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Viðurkenning undirsérgreina 
barnalækna á Íslandi

Í hverju er þessi hindrun fólgin og 
hjá hvaða embætti er þetta unnið?

Hindrunin felst í því að barnalæknar sem hafa 
sérhæft sig í vissum undirgreinum hafa feng-
ið neitun við leyfisumsóknum sínum hjá emb-
ætti landlæknis frá árinu 2023. Ástæða þessa er 
reglugerðarbreyting frá því ári en sú breyting 
kveður á um ákveðin skilyrði sem samræm-
ast ekki fyrri leyfisveitingum. Þetta á við þær 
undirsérgreinar og sérnám í þeim löndum sem 
falla ekki að skilyrðum þessarar íslensku reglu-
gerðar um sérnám.

Hefur eitthvað breyst til batnaðar undanfarna mánuði?

Einn barnalæknir hefur fengið viðurkenningu á 
sinni undirsérgrein nýlega en það ferli tók eitt og 
hálft ár og gríðarmikla pappírsvinnu. Eftir fjöl-
miðlaumfjöllun átti ég fund með aðstoðarmanni 
heilbrigðisráðherra, Jóni Magnúsi Kristjánssyni, 
sem var áhugasamur um þetta mál. Mér skilst 
að Sprett-hópurinn sem heilbrigðisráðuneytið 
skipaði sé með til athugunar að aðlaga leyfis-
veitingar með tilliti til þeirra sem hófu sérnámið 
áður en reglugerðinni var breytt því auðvitað er 
það sérkennileg stjórnsýsla að breyta reglugerð 
á þennan hátt og gera læknum sem þegar eru 
í miðju sérnámi þegar reglugerðinni er breytt, 
ómögulegt að uppfylla skilmálana. Síðan er 
annað mál að reglugerðin er meingölluð þegar 
kemur að sérnámi í undirsérgreinum barna-
lækninga og þarfnast endurskoðunar og hefur 
Embætti landlæknis einnig bent á það.

Læknaskortur á Íslandi virðist orðinn almennur 
í mörgum greinum, á það líka við hjá barnalæknum?

Já, því miður er skortur á barnalæknum í all-
mörgum undirgreinum og það er ekki eingöngu 
vegna þessarar reglugerðarbreytingar heldur 
einnig af öðrum orsökum. Við erum fámennur 
hópur og í mörgum undirsérgreinum eru bara 1-2 
barnalæknar að störfum á landinu og því augljóst 
að ekki þarf mikið til að okkur vanti barnalækna 
til starfa en þetta sveiflast svolítið milli tímabila 
og undirsérgreina. Til dæmis bráðvantar okkur 
nú þegar barnameltingarlækna og barnakrabba-
meinslækna á Barnaspítala Hringsins og innan 
fárra ára vantar okkur í enn fleiri greinar.

Barnalæknar hafa verið í erfiðleikum með að fá undirsérgreinar sínar samþykktar á Íslandi. 

Læknablaðið leitaði til Helgu Elídóttur, formanns Félags íslenskra barnalækna, eftir frekari 

upplýsingum um hvernig gengi í kjölfar þeirrar umræðu

Helga Elídóttir formaður Félags íslenskra 
barnalækna. Mynd/aðsend
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Verkjastilling og geta til að halda 
áfram með dagleg störf einni 

klukkustund eftir inntöku2 
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 Verkjaleysi og lausn frá mest 
truflandi einkenninu 

2 klukkustundum eftir inntöku1 
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 Viðvarandi verkjastilling 
í allt að 48 klukkustundir2 
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1. Samantekt á eiginleikum lyfs – Vydura. 

2. Croop R, Goadsby PJ, Stock DA, et al. Efficacy, safety, and tolerability of rimegepant orally disintegrating tablet for the acute treatment of migraine: a randomised, phase 3, 
double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2019;394(10200):737-745.

▼VYDURA (rímegepant) 75 mg frostþurrkuð tafla 
Þetta lyf er undir sérstöku eftirliti til að nýjar upplýsingar um öryggi þess komist fljótt og örugglega til skila. Tilkynna skal Lyfjastofnun um aallllaarr  aukaverkanir sem grunur er um að tengist lyfinu. 
Ábendingar: VYDURA er ætlað sem bráðameðferð hjá fullorðnum við mígreni með og án flogboða (aura) og sem fyrirbyggjandi meðferð við mígrenisköstum hjá fullorðnum sem hafa 
fengið að minnsta kosti 4 mígrenisköst á mánuði. 
Frábendingar: Ofnæmi fyrir virka efninu eða einhverju hjálparefnanna. 
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
Markaðsleyfishafi: Pfizer Europe MA EEIG 
Samantekt á eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 15. janúar 2026 
Ef óskað er eftir frekari upplýsingum má hafa samband við umboðsaðila: Icepharma hf., Lynghálsi 13, 110 Reykjavík, sími 540 8000. 

Ábendingar1: 
• Bráðameðferð hjá fullorðnum við mígreni með og án flogaboða (aura). 
• Fyrirbyggjandi meðferð við mígrenisköstum hjá fullorðnum sem hafa fengið a.m.k. 4 mígrenisköst á mánuði.

PFI-26-05-02 / PP-NNT-GLB-0723  Maí 2026

Hefur þessi dráttur á viðurkenningu 
undirsérgreina áhrif á lækna sem stefna í sérnám?

Maður getur rétt ímyndað sér að læknar fari 
mun síður í undirsérgreinar sem ekki fæst 
formleg viðurkenning á í eigin heimalandi. Ef 
við viljum að læknar komi aftur heim að loknu 
sérnámi þurfa starfsskilyrði að vera með þeim 
hætti að það sé boðlegt og eitt af þeim atriðum 
er að fá sína menntun metna að verðleikum 
og til jafns við kollega sem fyrir eru í faginu 
heima.

Hvernig horfir framtíð barnalækninga á Íslandi við ef 
undirsérgreinar verða ekki viðurkenndar með farsælli 
hætti á næstunni?

Ég vil helst ekki hugsa þá hugsun til enda því 
það yrði hreint út sagt skelfilegt. Það mun klár-
lega með tímanum leiða til skerðingar á þjón-
ustu við börn hér á landi. Það er mikilvægt 
fyrir börn með alvarlega sjúkdóma að hér sé 
barnalæknaþjónusta í öllum undirsérgreinum 
barnalækninga rétt eins og fyrir fullorðna.

Eitthvað sem þú vilt bæta við?

Ég vil trúa því að heilbrigðisráðherra og starfs-
fólk heilbrigðisráðuneytisins leysi þetta á far-
sælan hátt og vona að þau geri sitt ítrasta til 
að tryggja börnum á Íslandi bestu heilbrigðis-
þjónustu sem völ er á, nú og til framtíðar.


