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Flaggskip sumarhúsanna að rísa
Nýtt 140 fermetra sumarhús við Hreðavatn í Borgarfirði. 

Stefnt að því að taka það í notkun fyrir næsta sumar

■ ■ ■ Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir

„Flaggskip,“ segir Jörundur Kristinsson, 
formaður Orlofssjóðs, um glænýjan 140 
fermetra sumarbústað Læknafélagsins 
sem nú rís við Hreðavatn í Borgarfirðin­
um. Húsið verður það 12. í eigu félagsins. 
„Ég hef aldrei komið á eins fallegan stað 
fyrir sumarbústað, aldrei.“ Húsið er nær 
fullbúið að utan og langt komið að innan.

„Stefnt er að því að það verði tekið 
næsta sumar,“ segir Jörundur. „Enn á eftir 
að kaupa húsgögn, innréttingar, leirtau, 
borðbúnað, rúm og sængur.“ Spurður um 
verð svarar hann diplómatískt „Við teljum 
þetta hagkvæma byggingu.“

Sumarhúsið er tvöfalt stærra en önn­
ur sumarhús félagsins. Það er hannað 
af Helga Hallgrímssyni arkitekt hjá TÓ 
arkitektum, Teiknistofunni Óðinstorgi. 
EJI ehf. í Borgarnesi byggir það. „Hann 
hefur byggt marga bústaði fyrir okkur; í 
Húsafelli, í Svignaskarði og Brekkuskógi. 
Við höfum góða reynslu af vinnunni 
hans.“

Tilurð byggingarinnar er hugsanlega 
ekki eins ánægjuleg og útkoman nú. 
Fyrir á lóðinni stóð bjálkahús félagsins 

höfum alltaf haft sama verðið en mun­
um breyta því núna.“

Húsið er viðhaldslítið að utan, lerki­
klætt með áli undir gluggum. Pallurinn 
er einnig úr lerki. „Það þarf því lítið að 
bera á. Viðurinn gránar og ver sig sjálfur.“ 
Hann bendir á að þar sem húsið standi 
steinsnar frá öðrum bústað félagsins, 
Höfða, geti allt að 15 manns gist á svæð­
inu í þeim tveimur. Því sé einnig hægt að 
nýta svæðið til fundarhalda.

„Þetta er geggjað hús.“

Nýtt sumarhús Læknafélagsins er 
140 fermetra með fjórum svefnher-
bergjum og tveimur baðherbergj-
um. Jörundur Kristinsson ásamt 
þeim Sólveigu Jóhannsdóttur, 
framkvæmdastjóra LÍ, og Guðrúnu 
Arnardóttur, móttökuritara félags-
ins, standa að verkinu.
Mynd/Jörundur Kristinsson

Jörundur Kristinsson, formaður 
Orlofssjóðs LÍ.

sem varð að afskrifa eftir aðeins 15 ára 
notkun. „Mér fannst við hæfi að setja 
myndarlegt hús á þessa glæsilegu lóð,“ 
segir Jörundur. 

„Bjálkahúsið var rifið sumarið 2018. 
Það var ónýtt. Fyrirtækið sem byggði það 
hús var löngu komið í gjaldþrot og því 
fengust engar bætur. Óhætt er að segja að 
húsið hafi verið fúsk frá A-Ö,“ segir Jör­
undur. „Við fengum þó smá pening fyrir 
húsið og fengum það einnig flutt burt 
okkur að kostnaðarlausu.“ 

Ólíkt því sem áður var stendur húsið 
nú á steyptri gólfplötu, með gólfhita. 
„Húsið er T-laga að formi, framálman í 
suður. Þar er stofa, eldhús og inngangur. 
Í austurálmunni eru tvö hjónaherbergi. Í 
þeirri vestanmegin er eitt hjónaherbergi 
með sérstöku aðgengi fyrir hreyfihindr­
aða og minna herbergið. Tvö baðherbergi 
eru í bústaðnum og heitur pottur.“

Jörundur segir að húsið fari í út­
hlutun eins og önnur hús félagsins 
en verðlagt í samanburði við gæðin. 
„Það er ekki það sama að fara í 50 fm í 
Vaðnesi eða 140 fm við Hreðavatn. Við 
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Dánartíðni vegna COVID-19 sýkinga er 
lægst hér á landi af Norðurlöndunum. Það 
má sjá í nýjustu Farsóttarfréttum, fréttabréfi 
sóttvarnalæknis hjá Embætti landlæknis. 
Hér á landi hafa 3,5 af hverjum 100.000 látist. 

Dánartíðnin er langtum hæst í Svíþjóð, 
57,1 af 100.000. Hún er 11,7 í Danmörku, 6,3 

Færri deyja hér úr COVID-19 en 
 á hinum Norðurlöndunum

„Læknar kosta um 5-15% minna á Ís­
landi en á Skáni en hjúkrunarfræðingar 
á Landspítala kosta um 10% meira en á 
Skáni. Allt klínískt starfsfólk á Sjúkra­
húsinu á Akureyri kostar tiltölulega 
minna en á Skáni og á Landspítala 
þegar leiðrétt er fyrir miðgildi tekna í 
landinu.“ Þetta segir í skýrslu heilbrigð­
isráðuneytisins um aukna framleiðni 
og gæði heilbrigðisþjónustu með nýju 
fjármögnunarkerfi og leiðbeinandi við­
miðum. Skýrslan kom út í október.

Í samantekt hennar kemur fram að 
meðalkostnaður hjúkrunarfræðinga, 
ljósmæðra og sjúkraliða hafi einkum 
aukist: Verðtryggð kostnaðaraukning 
vegna hjúkrunarfræðinga á Landspítala 
sé 5,3% og um 4,0% á ári á Sjúkrahúsinu 
á Akureyri á árunum 2015-2019. Nefnt er 
að í samhengi við miðgildi svæðisbund­
inna tekna sé kostnaður við lækna um 
6% lægri á Landspítala en á Skáni.

Í skýrslunni, sem er niðurstaða 
greiningar og samantektar ráðgjafafyr­
irtæksins McKinsey, kemur einnig fram 
að framleiðni starfsfólks hafi minnkað 
á íslensku sjúkrahúsunum sem úttekt­
in nær til á síðustu 5 árum. Bent er á í 
formála að hafinn sé undirbúningur að 
áætlun um innleiðingu þjónustutengdrar 
fjármögnunar í heilbrigðisráðuneytinu. 
Ætlunin sé að á árinu 2021 verði slík 
aðferðafræði innleidd hjá Landspítala og 
Sjúkrahúsinu á Akureyri. 

Fram kemur í skýrslunni að fram­
leiðni og meðallegutími á heilbrigðis­
stofnunum séu áskoranir í íslensku heil­
brigðiskerfi. Tækifæri séu til skilvirkara 
fyrirkomulags í heilbrigðisþjónustunni, 

Ódýrari læknar og 
framleiðni minnkar

■ ■ ■ Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir
Svandís Svavarsdóttir heilbrigðisráðherra segir mönnun 
heilbrigðiskerfisins mikla áskorun. Mynd/ Hari (Harald-
ur Jónasson)

Aukinn stjórnunarkostnaður, of margir hjúkrunarfræðingar 

og lægri laun lækna er tíundað í nýrri skýrslu heilbrigðisráðuneytisins.

Skýrslan, sem unnin er eftir greiningum McKinsey, er liður að áætlun um 

innleiðingu þjónustutengdrar fjármögnunar

til að mynda með því að sjúklingar sem 
sitji fastir á spítalanum verði sinnt á hjúkr­
unarheimilum. Einnig að hér starfi mun 
fleiri hjúkrunarfræðingar en sjúkraliðar 
sem þurfi að breyta.

Í skýrslunni segir einnig: „Heilum 
stöðugildum starfsfólks hefur fjölgað 
hraðar (21,4% á Landspítala og 16,3% á 
Sjúkrahúsinu á Akureyri) en framleiðsla á 
árunum 2015-2019.“ Það er skýrt að hluta til 
af mikilli fjölgun starfsfólks sem ekki vinni 
klínísk störf hjá Landspítala (6,8% á árun­
um 2015-2019), þ.m.t. á sviðum stjórnunar 
og stoðdeilda. 

Rýnt er í fjárframlög til heilbrigðismála 
í skýrslunni: „Samanborið við Svíþjóð, 
Noreg og Danmörku er tiltölulega lágu og 
stöðugu hlutfalli vergrar landsframleiðslu 
varið í útgjöld til heilbrigðismála (um 8% af 
vergri landsframleiðslu var varið í útgjöld 
til heilbrigðismála á Íslandi samanborið við 
um 11% í Svíþjóð árið 2018),“ segir þar.

Svandís Svavarsdóttir heilbrigðisráð­
herra segir í ávarpi sínu að skýrslan dragi 

upp fjölmörg tækifæri til úrbóta. „Öllum 
er ljóst að mönnun íslenska heilbrigð­
iskerfisins til framtíðar er mikil áskorun,“ 
segir hún. Tryggja þurfi sem besta fram­
leiðni heilbrigðiskerfisins með skynsam­
legri nýtingu fjármuna og skipulagi sem 
styðji við þau.

í Finnlandi og 5,2 í Noregi. Miðað er við 
tölur frá apríl til septemberloka. Sagt er frá 
því að tíðni annarra öndunarfærasjúkdóma 
en COVID-19 hafi einnig verið lægri en á 
sama tímabili undanfarin ár og að búist 
sé við færri inflúensusmitum vegna sótt­
varnaaðgerðanna við heimsfaraldrinum.


