideild hélt áfram grunnrannsóknum á krabbameini.  Réttarkrufningar voru 143 og auk þess bárust 80 ný barns-

faðernismál og 51 sérmál frá dómsyfirvöldum. Á litningarannsóknaskor var lokið 806 rannsóknum, flestum á blóði eða 231 og

416 á legvatni. Vefjarannsóknaskor annast meinatæknasvið stofnunarinnar sem snertir bæði almenna meinagreiningu og

vísindarannsóknir starfsmanna. Stofnuð var skorin lífsýnasafn RH (Dungalssafn). Í því eru vefjasýni úr nálægt 23500 krufningum

allt frá 1934. Auk þess eru vefjasýni frá skurðaðgerðum á Íslandi frá sama tíma og hafa verið send RH til greiningar. Áætlað er

að í safninu séu sýni frá 400 þúsund skurðaðgerðum á 250 þúsund manns. Tölvuskráning hófst á vefjasýnum árið 1983, eldri

sýni eru aðeins skráð á einu pappírseintaki.  Verið er að koma skjölum í tölvutækt form og hefur ritaramiðstöð veg og vanda

af því. 
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Nokkur aukning varð á ýmsu í rekstri geðdeildarinnar á árinu 1999. Legudögum fjölgaði   úr 120.609 í 122.402, á sólarhrings-

deildum voru þeir 70.623 en 69.267 árið 1998.  Komum fækkaði lítillega á sólarhringsdeildir en fjölgaði um 10% á dagdeild.

Veruleg aukning varð á þjónustu göngudeildar barna- og unglingageðdeildar og einnig leituðu fleiri eftir bráðaþjónustu geð-

deildarinnar. Lokanir sjúkradeilda voru með svipuðum hætti og árið áður. Tölvuvæðing var aukin en þó mikið hafi áunnist í henni

er talsvert ógert, einkum hvað varðar að fá með skjótvirkum hætti lykiltölur frá rekstri og í þjálfun starfsmanna við

tölvuskráningu sjúkragagna.  

Starfsemi deilda
Á síðustu árum er stöðugt meira leitað eftir þjónustu barna- og unglingageðdeildar.  Rekstrarumfang deildarinnar hefur auk-

ist og tók barna- og unglingageðdeild, BUGL, meðal annars við rekstri Kleifarvegsheimilisins sem er meðferðardeild fyrir ung-

linga.  Starfsmönnum hefur fjölgað og átak verið gert til að stytta biðlista.  Myndaðir hafa verið hópar meðal annars til

stuðnings og þjálfunar fyrir foreldra ofvirkra barna og til að efla félagsfærni þeirra sem eiga við samskipta- og hegðunarvanda

að stríða. Unnið var að skipulagi á aukinni bráðaþjónustu BUGL og stefnt að frekari samvinnu við aðra sem vinna að heilbrigðis-

og félagsþjónustu barna og unglinga.

Meðalaldur sjúklinga sem koma á göngudeild fyrir áfengis- og aðra vímuefnasjúklinga hefur lækkað.  Komum til  hjúkrunar-

fræðinga fjölgaði frá síðasta ári en fjöldi einstaklinga og innlagna á vímuefnaskor var að öðru leyti svipaður og 1998. Í

Gunnarsholti hefur meðalaldur vistmanna lækkað og legudögum fækkað.

Aðsókn og álag á almennum móttökudeildum sviðsins hefur farið vaxandi síðustu ár.  Á deild 32C hefur auk þess verið

talsvert álag vegna tveggja aukarýma sem notuð eru til bráðainnlagna.  Yfirnýting deilda og skortur á faglærðu starfsfólki hefur

leitt til tímabundinna erfiðleika, einkum á sumrin og um jólin.

Sú þróun sem orðið hefur í meðferð geðsjúkra kallar á aukna endurhæfingu og er nauðsynlegt að efla þann þátt

þjónustunnar svo að hægt sé að sinna þörfum sem flestra.  Á síðari hluta ársins voru vaxandi erfiðleikar við rekstur Berg-

iðjunnar og væri æskilegt að hafa fleiri faglærða starfsmenn við iðjuþjálfun.

Starfsemi göngudeilda á geðlækningasviði var með svipuðum hætti og árið áður. Viðtölum á göngudeild BUGL fjölgaði

verulega og voru komur á bráðamóttöku u.þ.b. einu þúsundi fleiri en 1998. Þverfaglegur vinnuhópur starfaði á árinu en hlutverk

hans var að móta tillögur að endurskipulagningu þjónustu á göngudeildum. Markmiðið er að samhæfa starfsemi göngu-

deildanna, efla stuðning við bráðaþjónustu og skammtíma meðferðarúrræði á göngudeild og bæta aðstöðu til kennslu og

þjálfunar nema og starfsmanna.  Þessi þróun er í samræmi við þá stefnu sjúkrahússins að efla starfsemi dag- og göngudeilda.

Meðal sálfræðinga geðdeildarinnar var unnið að undirbúningi aukinnar sérhæfingar í starfseminni.  Lögð var áhersla á

frekari skipulagningu á hugrænni atferlismeðferð og viðkomandi þáttum í taugasálfræði.  Deildinni áskotnaðist hugbúnaður

fyrir nokkur tölvuvædd sálfræðipróf og unnið var að uppsetningu miðstöðvar sálfræðiprófa sem ætlunin er að taka í notkun

fljótlega á árinu 2000.  Gylfi Ásmundsson, forstöðusálfræðingur lét af störfum á árinu. 
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Rannsóknir og kennsla
Starfsmenn geðdeildarinnar birtu 13 vísindagreinar í ritrýndum fagtímaritum.  Haldið var áfram rannsóknum á sam-

eindaerfðafræði geðhvarfasýki og geðklofa í samstarfi við Íslenska erfðagreiningu.  Samstarf um þessar rannsóknir hefur

einnig verið við aðila í Bretlandi og innan vébanda European Science Foundation.  Á árinu var einnig unnið við rannsóknir á

geðröskunum hjá börnum og unglingum.  Vaxandi áhersla er lögð á rannsóknir á þeim þáttum sem spanna geðræn einkenni

ungmenna annars vegar og fullorðinna hins vegar.  Einnig var unnið að rannsóknum á afleiðingum áfengissýki og áhugaverðar

niðurstöður birtust um þýðingu fylgikvilla og árangur áfengismeðferðar.  Starfsmenn deildarinnar birtu niðurstöður sínar úr

ýmsum öðrum athyglisverðum rannsóknaverkefnum, svo sem umfangsmiklum rannsóknum á tíðni elliglapa samfara þunglyndi,

heilahrörnun og vitrænni getu.  Unnið var úr niðurstöðum mælinga á svefnröskunum hjá börnum og unglingum með athyglis-

brest og ofvirkni og ýmis önnur áhugaverð verkefni voru ýmist skemur á veg komin eða í undirbúningi. 

Kennsla nema og starfsmanna í heilbrigðisþjónustunni var sem fyrr mikilvægur þáttur í starfi geðdeildarinnar.  Víðtækt sam-

starf er um kennsluna, meðal annars við læknadeild Háskóla Íslands og aðrar menntastofnanir.  Læknanemar, hjúkrunarnemar

og sjúkraliðanemar, auk nema úr öðrum heilbrigðisgreinum, hafa sótt starfsþjálfun á deildirnar undanfarin ár. Gerður var

samningur við félagsvísindadeild H.Í. um verklega þjálfun í félagsráðgjöf og í undirbúningi er samningur um þjálfun M.A. nema

í sálfræði sem ætlunin er að hefjist í ársbyrjun 2000.  Talsverð samskipti voru sem fyrr við erlendar heilbrigðisstofnanir og ein-

staka starfsmenn. Heimsóknum erlendra heilbrigðisstarfsmanna fjölgaði og kom starfslið frá Svíþjóð og Noregi í skoðunarferðir.

Deildarstjórarnir Ingibjörg Hrönn Ingimarsdóttir og Jón Snorrason sóttu námskeið í viðbrögðum við ofbeldi, á vegum Maudsley

sjúkrahússins í London.  Námskeið fyrir starfsfólk voru með hefðbundnum hætti, meðal annars námskeið fyrir nýbyrjað starfs-

fólk og eldvarnarnámskeið.  Handleiðsla fyrir starfsfólk og nema ásamt ráðgjöf er liður í fræðslustarfi geðdeildarinnar.  Fjölþætt

fræðsla og ráðgjöf fyrir sjúklinga og aðstandendur þeirra fer einnig fram á vegum einstakra deilda.  Þórdís Sigurðardóttir,

hjúkrunarfræðslustjóri lét af störfum á árinu eftir gifturíkt starf á geðdeildinni.  Könnun var gerð á viðhorfi sjúklinga til

þjónustu deildarinnar.  Samræmdri skráningu á átökum/ofbeldi var haldið áfram samkvæmt SOAS-mælitækinu og er

ánægjulegt að ofbeldistilfellum hefur fækkað nokkuð. Í tilefni af 90 ára afmæli Kleppsspítalans á árinu 1998 var gert mynd-

band um sögu spítalans og geðdeildar Landspítalans.  Kvikmyndagerð Valdimars Leifssonar sá um gerð myndbandsins sem

frumsýnt var í ágúst.
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Bráðamóttaka, almenn göngudeild, röntgendeild, apótek, næringarráðgjöf, félagsráðgjöf og skjalasafn mynda sviðið.

Röntgendeild
Röntgendeild sinnir klínískri myndgreiningu fyrir sjúklinga að ísótóparannsóknum undanskildum.  Heildarfjöldi rannsókna

var  46.453   hjá  35.589  einstaklingum í 32.883 komum. Þar af voru rannsóknir á sjúklingum innan spítala 59,4% og utan

spítala 40,6 %. 3.279 endursýningar voru á eigin rannsóknum og aðsendum.    Kransæðavíkkanir  voru  463  (453 árið 1998)  og

í 344 sjúklinga eða í 74% voru sett innæðanet  (61%  árið 1998).  Nýtt tölvusneiðmyndatæki var tekið formlega í notkun 24.

september 1999 . Tækið heitir Lightspeed og er frá General Electric í Bandaríkjunum. Þetta er fyrsta fjölsneiðatækið sem kemur

á markað og  fylgir því mjög fullkomin  vinnustöð af gerðinni Advantage Windows. Hefðbundin kennsla var fyrir lækna-

stúdenta og röntgentækna.  Skortur hefur verið á sérfræðingum í geislagreiningu og röntgentæknum og mikil samkeppni um

sérþjálfað starfsfólk. Í byrjun ársins 2000 útskrifast 8 röntgentæknar frá Tækniskóla Íslands og næsta útskrift er eftir 2 ár. 

Bráðamóttaka
Árið 1999 var það annasamasta frá upphafi í sögu bráðamóttökunnar.  Sjúklingum fjölgaði nánast í öllum mánuðum frá árinu

áður en aukningin varð þó mest í nóvember og desember sem voru sérlega erfiðir mánuðir.  Í desember er auk þess talsvert

mörgum legurúmum á spítalanum lokað, þannig að sjúklingar dvelja lengur á bráðamóttökunni en þörf er á.  Á árinu eru skráðar

alls 15.457 komur á deildina.  Af fullorðnum fóru 52% heim aftur eftir dvöl á bráðamóttöku en 84% barna voru útskrifuð heim.

Þess er enn beðið að nýtt endurlífgunar- og bráðaþjónustuherbergi verði tækjavætt.

Almenn göngudeild
Skráðar komur í afgreiðslu göngudeildar voru 30.856.  Þar af voru 13.540 komur á almennu göngudeildina.  Aðgerðir á

skiptistofu voru 170 og aðgerðir í Abbi-tæki voru 20. Á innskriftarmiðstöð, sem hóf starfsemi sína í febrúar, komu 534 sjúk-

lingar.  Ótaldir eru einstaklingar sem mæta á göngudeildina vegna rannsóknarverkefna hjá ýmsum læknum spítalans.

Breytingar voru gerðar á húsnæði göngudeildarinnar, skoðunarherbergi minnkað og  biðstofurými breytt, meðal annars vegna

opnunar innskriftarmiðstöðvar.

Skjalasafn
Hlutverk skjalasafns er varsla sjúkraskráa. Á undanförnum árum hefur vinna við úrtök vegna vísindavinnu aukist og árið

1999 voru gerð 50 úrtök sem í voru 6000 sjúkraskrár. Engin vinnuaðstaða  er til úrvinnslu né skoðunar á sjúkraskrám.  Aðalsafnið

er til húsa á 14D.  Við safnið eru þrír starfsmenn í 2,5 stöðugildum. 
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Næringarstofa
Næringarstofa er tvær deildir, næringarráðgjöf og rannsóknastofa í næringarfræði. Næringarráðgjafar veita ráðgjöf um

mataræði, meta næringarástand sjúklinga og ákvarða næringarmeðferð í samráði við þá sem sinna meðferð.  Fræðsluerindi

eru haldin og  fræðsluefni útbúið. Beiðnum um ráðgjöf hefur fjölgað um 10% síðustu 4 ár. Næringarráðgjafar sinna sjúklingum

af öllum spítalanum en flestar beiðnir koma frá lyflæknissviði eða um 30%, 20% koma frá handlæknissviði og 15% frá

barnalækningasviði.   Á árinu var unnið að sjö rannsóknarverkefnum.  Samstarf við Háskóla Íslands er um kennslu og

rannsóknir. Virk þáttaka er í innlendu, norrænu og evrópsku samstarfi.  Meðal annars var tekið á móti erlendum gesta-

stúdentum og flutt erindi um starfsemi næringarstofu og rannsóknaverkefni erlendis.

Apótek
Apótekið sér um innkaup, dreifingu lyfja og eftirlit með lyfjaskápum á deildum. Einnig fer þar fram “aseptísk” framleiðsla,

deildarlyfjafræði, upplýsingagjöf, afgreiðsla lyfseðla og blöndun krabbameinslyfja.  Lyfjakostnaður Ríkisspítala var 488 milljónir

á árinu 1999  en það er 23% hækkun miðað við 1998.  Ekki er um sambærilegar kostnaðartölur að ræða því árið1998 var lyf-

jakostnaður vegna kviðskilunar og sjúklinga á göngudeild smitsjúkdóma ekki gjaldfærður á Ríkisspítala. Samstarf var haft við

önnur sjúkrahús um útboð á lyfjum og auk þess var sameiginlegt lyfjaútboð með Norðmönnum og Dönum.  Nemar á 4. ári í lyf-

jafræði komu eins og undanfarin ár í kennslu og þjálfun í klínískri lyfjafræði í eina viku.   Árið 1998 hófst blöndun krab-

bameinslyfja fyrir barnadeild og kvennadeild en árið 1999 hófst lyfjablöndun fyrir krabbameinslækningadeild. Endurnýjað

húsnæði  apóteksins var formlega tekið í notkun haustið 1999.  Tölvukerfi fyrir birgðahald var tekið í notkun haustið 1999 en

kerfið er enn í þróun.

Félagsráðgjöf 
Fjórir félagsráðgjafar störfuðu í þremur stöðugildum á árinu.  Þjónustan nær til allra deilda í aðalbyggingu fyrir sjúklinga

0-65 ára og aðstandenda þeirra, og hluta af krabbameinslækningadeild. Skrifstofur félagsráðgjafa eru í Kringlu og K-byggingu.

Vegna húsnæðisleysis hefur aðeins verið hægt að taka einn nema á 4. ári í starfsþjálfun frá Háskóla Íslands. Samvinna er milli

félagsráðgjafa á vefrænum deildum og haldnir reglulegir fundir með forstöðufélagsráðgjafa geðdeildar og með

forstöðufélagsráðgjafa Sjúkrahúss Reykjavíkur. Sameiginlegum fræðslufundum allra félagsráðgjafa á sjúkrahúsunum var

haldið áfram eins og undanfarin ár.  Fyrirlesarar voru fengnir úr hópi félagsráðgjafa sem starfa á sjúkrahúsunum, öðrum

stofnunum og frá hagsmunasamtökum sem kynntu starfsemi sína.  
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Meginhlutverk fræðasviðs eru upplýsingamiðlun og ráðgjöf  varðandi fræðslu og kennslu, ráðgjöf og aðstoð við útgáfu

náms- og nýsigagna fyrir heilbrigðisstarfsmenn og sjúklinga og aðstoð og hvatning til rannsóknarstarfa. Að auki hefur

fræðasviðið að hluta umsjón með kennslustofum og kennslutækjum. Sviðsstjórar fræðasviðs hvöttu ítrekað og eindregið til

þess að hlutur fræðasviðs yrði aukinn og sviðinu gefinn möguleiki á vexti og lögðu fram og kynntu tillögur þess efnis.

Bókasafn Landspítalans
Í mars kom til starfa nýr forstöðumaður, Stefanía Júlíusdóttir, og í maí aðstoðarforstöðumaður, Kristín H. Pétursdóttir.

Bókasafnið samdi fyrir fjölmargar stofnanir um  sameiginlegan vinnustaðaaðgang á Netinu að Ovid og MD Consult fyrir árið

2000. Í Ovid er aðgangur að 7 bókfræðigagnasöfnum, rúmlega eitt hundrað tímaritum og níu handbókum með heildartexta. Í

MD eru 45 tímarit og 37 handbækur með heildartexta, efni til sjúklingafræðslu og fleira.  Rými bókasafnsins var endur-

skipulagt með það fyrir augum að bæta aðgang að nýjustu heftum tímarita, skapa næði á lestrarsal safnsins og ná fram

vinnuhagræðingu til þess að nýta betur vinnu starfsfólks og auka tengsl þess við safngesti.

Gagnasmiðjan
Gagnasmiðjan varð til undir lok ársins með sameiningu Tölvuvers og Ljósmyndastofu Landspítalans. Um þessa sameiningu

hafði verið rætt frá byrjun árs en umtalsvert samstarf hefur verið milli þessara tveggja eininga og ýmislegt í þeirra störfum sem

skarast.  Tilgangur sameiningarinnar var meðal annars að auka samnýtingu tækja og aðstöðu.  Þjónusta Gagnasmiðjunnar

stendur báðum sjúkrahúsunum í Reykjavík til boða. Í Tölvuveri hafa  starfsmenn Landspítalans fengið aðstoð við hönnun á

fræðslu- og kynningarefni.  Helstu breytingar á ljósmyndastofu Landspítalans voru þær, að Helga Ívarsdóttir fulltrúi lét af

störfum vegna aldurs, eftir nær þriggja áratuga starf.  Ráðin var Þórdís Ágústsdóttir í 75% starf en hún nam ljósmyndun  í

Frakklandi.

Fræðsla lækna
Nýútskrifaðir læknar eru ráðnir á vegum fræðasviðs í 12 mánaða námsstöður á ýmsum deildum en það er skilyrði fyrir veit-

ingu lækningaleyfis.  Auk þess að skipuleggja veru þeirra á deildum er þeim boðið upp á fræðslunámskeið í bráðalækningum,

endurlífgun (Advanced Cardiac Life Support) og margvíslega faglega fundi, auk ráðgjafar.  Reynt var að bæta aðbúnað

aðstoðarlækna við sjúkrahúsið. Flestir unglæknar hefja sérnám sitt hér heima í deildarlæknisstöðum.  Mikil vinna hefur verið

við að skipuleggja og byggja upp fræðslu og starfsþjálfun fyrir deildarlækna.  Viðræður hófust við Sjúkrahús Reykjavíkur um

samstarf í uppbyggingu á starfsþjálfun og kennslu deildarlækna. Einnig er verið að vinna að markvissum samskiptum við erlend

háskólasjúkrahús um áframhaldandi sérnám unglækna.

Erfðafræðinefnd Háskóla Íslands
Starfsmenn erfðafræðinefndar eru tveir og hafa aðsetur á Landspítalanum. Þeir sjá um að viðhalda ættfræðigagnagrunni.

Skilyrði fyrir afhendingu gagna úr honum er samþykki vísindasiðanefndar og tölvunefndar. 
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Fræðslu- og rannsóknardeild hjúkrunar
Hjúkrun á Landspítalanum var að venju kynnt fjölmörgum, innlendum og erlendum, þar á meðal sjúkraliða- og hjúkrunar-

fræðinemum.  Hjúkrunarfræðinemar á Akureyri nutu slíkrar kynningar með fjarfundabúnaði.   Tveir nemendur í meistaranámi í

svæfingahjúkrun við Georgetown University, Washington, DC  fengu leyfi og aðstoð við að gera hér lokaverkefni sitt, sem var

samanburðarrannsókn á óskum íslenskra og bandarískra sjúklinga varðandi ýmislegt tengt fræðslu fyrir svæfingu. Samstarf var

við námsbraut í hjúkrunarfræði um verklegt nám nemenda í hjúkrunarfræði frá Norðurlöndunum og komu 2 nemendur frá

Finnlandi og 3 frá Svíþjóð.   Haldnir voru mánaðarlegir fræðslufundir ætlaðir hjúkrunarfræðingum/ljósmæðrum. Boðið var upp

á 2 mismunandi námskeið fyrir sjúkraliða.  Hvort þeirra var endurtekið nokkrum sinnum til þess að anna eftirspurn. Haldnir voru

fræðsludagar fyrir leiðbeinendur/deildarkennara (preceptors) og fyrir nýráðna hjúkrunarfræðinga í samvinnu við SHR og fyrir

nýráðið starfsfólk í samvinnu við starfsmannahald. Um miðjan október hófst vikuleg útgáfa á Fréttabréfi hjúkrunar á heimavef

spítalans. 

Meginhlutverk sýkingavarnahjúkrunarfræðinga er að fylgjast með sýkingum, orsökum þeirra og uppruna og að veita ráðgjöf

og útbúa leiðbeiningar um vinnubrögð til að hindra útbreiðslu þeirra.  Aðferðir við skráningu sýkinga á Landspítalanum og

Sjúkrahúsi Reykjavíkur voru samræmdar á árinu. Auk daglegs eftirlits og skráningar á ákveðnum tegundum baktería var ákveðið

að gera skyndikannanir á algengi sýkinga þrisvar til fjórum sinnum á ári.  Markmiðið er að kanna hversu margir sjúklingar eru

sýktir á ákveðnum tíma, eðli sýkinganna og hve stór hluti þeirra er spítalasýkingar.  Slíkar kannanir fóru fram í tilraunaskyni

samtímis á báðum sjúkrahúsum, 3 daga í senn  (í jan., júní og sept.).  

Árið 1998 var skipt yfir í nýja útgáfu af sjúklingaflokkunarkerfi Landspítalans, svokallað i2000, 6 flokka kerfi frá Quadramed.

Það er nú notað á öllum hand- og lyflækningadeildum, ásamt barnadeildum. Kerfið er nákvæmara og auðveldara í notkun en

það sem fyrir var. Auk hefðbundinna útreikninga á vinnuálagi deilda og mönnunarþörf þeirra gefur kerfið möguleika á að

fylgjast með raunverulegum, æskilegum og heimiluðum kostnaði hjúkrunar.  Unnið hefur verið að þróun á rafrænni skráningu

hjúkrunar í sjúkraskrárkerfinu SÖGU. Valdar voru þrjár tilraunadeildir vegna verkefnisins, 13G, 11E og 12G og er stefnt að

breyttri skráningu á árinu 2000. Fjórir nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar sem unnu lokaverkefni sitt um rafræna skráningu

hjúkrunar hafa tekið þátt í verkefninu.  Stómahjúkrunarfræðingur var starfandi í 50% stöðu og nutu 46 einstaklingar þjónustu

hans á spítalanum,  þar af 32 nýir stómaþegar.  Komur á göngudeild voru 28.  Útbúið var fræðsluritið „Börn með stóma -

umönnun og þarfir“ sem foreldrar barna með stóma fá til eignar.  Hópur fólks sem unnið hefur að gæðamálum á

Landspítalanum og Sjúkrahúsi Reykjavíkur vann að því að auðvelda stjórnendum að hafa sýn yfir stöðu og fjölda verkefna í

gangi.  Vinnuferlið var skilgreint og sett á rafrænt form í forritið skjalavörð í Lotus Notes.  Í samvinnu við hjúkrunarfræðinga á

hjartadeild var unnið að verklagsreglum fyrir hjúkrun sjúklinga með kransæðastíflu og hjúkrun sjúklinga sem fara í raf-

vendingu.  Á  kvennadeild var unnið verkefni sem ætlað er að bæta fræðslu og ráðgjöf um getnaðarvarnir fyrir konur sem sótt

hafa um fóstureyðingu. 
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Sýklafræðideild
Verkefni deildarinnar jukust á árinu. Sýnum fjölgaði og rannsóknum á þeim, mest á saursýnum og sýnum í sníkjudýra- og

klamydíurannsóknir.  Sýklafræðideildin skiptist í almennar bakteríurannsóknir og næmispróf, berklaræktanir, svepparæktanir,

sníkjudýrarannsóknir, lyfjamælingar, klamydíurannsóknir, blóðvatnspróf, stofnagreiningar og ætagerð.  Stundaðar eru

þjónusturannsóknir í bakteríu-, sveppa- og sníkjudýrafræði, vísindarannsóknir og kennsla og ráðgjöf á sviði sýklafræði.  Auk

þess eru rannsóknir og eftirlit á faraldsfræði smitsjúkdóma og sýklalyfjaónæmis mikilvægur þáttur. Vegna fyrirhugaðrar

stofnunar Rannsóknastofnunar Landspítalans hætti Ólafur Steingrímsson sem yfirlæknir 1. september og var Karl G. Kristinsson

sérfræðingur settur í hans stað.  Ólafur tók við starfi forstöðumanns stofnunarinnar.  Allir læknar deildarinnar taka þátt í

kennslu heilbrigðisstétta og starfsmenn í fjölda rannsóknarverkefna.  Stærsta nýja rannsóknarverkefnið á árinu var tengt

Campylobactersýkingum í mönnum.

Rannsóknarstofa Landspítalans í veirufræði
Rannsóknarstofu í veirufræði er skipt í rannsóknarstofu Landspítalans og rannsóknarstofu Háskólans.  Sú síðarnefnda

sinnir greiningu rauðra hunda en rannsóknarstofa Landspítalans allri annarri veirugreiningu.  Meginviðfangsefni rannsóknar-

stofu Landspítalans eru þjónusturannsóknir, faraldsfræðilegt eftirlit, ráðgjöf fyrir heilbrigðisstarfsfólk, ráðgjöf og eftirlit með

bólusetningum, fræðsla, klínískar rannsóknir og grunnrannsóknir og ritstörf  þar að lútandi.  Rannsóknarstofan skiptist í al-

menna deild og áhætturannsóknardeild.  Allmikil aukning varð á starfseminni á árinu.  Sýnafjöldi jókst og ný próf voru tekin

upp.   Áfram var áhersla á magnmælingu HIV-veirunnar í sermi sýktra sjúklinga, fylgst með útbreiðslu lifrarbólgu B og C og  lögð

drög að greiningu og faraldsfræðilegri frumathugun á lifrarbólguveiru G og nýrri veiru, TTV.  Unnið var að nýjum prófum fyrir

veirum og haldið áfram samvinnuverkefni deildarinnar og Krabbameinsfélags Íslands varðandi faraldsfræði vörtuveira og

stofna þeirra. Starfsfólk tók þátt í kennslu í veirufræði fyrir heilbrigðisstéttir og hélt fjölda fyrirlestra.
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Ónæmisfræðideild
Alhliða klínísk þjónusta í ónæmisfræði.  Megin viðfangsefni deildarinnar eru rannsóknir á sýnum frá sjúklingum sem

grunaðir eru um sjúkdóma í ónæmiskerfinu eða að ónæmisumrót eigi einhvern þátt í vanda þeirra. Fjöldi þjónustumælinga var

svipaður og undanfarin ár.  Af öðrum  þjónustustörfum deildarinnar má nefna ráðgjöf varðandi einstaka sjúklinga og sér-

rannsóknir í flóknari sjúkdómstilvikum. Auk þess hefur deildin annast upplýsingaþjónustu í síma og ráðgjöf vegna alnæmis  sl.

12 ár.  Þangað hafa leitað rúmlega 3000 einstaklingar. 

Kennsla og vísindaleg þjálfun. Sérfræðingar ónæmisfræðideildar annast kennslu og þjálfun í ónæmisfræði fyrir

heilbrigðisstéttir. 

Fræðilegar rannsóknir og þróunarvinna. Líkt og undanfarin ár hefur deildin lagt sitt af mörkum í grunnrannsóknum og

hagnýtingu rannsókna á sviði ónæmisfræði sem er nauðsynlegt til að tryggja gæði og hagkvæmni klínísku þjónustunnar.

Niðurstöður rannsókna voru kynntar á ráðstefnum heima og erlendis.  Rannsóknaverkefnin nutu styrkja frá RANNÍS,

Rannsóknasjóði Háskólans, Vísindasjóði Landspítalans og Líftækniáætlun Evrópusambandsins.

Rannsóknasamstarf.  Deildin hefur um árabil haft náið samstarf við lækna á spítalanum og hinar ýmsu stofnanir, erlendar

og innlendar, um rannsóknir.  Mikilsverður árangur náðist í samvinnu við Íslenska erfðagreiningu um rannsóknir á erfðum

psoriasis.   Náin samvinna hefur verið við eftirtaldar rannsóknastofnanir um rannsóknir á ónæmisfræði, meingerð og erfðum í

psoriasis: St. Mary´s Hospital í London, Stokkhólmsháskóla og  læknaskólann í München. 

Samstarf hefur verið um rannsóknir á rauðum úlfum við Karolinska sjúkrahúsið í Stokkhólmi og National Institute of

Haemotol, Blood Transfusion and Immunology í Búdapest.  Mikið samstarf hefur verið um þróun bóluefna gegn pneumókokkum

við National Institute of Child Health and Development í Bandaríkjunum og Pasteur Merieux Connaught í Frakklandi og

þátttaka í Evrópsku rannsóknaneti um próteintengd fjölsykrubóluefni og fjölþjóðlegu rannsóknasamstarfi um mat á virkni mótef-

na gegn pneumókokkum. 
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Blóðfræðideild
Rannsóknastofa í blóðfræði (rannsóknasvið). Blóðrannsóknir aukast enn. Mælingar á blóðhag hafa aukist um rúmlega 40%

á síðustu 10 árum, þar af um 6% árið 1999.  Þvagrannsóknir standa í stað en vökvarannsóknir aukast.  Langmesta

álagsaukningin hefur verið á storkurannsóknastofu vegna sívaxandi blóðþynningarmeðferðar. Heimsóknum vegna PP-mælinga

fjölgaði 1990-1999 úr tæplega 4000 í tæplega 14000 en þeim fylgir eftirlit og skömmtun blóðþynningar í samvinnu

blóðfræðideildar og hjartadeildar.  FDP mælingum fjölgaði á sama tíma úr rúmlega 200 í tæplega 1600.  APTT mælingum hefur

fækkað vegna aukinnar notkunar smáheparíns í stað heparíns.  Sjaldgæfari storkurannsóknir (blæðingavandamál og of-

storknun) aukast einnig stöðugt. Til starfa tók ný rannsóknastofueining sem ræktar stofnfrumur blóðmyndandi vefs og er

nauðsynleg til stofnfrumuflutninga. 

Ráðgjöf og meðferð blóðsjúkdóma (lyflækningasvið). Komum á göngudeild 11F fjölgaði um u.þ.b. 70% (1040 í 1700) fyrir

utan aukna starfsemi sem tengist blóðstorknunarvandamálum. Fyrir áratug sinntu blóðfræðingar að jafnaði 8-9 sjúklingum

daglega á göngu- og legudeildum en 13 á síðasta ári. Um það bil helmingur aukningar skýrist af fækkun inniliggjandi sjúk-

linga með tilflutningi greiningar, blóðhlutagjafa og lyfjameðferðar yfir á göngudeildina en heita má að nú séu aðeins lagðir inn

á deild 11E sjúklingar með lífshættulegar afleiðingar sjúkdóma eða meðferðar. Inniliggjandi sjúklingum hefur fækkað úr 6 -7 á

dag á árunum 1988 -1995 í 4-5 á dag síðustu 2 ár en meðallegutími hefur lengst úr 5,9 dögum árið 1994 í 9,7 daga 1998.

Sérfræðingar blóðfræðideildar eru ráðgefandi á öllum deildum Landspítalans og formleg sérfræðingsálit og mergstungur eru

að jafnaði 3-400 árlega. Yfirlæknir deildarinnar er dósent í blóðfræði við læknadeild H. Í. en allir sérfræðingar og margir

meinatæknar taka þátt í kennslu læknastúdenta og meinatæknanema. Árin 1998 -1999 var mikil vinna á storkurannsókna-

stofu í samvinnu við Organon og kvensjúkdómadeild við breytingar á blóðstorknun í tengslum við notkun á nýjum getnaðar-

varnahring. Niðurstöður rannsóknarinnar eru í vinnslu.  Hafin var stór rannsókn sem á að gefa þversnið af algengi og orsökum

blæðingaeinkenna í Íslendingum, auk þess er rannsakaður breytileiki von Willebrand faktors eftir tíðahring kvenna með hliðsjón

af þéttni kvenhormóna.  
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Meinefnafræðideild - Meinefnafræðistofa
Mælingum á meinefnafræðistofu fjölgaði meira en nokkru sinni áður á einu ári eða um 14,5%.  Gestum fjölgaði einnig á

blóðtökustöð um 13,9%.  Unnið var að aukinni hagræðingu á þjónusturannsóknum í kjölfar endurbóta á tækjabúnaði. Gerð var

viðamikil úttekt á rekstri rannsóknarstofunnar í tengslum við fyrirhugaða rekstrarbreytingu.   Helstu ný tæki voru Vitros 950

þurrefnagreiningartæki, osmómælir og tæki til bráðamælinga á tropónín í heilblóði.  Á árinu var lögð mikil áhersla á eflingu

upplýsingatækni og gengið frá kaupum á Flexlab/Kemi, nýju upplýsingakerfi fyrir rannsóknastofuna.

Unnið var að  fjölbreytilegum vísindaverkefnum í meinefnafræði í samvinnu við ýmsa.  Sameindalíffræðieining hélt áfram

að dafna í náinni samvinnu við lífefna- og sameindalíffræðistofu læknadeildar Háskóla Íslands í Læknagarði.  Þar var m.a. unnið

að grunnrannsóknum á efnaskiptum kjarnsýra, aðferðaþróun við DNA rannsóknir og verkefnum tengdum genalækningum.

Starfsfólk annaðist kennslu og rannsóknarþjálfun í lífefnavísindum og skyldum greinum fyrir margvíslega námshópa.

Starfsþjálfun meinatæknanema fór einnig fram á deildinni. Meinefnafræðistofa sinnir þjónusturannsóknum, aðferðaþróun,

kennslu og vísindavinnu. Starfseiningar eru bráðar efnarannsóknir, almennar efnarannsóknir, próteinrannsóknir, nýbura-

kembileit, lyfjarannsóknir, hormónarannsóknir og sameindalíffræði.  

Ísótópastofa
Á Ísótópastofu fer fram fjölþætt starfsemi með geislavirkum efnum. Gerðar eru rannsóknir bæði in vivo og in vitro, auk

meðferðar með geislavirkum efnum.  Boðnar eru nánast allar þær rannsóknir sem almennt eru stundaðar með geislavirkum

efnum, ef frá eru taldar PET-rannsóknir en til þess að þær megi fara fram hér á landi þarf að koma upp sérhæfðum tækja-

búnaði, bæði til framleiðslu geislavirkra efna og mælinga á þeim.  Rannsóknum/meðferðarskömmtum fjölgaði um 10% og er

þar um að ræða fjölgun utanspítalasjúklinga, sem og fjölgun á in vitro rannsóknum og geislameðferðarskömmtum. 

Af nýbreytni má helst telja, að gerðar voru nokkrar rannsóknir á börnum m.t.t. bakflæðis frá maga upp í vélinda og þaðan

niður í lungu, einnig gerð athugun á því hvort hluti munnvatns rynni rétta leið niður vélinda eða færi að einhverju leyti niður í

barka.  Athugun var líka gerð á sogæðabrautum í tveimur einstaklingum.
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Tækni- og rekstrarsvið annast rekstur og viðhald húseigna og lóða, rekstur ýmissa þjónustudeilda, viðhald og þjónustu

lækningatækja og rekstur eldhúss Landspítalans. Sviðinu tilheyra einnig þvottahús Ríkisspítala og dauðhreinsunardeild að

Tunguhálsi 2, áður B-hluta stofnanir.  Sviðið er ráðgefandi fyrir hönnuði byggingarnefndar barnaspítala en á árinu var

framkvæmdum lokið við grunn hans.  Áformað er að byrja uppsteypu spítalans á vormánuðum 2000 og að hann verði tilbúinn

árið 2002.

Framkvæmdir
Fé til viðhalds var skorið niður á árinu, eins og fyrri ár, vegna aukinnar kröfu um sparnað í rekstri Ríkisspítala. Einkum var

unnið að almennu viðhaldi og voru mestu viðhaldsframkvæmdirnar á húsnæði á Landspítalalóð.  Stærsta verkefnið var

endurnýjun legudeildar 11G.  Mjög brýnt er að endurnýja húsnæði legudeilda í aðalbyggingu, sem margar eru komnar til ára

sinna. Lokið var við stækkun og endurnýjun á húsnæði apóteks en á síðasta ári var jafnframt tekin í notkun ný aðstaða fyrir

lyfjablöndun.  Þá var á árinu lagfært húsnæði fyrir krufningu í húsi 8.

Töluvert var unnið að utanhússviðhaldi.  Helst má nefna viðgerðir á húsnæði geðdeildar á Landspítalalóð og málun

K-byggingar.  Lokið var við endurnýjun á aðalrafmagnstöflu fyrir Landspítalalóð sem hófst á síðasta ári.  Settar voru upp nýjar

varaaflsvélar og spennuvirki sem bætir allt öryggi og tryggir fullt varaafl fyrir Landspítalalóð.  Með endurnýjun á raforkuvirki

spítalans hófust kaup á  raforku á háspennu, í stað lágspennu áður.  Ný líknardeild var innréttuð í húsnæði Landspítalans í

Kópavogi.  Innrétting á húsnæðinu var gjöf frá Oddfellowreglunni í tilefni af 100 ára afmæli hennar. Framlag reglunnar nam um

34 milljónum króna, auk vinnuframlags við rif og hreinsun á húsnæði í upphafi verks, svo og gjafa á lausum búnaði og

hjúkrunartækjum.
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Rekstur
Almennur rekstur tækni- og rekstarsviðs var í nokkuð föstum skorðum.  Rekstri þvottahússins er haldið aðskildum, eins og

um B-hluta stofnun væri að ræða.  Fengnir voru erlendir ráðgjafar til  að taka út starfsemina og gera áætlun um endurnýjun á

tækjabúnaði.   Nokkur halli var á starfseminni, einkum vegna sérstaks átaks í að endurnýja starfsmannafatnað. Mjög brýnt er

að endurnýja hugbúnað fyrir birgða- og framleiðslukerfi rekstrardeilda tæknisviðs en því var frestað vegna hugsanlegrar

sameiningar spítalanna í Reykjavík.

Heilbrigðistækni
Heilbrigðistæknimálum er skipt í heilbrigðistækniskor og eðlisfræði- og tækniskor.  Heilbrigðistækniskor annast

tækniþjónustu, tækni- og innkauparáðgjöf og kennslu sem snerta lækningatæki á Landspítalanum.  Á vegum eðlisfræði- og

tækniskorar hefur verið unnið að rannsóknar- og þróunarverkefnum. Ný verkefni á árinu voru:

• Skipulag fjarlækninga, árangursmat.  Samstarfsaðilar voru handlækningadeild Landspítalans og 

Fjórðungssjúkrahúsið í Neskaupstað. Styrktaraðili RANNÍS.

• Professionals and Citizens Network for Integrated Care. Verkefni um þjónustu á heilbrigðisneti. Samstarfslönd : 

Danmörk, N-Írland, England, Finnland, Þýskaland, Spánn og Grikkland. Evrópuverkefni í fimmtu rammaáætluninni, 

styrkt af Evrópusambandinu.

• North Atlanitc Telemedical Services, NATS.  Samstarfsverkefni sjúkrahússins í Þórshöfn í Færeyjum, Lægeklinik í 

Nuuk á Grænlandi og Landspítalans um fjarlækningaþjónustu fyrir sjómenn.  Styrkt af NORA, 

Nordisk Atlantsamarbejde.
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Á stjórnunarsviði eru fjármáladeild, endurskoðun, launadeild og starfsmannahald, innkaupadeild, tölvudeild og önnur

þjónusta, svo sem prestþjónusta og trúnaðarlæknir.  Á sviðið er færður kostnaður við aðra starfsemi, svo sem gæðamál,

hjúkrunarstjórn, læknaráð,  þróunar- og hagdeild, skrifstofu framkvæmdastjórnar og starfsmannaráð. Lokið var við tillögur að

nýrri stefnumótun um starfsemi skora og deilda sviðsins sem stjórnarnefnd samþykkti á miðju ári. Reynir Kristinsson og

Þorsteinn Þorsteinsson frá ráðgjafafyrirtækinu PricewaterhouseCoopers ehf. unnu verkið með starfsmönnum sviðsins. Í kjöl-

farið var gengið frá nýjum starfslýsingum helstu yfirmanna. Helsta breytingin  fólst í stofnun skrifstofu starfsmannamála sem

heyrir beint undir forstjóra. Erna Einarsdóttir hjúkrunarfræðingur var ráðin forstöðumaður.  Forstöðumaður og starfslið skrif-

stofunnar mun hafa með höndum kjarasamningamál fyrir hönd stofnunarinnar og verður sérstök kjara- og launanefnd til halds

og trausts.  Einnig annast skrifstofan margvíslega starfsmannatengda þjónustu sem hefur ekki verið á einni hendi.

Fjármálaskrifstofa
Fjármálaskrifstofan skiptist í aðalbókhald, fjárreiðudeild, rekstrarhagdeild og rekstraráætlanir og rekstrareftirlit. 

Undirbúningi lauk að því að styrkja fjármálastjórn sviðsstjóra  með því að flytja hagfræðing, rekstrarfræðing og tvo

viðskiptafræðinga  frá fjármálaskrifstofunni til annarra sviða spítalans.  Fyrsti samningurinn var gerður við rekstrarstjóra á kven-

lækningasviði.  Hann hefur verið þar frá 1995 sem starfsmaður fjármálaskrifstofu. Ráðnir voru rekstrarstjórar á fjárhagslega

sjálfstæðar rekstrareiningar  og  viðskiptafræðingur á eitt af sviðunum.  Á fjármálaskrifstofunni verða áfram tengiliðir við önnur

svið og sjálfstæðar rekstrareiningar.  Í nýbreytninni felst að hluti verkefna, sem áður voru unnin á fjármálaskrifstofu, flyst á

sviðin.  Það á að tryggja skilvirka upplýsingagjöf til sviðsstjóra og gera sviðin sjálfstæðari í eigin fjármálum.  Breytingin kallaði

á endurskipulagningu verkefna innan fjármálaskrifstofunnar sem allir starfsmenn skrifstofunnar tóku virkan þátt í. Á árinu lauk

stefnumótunarvinnu fjármálaskrifstofu. Hafinn var undirbúningur að gerð rafrænnar fjármálahandbókar fyrir alla sem á þurfa

að halda innan spítalans. Upplýsingagjöf var stórefld.  Einnig var hafinn undirbúningur að endurskipulagningu rekstrareftirlits

sem gert er ráð fyrir að verði meginviðfangsefni fjármálaskrifstofunnar á næsta ári.

Innri endurskoðun
Í tengslum við stefnumótunarvinnu stjórnunarsviðs var framan af ári unnið við að greina starfsemi skrifstofunnar með það

í huga að endurskoða og endurskilgreina hlutverk hennar og markmið.  Því lauk um mitt árið og var ákveðið að á stjórnunarsviði

yrði skor sem héti innri endurskoðun.  Hún hefur einkum það hlutverk að setja reglur og koma á framfæri ákvæðum laga og

reglna sem stofnuninni ber að fara eftir varðandi stjórnunarlega og fjárhagslega starfsemi, fylgjast með að þeim reglum sé fylgt

og veita  ráðgjöf um uppbyggingu innra eftirlits.   

Starfsmannahald
Frágangur á aðlögunarnefndarsamningum og einstaklingsbundnum ráðningarkjörum setti svip sinn á starfið.  Í flestum til-

fellum var verið að taka hluta af fastri yfirvinnu inn í dagvinnulaun og auka þar með vægi þeirra. Í lok ársins var þessu nánast

lokið.   Í gildandi kjarasamningum er í mörgum tilfellum kveðið á um að meta skuli starfsbundna þætti.  Til þess að gera það

kerfisbundið var ákveðið að reyna fyrirfram skilgreint starfsmat.  Í samráði við PricewaterhouseCoopers ehf. var danskt starfs-

matskerfi prófað á þremur deildum.  Kerfið var aðlagað rekstri sjúkrahúsa og þótti henta vel. Starfsmannahald lagði til að það

yrði tekið í notkun.  Af ýmsum ástæðum var ekki búið að taka ákvörðun um starfsmatið í árslok.  Byrjað var með námskeiðið

„Lykil“ í samstarfi Starfsmannafélags ríkisstofnana og starfsmannahalds  um eflingu starfsnáms og símenntunar.  Í árslok höfðu

yfir eitt hundrað starfsmenn útskrifast af þessum námskeiðum. Steinunn Böðvarsdóttir hafði veg og vanda af gerð

námskeiðanna.  Hún lét af störfum á árinu og var Helga Gunnarsdóttir ráðin í hennar stað. Nokkur umræða var um endurnýjun

á tölvukerfum  bæði fyrir launavinnslu og starfsmannahald. Fjármálaráðuneytið skipaði vinnuhóp til þess að skoða þau mál og

eiga Ríkisspítalar tvo fulltrúa.   Tveir launafulltrúar létu af störfum eftir langan og farsælan starfsferil,   Hulda   Long  sem vann

með stuttum hléum  síðan 1951 og Elsa Tryggvadóttir sem hóf störf  1957. Hún kom á launadeildina 1982 og starfaði þar

óslitið síðan. 
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Þróunar- og hagdeild
Stefnumótunar- og þróunarstarfsemi er helsta viðfangsefni þróunar- og hagdeildar, sem heyrir undir forstjóra. Hún vinnur

einnig að ýmsum sérhæfðum verkefnum og hagfræðilegum úttektum.  Ráðgjöf og vinna við breytt rekstrarform deilda spítalans

var aðalverkefnið á árinu, þar á meðal undirbúningur að gerð þjónustusamninga og fjárhagslegu sjálfstæði rekstrareininga.

Kostnaðargreining á starfsemi spítalans hefur haldið áfram og breytt fjármögnun sjúkrahúsa verið undirbúin.

Gæðaskor
Gæðastarf var mjög yfirgripsmikið á árinu, einkum í formi umbótaverkefna. Unnið er að því að koma vinnslu og skráningu á

umbótaverkefnum í fastan farveg með því að búa til vinnutæki í Lotus Notes umhverfi. Á þann hátt verður vinna í umbótahópum

auðveldari, markvissari og sýnilegri. Vonir eru bundnar við að þetta vinnutæki standi öllum deildum spítalans til boða á næsta

ári. Töluvert hefur miðað í gerð gæðahandbóka og var unnið að því með Hópvinnukerfum ehf. að gera gæðahandbækurnar

rafrænar. Þær verða samhæfðar fyrir allar klínískar deildir spítalans. All mikil áhersla var lögð á skipulagsmál og  stefnumótun.

Tölvudeild - Tæknideild - Þjónustudeild 
Notendaþjónusta. Starfsmenn notendaþjónustu inntu af hendi mikla vinnu vegna aldamótanna. Allar tölvur stofnunarinnar

voru yfirfarnar til að tryggja að búnaður réði við ártalið 2000.  Endurnýjaður var samningur við Opin kerfi um leigu á tölvu-

búnaði og voru fengnar um 600 nýjar tölvur sem var að mestu nauðsynleg endurnýjun eldri búnaðar. Nýr búnaður á þjónustu-

borði yfirtekur skjái notenda og gerir kleift að leysa mun oftar vandamál símleiðis. Stöðugt er unnið að þróun og viðhaldi tækja-

skrár tölvudeildar.  Á árinu fjölgaði um 1 starfsmann. 

Tækniþjónusta.  Undirbúningsvinna vegna ársins 2000 var mikil.  Með vorinu voru teknar í notkun tvær öflugar miðtölvur

sem tóku við verkefnum eldri búnaðar.  Uppstokkun var gerð á netbúnaði spítalans, m.a. til að mæta þörf fyrir aukna band-

breidd, fjölgun notenda og véla. Rekstraröryggi var aukið til muna og búnar til varaleiðir ef aðalleiðir dyttu út. Fjárfest var í

tveimur öflugum netþjónum til að  taka við verkefnum af búnaði sem fyrir var.  Boðið var út ljósleiðarasamband milli

Landspítalans og Sjúkrahúss Reykjavíkur og stefnt að tengingu þess í mars 2000.  Með aukinni samvinnu  tölvudeilda

sjúkrahúsanna verða upplýsingakerfi keyrð á öðrum staðnum og samnýtt í gegnum háhraðasamband á milli spítalanna, til

dæmis rannsóknarstofukerfi og  röntgenkerfi. Fjölgað var um einn starfsmann.

Prestþjónusta
Samstarf hófst á árinu um vaktir sjúkrahúspresta og djákna á Ríkisspítölum og Sjúkrahúsi Reykjavíkur. Í kjölfarið var sam-

starf aukið milli starfsmanna með hliðsjón af vaxandi samvinnu sjúkrahúsanna. Sá liður þjónustunnar sem vex hraðast er bak-

vaktin. Margar óskir eru líka uppi um aukið helgihald á einstökum deildum, auk þess sem fræðsla fyrir starfsfólk og nema fer

vaxandi. Gefið var út tímaritið „Í umræðunni á Ríkisspítölum“. 
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