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F R É T T I R

„Það er heillaríkt skref að efla geðþjón­
ustu heilsugæslunnar. Þetta er framhald 
af stefnumótun og geðheilbrigðisþing­
um síðustu ára,“ segir Guðlaug Unnur 
Þorsteinsdóttir, geðlæknir og fram­
kvæmdastjóri geðheilbrigðismála hjá 
Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Hún 
hóf störf í byrjun ágúst.

„Efla þurfti þessa þjónustu og færa nær 
notendum,“ segir hún. „Sjö geðlæknar 
og sex teymi eru í fullorðinsþjónustunni. 
Engir sérnámslæknar eða almennir 
læknar eru til aðstoðar, svo álagið getur 
orðið mjög mikið.“ Einn geðlæknir bættist 
í hópinn í september og því 1,4 stöðugildi 
í stærstu teymunum. Guðlaug bendir á 
að yfirvöld hafi lagt áherslu á að styrkja 
geðþjónustuna innan heilsugæslunnar 
á síðasta kjörtímabili. Kostnaður við 
hana verði um 1,5 milljarður innan 
heilsugæslunnar í ár. 

Mannauður helsta áskorunin

Athygli vakti þegar Nanna Briem, 
forstöðumaður geðþjónustu Landspítala, 
sagði í síðasta Læknablaði að uppbygging 
heilsugæslunnar hefði bitnað á 
Landspítala. Fólk hefði horfið þangað 
til starfa. Guðlaug, sem einmitt kom 
frá Landspítala, segist sammála því 
að mannauður sé helsta áskorun á 
uppbyggingu heilbrigðisþjónustu í heild.  

„Ég trúi því að tilkoma geðheilsuteyma 
heilsugæslunnar hafi minnkað álag á 
geðdeild Landspítala.“ Mörg verkefni 
sem hafi verið á Landspítala hafi flust 
yfir til heilsugæslunnar. „Margir njóta nú 
þjónustu geðheilsuteymanna sem hafa 
verið í innlögnum og göngudeildarmeð­
ferð á Landspítala.“ Oft hafi verið erfitt 
að útskrifa til heilsugæslunnar eða beina 
verkefnum þangað, þar sem úrræði hafi 
vantað. 

Sjö geðlæknar í 130 manna 
geðþjónustu heilsugæslunnar

Alls starfa nú 130 manns innan geðheilbrigðisþjónustu Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 

Þar af eru 44 stöðugildi sálfræðinga og 7 geðlæknar. Þetta segir Guðlaug Unnur Þorsteinsdóttir, 

nýr framkvæmdastjóri þjónustunnar

■ ■ ■ Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir

„Geðlæknum á stofu hefur einnig 
fækkað mikið og málum í auknum mæli 
beint til heilsugæslu. Talað er um að 20­
30% heimsókna á heilsugæslu séu vegna 
geðvanda og inn á borð heimilislæknis 
koma alls konar mál sem þarf að leysa 
úr,“ segir hún. „Sum eru þung og flókin, 
önnur væg, en mikilvægast er að það séu 
til rétt úrræði á réttum stað, á réttum tíma 
og að við vinnum saman.“

Forvarnir og snemmíhlutun

Guðlaug segir nauðsynlegt að hafa þrepa­
skipt úrræði sem virki. „Heilsugæslan 
á að vera fyrsti viðkomustaður fólks og 
kannski er mikilvægasta hlutverk hennar 
að hafa úrræði til að beita forvörnum og 
snemmíhlutun áður en vandinn verður 
klínískur.“   

Hún bendir á að samkeppnin um 
starfskrafta sé kerfinu holl og góð fyrir 
notendur. Hún upplifir þá samkeppnina 
fyrst og fremst milli hins opinbera og 
einkareksturs. Uppbygging geðheilsu­

þjónustu innan Heilsugæslu höfuðborgar­
svæðisins hafi gefið starfsfólki tækifæri 
til að þróa sig í starfi og taka þátt í að 
byggja upp nýja þjónustu. „Það er kraftur 
í fólki og mjög gott fólk sem við höfum 
fengið til starfa sem brennur fyrir bættri 
þjónustu.“   

Guðlaug hafði unnið í 25 ár á 
Landspítala þegar hún tók við starfi 
framkvæmdastjóra hjá heilsugæslunni. 
Hún segir að á þessum aldarfjórðungi 
hafi starfsumhverfið breyst mikið. Tími 
hafi verið kominn á breytingar. Rétt eins 
og áherslan hafi verið á heilsugæsluna 
undanfarin fjögur ár voni hún að geðdeild 
Landspítala fái athygli á nýju kjörtímabili. 

„Við þurfum á sterkum Landspítala 
að halda. Við erum öll í sama liði og vilj­
um að skjólstæðingar okkar fái sem allra 
besta þjónustu hversu veikir sem þeir eru. 

Guðlaug Unnur hafði unnið í aldarfjórðung á geðsviði 
Landspítala þegar hún söðlaði um og leiðir nú upp-
byggingu á geðheilbrigðismálum Heilsugæslu höfuð-
borgarsvæðisins. Mynd/gag
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Afar mikilvægt er að bæta húsnæðið og 
úrræðin sem vantar til að sinna veikasta 
fólkinu. Þar þarf bæði öflug endurhæf­
ingarúrræði, styrkja samfélagsgeðþjón­
ustu og fleiri legudeildarpláss, með opn­
um, heimilislegum deildum.“

Auka þjónustuna enn

Guðlaug segir að næstu verkefni sín á 
heilsugæslunni séu að koma ADHD­teymi 
á koppinn. Það sé dæmi um verkefni sem 
hafi flust frá spítalanum til heilsugæsl­
unnar. Þá sé í bígerð að bjóða segulörv­
unarmeðferð á heila við þunglyndi, svo­
kallað TMS. 

„Þetta verkefni hefur verið í undir­
búningi frá því í vor, og hillir undir að 
fljótlega á næsta ári geti starfsemin hafist. 
Síðan er breyting á barnageðþjónustu 
innan heilsugæslunnar í undirbúningi. 
Aukafjárveiting kom inn í það verkefni, 
en langir biðlistar eru í kerfinu og  betri 
meðferðarúrræði aðkallandi,“ segir hún. 

„Þetta er stórt verkefni þar sem sam­
þættingarfrumvarp félagsmálaráðherra, 
farsældarfrumvarpið er haft til hliðsjónar 
um hvernig kerfin eigi að tala saman.“

Guðlaug Rakel settur 
forstjóri Landspítala

F R É T T I R

Stuttur umsóknarfrestur um starfið lengdur eftir gagnrýni

Ekki verður auðvelt fyrir nýjan forstjóra 
að fylla skarðið sem Páll Matthíasson 
skilur eftir sig. Þetta segir Guðlaug 
Rakel Guðjónsdóttir, settur forstjóri 
Landspítala, í fyrsta pistli sínum á vef 
Landspítala um miðjan októbermánuð. 
Hún tók við störfum Páls en var áður 
framkvæmdastjóri meðferðarsviðs 
Landspítala.

Svandís Svavarsdóttir, heilbrigðis­
ráðherra, hefur framlengt þann tíma 
sem Guðlaug Rakel situr um tvo 
mánuði, eða til 1. mars á næsta ári. Í 
upphafi átti aðeins að gefa um sækjend­
um um starf forstjóra stysta löglegan 

frest, hálfan mánuð, til að sækja um. 
Fram lengdi ráðherra það til 8. nóvember.

Stuttur umsóknarfrestur vakti 
athygli. Þorbjörn Jónsson, fyrrum for­
maður Læknafélagsins, sagði til að 
mynda á Facebook þann 15. október að 
undir öllum eðlilegum kringumstæðum 
ætti ráðning nýs forstjóra að bíða nýs 
heilbrigðisráðherra.

„Nýr heilbrigðisráðherra ætti að móta 
starfsauglýsinguna, skipa matsnefndina 
og ráða nýjan forstjóra. Að mínu mati 
getur þetta ekki talist annað en ofbeldi, 
óstjórn og misbeiting á valdi hjá starf­
andi heilbrigðisráðherra,“ sagði hann.

Guðlaug Rakel Guðjónsdóttir 
er settur forstjóri Landspítala til 
1. mars á næsta ári.

Fjögur hafa stigið ný inn í stjórn Læknafé­
lags Íslands. Guðmundur Örn Guðmunds­
son og Ingibjörg Kristjánsdóttir fyrir 
Læknafélag Reykjavíkur, Margrét Ólafía 
Tómasdóttir, nýr formaður Félags ís­
lenskra heimilislækna, og Oddur Steinars­
son einnig fyrir FÍH. 

Alma Gunnarsdóttir og Þórarinn 
Guðnason fulltrúar LR, Jörundur Kristins­
son og Salóme Á. Arnardóttir, fyrrum 
formaður, bæði fulltrúar Félags íslenskra 
heimilislækna hverfa úr stjórninni. 

Oddur var kosinn varaformaður 
stjórnarinnar á aukastjórnarfundi 
miðvikudaginn 13. október en kosningu 
ritara var frestað fram yfir aðalfund 
Læknafélagsins. Á aukafundinum 
var einnig farið yfir lokafrágang 
lagabreytingatillagna stjórnar og tillagna 
til ályktana fyrir aðalfund félagsins sem 
haldinn var á Reykjavík Natura í lok 
mánaðarins.

Guðmundur Örn sem verið hef ur 
varaformaður LR tekur við formennsk­
unni af Þórarni Guðnasyni sem tilkynnti 
að hann færi í leyfi frá formennskunni frá 
byrjun nóvember. Ingibjörg Kristjánsdóttir 
verður hinn fulltrúi félagsins í stjórninni. 
Í stjórn LR sitja nú auk Guðmundar 
Arnar og Ingibjargar þau Steingerður 
Sigurbjörnsdóttir, Tryggvi Helgason og 
Anna Björnsdóttir.

Stjórn FÍH er nú skipuð Jóhönnu Ósk 
Jensdóttur, Berglindi Gunnarsdóttur, 
Gunnari Geirssyni, Jóni Torfa Halldórs­
syni, Kristni Loga Hallgrímssyni, Unni 
Þóru Högnadóttur og Þórdísi Önnu Odds­
dóttur ásamt þeim Margréti og Oddi.

Stjórn LÍ skipa ásamt þeim Guðmundi, 
Margréti og Oddi, Reynir Arngrímsson 
formaður, Guðrún Dóra Bjarnadóttir, 
Theó dór Skúli Sigurðsson, Þórdís Þorkels­
dóttir, Árni Johnsen og Ragnheiður 
Halldórsdóttir.

Fjögur ný í stjórn Læknafélags Íslands

Guðmundur Örn 
Guðmundsson

Margrét Ólafía 
Tómasdóttir

Oddur Steinarsson Ingibjörg Kristjánsdóttir


