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Nýtt og vandað húsnæði hefur bætt 
umgjörð Heilsugæslustöðvarinnar á Ak-
ureyri (HAk) en hefur ekki snúið við 
fækkun fastráðinna sérfræðinga í heim-
ilislækningum. Ef spá fyrir haustið 2026 
gengur eftir verða aðeins 6,5 klínísk 
stöðugildi heimilislækna til staðar fyrir 
um 24.000 íbúa.

Heilsugæsla byggð á samfellu

HAk tók til starfa 1. janúar 1985 sam-
kvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu 
nr. 59/1983. Starfsleyfi var fyrir ellefu 
heilsugæslulækna, eða einn lækni á 
hverja 1.500 íbúa. Frá upphafi var mark-
miðið að veita almenna læknisþjónustu 
sem byggðist á samfelldri læknisumsjá, 
víðtækri ábyrgð og persónulegum tengsl-
um við skjólstæðinga. Árið 1990 bjuggu 
um 16.750 íbúar á þjónustusvæði HAk. 
Þar störfuðu tíu fastráðnir heimilislækn-
ar og 95% íbúa voru með fastskráðan 
heimilislækni.1

Samfella er einn af hornsteinum heim-
ilislækninga ásamt aðgengi, nálægð, 
heildarsýn og persónulegri þekkingu á 
skjólstæðingum. Mikilvægt er að heim-
ilislæknar starfi sem lengst á sömu stöð 
þar sem rannsóknir sýna að lítil lækna-
velta og stöðug mönnun tengjast meiri 
samfellu í þjónustu. Rannsóknir benda 
einnig til þess að skipulag vinnustaða 
og aðgerðir sem stuðla að því að halda 
starfsfólki séu lykilatriði til langs tíma.16

Í stjórnsýsluúttekt Ríkisendurskoðun-
ar árið 2004 kom fram að samstarf HAk og 
Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri væri 
gott og að verkaskipting milli þjónustu-
stiganna væri skýr.14 Um 90% þeirra sem 
leituðu til sérfræðinga á sjúkrahúsinu 
komu með tilvísun frá heilsugæslulækni. 
Samkvæmt upplýsingum frá Trygginga-
stofnun notuðu íbúar Akureyrar árið 
2002 fjórum sinnum færri sérfræðiþjón-
ustur utan heilsugæslunnar en íbúar 
Reykjavíkur.14 Þótt sá samanburður sé 

Fleiri íbúar, færri fastráðnir heimilislæknar
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orðinn gamall bendir hann til kerfislegs 
gildis vel mannaðrar heilsugæslu.

Norsk rannsókn á rúmlega 4,5 millj-
ónum íbúa sýndi að samband við sama 
heimilislækni í meira en 15 ár tengd-
ist 30% minni notkun læknavaktar, 28% 
færri bráðainnlögnum og 25% lægri 
dánartíðni en samband sem hafði að-
eins varað í eitt ár.8 Ný sænsk rannsókn 
sýndi jafnframt að lítil læknavelta væri 
sá þáttur sem sterkast tengdist meiri sam-
fellu í þjónustu.16

Íbúum fjölgar en sérfræðingum fækkar

Í grein heilbrigðisráðherra og aðstoðar-
manns hennar sem birtist árið 2026 kom 
fram að á Íslandi væru 61 heimilislæknir 
á hverja 100.000 íbúa samanborið við 89 
á hinum Norðurlöndunum.6 Í ritstjórn-
argrein í Læknablaðinu sama ár var bent á 
að 181 klínískt stöðugildi heimilislækna 
væru starfandi á landsvísu, eða um 45 
stöðugildi á hverja 100.000 íbúa.5

Á sama tíma hefur þróunin á Akureyri 
verið sérstaklega áhyggjuefni. Frá 1990 
til 2025 fjölgaði íbúum á þjónustusvæði 
HAk úr um 16.750 í 23.300, eða um 39%. 
Fjöldi fastráðinna sérfræðinga í heimil-
islækningum fylgdi þeirri þróun ekki. Í 
maí 2026 störfuðu þar átta sérfræðingar í 
6–7 klínískum stöðugildum. Í ágúst voru 
stöðugildin orðin 5–6 og spáð er að þau 
verði 6,5 haustið 2026.1

Miðað við 24.000 íbúa jafngildir það 
einu klínísku stöðugildi á hverja 3,692 

íbúa, eða 27 stöðugildum á 100.000 íbúa. 
Þá eru aðeins 27% íbúa með fastskráðan 
heimilislækni á HAk, samanborið við 
95% árið 1990.1

Til að tryggja góða þjónustu þurfa 
fastráðnir heimilislæknar að vera í sam-
ræmi við íbúafjölda. Miðað við 1.500 íbúa 
á hvert stöðugildi þyrfti 16 klínísk stöðu-
gildi fyrir 24.000 íbúa, en 20 stöðugildi ef 
miðað er við 1.200 íbúa á hvert stöðugildi. 
Miðað við aðeins 6,5 stöðugildi haustið 
2026 vantar því um 10–14 klínísk stöðu-
gildi til að ná þessum markmiðum.10

Tímabundin mönnun leysir ekki vandann

Á síðustu árum hefur ársstörfum lækna 
við HAk fjölgað vegna læknanema, 
grunnsérnámslækna, sérnámslækna og 
afleysingalækna. Slík mönnun getur 
tryggt ákveðið þjónustustig til skamms 
tíma, en kemur ekki í stað stöðugs sam-
bands íbúa við nafngreindan heimilis-
lækni.

Gögn úr ársskýrslum HAk benda 
til þess að meðalbið eftir bókuðum við-
talstíma hjá lækni hafi lengst úr 1,2–5,5 
virkum dögum á árunum 2001–2013 í 
21 dag vorið 2024 en þá hafði aðeins um 
helmingur íbúa fastskráðan heimilis-
lækni.1

Langvarandi skortur á fastráðnum 
sérfræðingum eykur álag á þá lækna 
sem eftir eru. Þeir bera aukna ábyrgð á 
stjórnun, kennslu, handleiðslu og eftirliti 
með nemum samhliða eigin klínískum 
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H. Þorgils 
Sigurðsson
heimilislæknir

Tími Íbúar
Fastráðnir 

sérfræðingar 
(fjöldi)

Klínísk 
stöðugildi

Íbúar á hvert klínískt stöðugildi

1990 16.750 10 10 um 1.675

maí 2026 23.300 8 6-7 3.329-3.883 

ágúst 2026 23.300 7 5-6 3.883-4.660

október 2026* um 24.000 8,35 6,5 um 3.600

Tafla I. Mönnun og íbúafjöldi á völdum tímapunktum. 

* Spá höfundar miðað við fyrirliggjandi upplýsingar. Heimild: árs- og starfsemisgögn HAk/HSN og samantekt H. Þorgils Sigurðssonar.
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störfum. Þetta getur leitt til þess að lækn-
ar dragi úr starfshlutfalli sínu eða leiti 
annað til starfa, sem eykur vandann enn 
frekar.9

Breskar rannsóknir hafa lýst slíku 
sem vítahring þar sem skortur á læknum 
dregur úr samfellu í þjónustu, sem eykur 
álag og eftirspurn og gerir enn erfiðara 
að halda í starfsfólk.9 Sænsk gögn benda 
einnig til þess að læknavelta sé meiri þar 
sem álag er hátt.11

Því þarf að fylgjast markvisst með 
þróuninni með mælingum á stöðugild-
um, starfsmannaveltu, hlutfalli íbúa með 
nafngreindan heimilislækni, biðtíma 
og notkun bráðaþjónustu.12 Rannsókn-
ir benda til þess að góð starfsskilyrði, 
faglegur stuðningur, viðráðanlegir sjúk-
lingalistar og raunhæf vaktabyrði skipti 
meira máli fyrir varanlega mönnun en 
skammtímaaðgerðir.13

Ný heilsugæslustöð en húsnæði eitt nægir 
ekki

Árið 2019 var stefnt að tveimur heilsu- 
gæslustöðvum á Akureyri. Þarfagreining 
árið 2020 byggðist á þeirri forsendu en 
árið 2025 var byggingu annarrar stöðvar 
frestað um að minnsta kosti fimm ár.3,4

Ný 1.840 fermetra heilsugæslustöð í 
Sunnuhlíð var opnuð 19. febrúar 2024 í 
stað eldra húsnæðis í Hafnarstræti.2 Um-
gjörðin batnaði verulega og starfsfólk og 
skjólstæðingar hafa lýst aukinni ánægju.15

Heilbrigðisstofnun Norðurlands 
(HSN) greindi jafnframt frá því árið 2026 
að sérnámsstöðum í heimilislækningum 
hefði fjölgað úr fjórum í 17 frá árslokum 
2020, flestar á Akureyri.7 Það bendir til 
þess að nýja húsnæðið og bætt starfsað-
staða hafi styrkt aðdráttarafl stöðvarinn-
ar sem námsseturs.

Þrátt fyrir það hefur fjölgun sérnáms-
lækna ekki enn skilað sér í samsvarandi 
fjölgun fastráðinna sérfræðinga í klínísku 
starfi. Lykilspurningin er því ekki aðeins 
hvernig megi laða unga lækna til sér-
náms heldur einnig hvernig megi halda 
þeim til starfa eftir að sérnámi lýkur. 
Kanna þarf markvisst ástæður þess að 
læknar velja að starfa annars staðar eða 
í hlutastörfum.

Niðurstaða

Saga HAk sýnir að nýtt húsnæði og fjölg-

un tímabundinna stöðugilda duga ekki 
ef mikilvægasta grunnstoð þjónustunnar 
veikist, það er nægur fjöldi fastráðinna 
sérfræðinga í heimilislækningum sem 
bera ábyrgð á skilgreindum hópi íbúa til 
langs tíma.

Frá 1990 hefur íbúum á þjónustusvæði 
HAk fjölgað um nær 40%, en haustið 2026 
stefnir í að klínísk stöðugildi fastráðinna 
heimilislækna verði aðeins rúmlega 
helmingur þess sem þau voru áður.1 Sam-
hliða hefur hlutfall íbúa með fastskráðan 
heimilislækni dregist verulega saman og 
bið eftir þjónustu lengst.

Úrbætur krefjast skýrrar og mælan-
legrar mönnunaráætlunar, aðgerða til að 
halda reyndum heimilislæknum í starfi, 
markvissrar tengingar sérnáms við fram-
tíðarstörf og skipulags sem verndar sam-
fellu í læknisþjónustu. Samfella er ekki 
aðeins gæðavísir heldur tengist hún betri 
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Mynd 1. Fjöldi starfandi fastráðinna heimilislækna (ársstöðugildi) / Ársstörf allra lækna á Heilsugæslustöðinni á 
Akureyri (HAk). Tímabilið 1989 - 2025.

Mynd 2. Fjöldi íbúa á þjónustusvæði Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (HAk). 

heilsu, færri innlögnum og hagkvæmari 
nýtingu heilbrigðiskerfisins.8,16

Á Akureyri blikka rauð viðvörunar-
ljós. Nú þarf tímasettar aðgerðir.


