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Þróun heimilislækninga og uppbygging heilsu
gæslustöðva á Íslandi hófst fyrir alvöru er sett 
voru lög um heilbrigðisþjónustu nr. 56/1973. Í kjöl-
farið flykktust ungir læknar í fagið og hugmynda-
fræðin gerjaðist. Grunngildin eins og samfelld 
þjónusta heimilislæknis við ákveðinn hóp fólks 
(einstaklinga/fjölskyldur), gott aðgengi að læknin-
um, yfirsýn hans yfir vandamálin og nálægð voru 
í heiðri höfð. Allar stöður heimilislækna voru setn-
ar og bærilega gekk næstu 20 til 30 árin. 

Ný lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 
og reglugerð nr. 787/2007 um heilsugæslustöðv-
ar staðfestu að fólk gat skráð sig á heilsugæslu-
stöð („á steypuna“) án þess að fá fastan heimilis-
lækni. Þannig útþynntist þjónustan og álagið jókst 
á starfsfólk heilsugæslunnar, ekki síst læknana. 
Nær hefði verið að huga að áframhaldandi upp-
byggingu heilsugæslustöðva og fjölgun heimil-
islækna í takt við flóknari verkefni, fólksfjölgun, 
fjölbreyttari þarfir og breytta samfélagsgerð. Því 
miður hefur fjarað hægt og bítandi undan grunn-
gildunum samfara vaxandi læknaskorti. 

Þrátt fyrir þessa öfugþróun hefur norsk rann-
sókn sýnt fram á sterka fylgni milli þess að hafa 
sama heimilislækninn til >15 ára og fækkunar 
heimsókna á læknavakt utan dagvinnu (30%) og 
bráðamóttökur sjúkrahúsa (30%) og lækkunar 
dánartíðni (25%).1 Nýleg bresk rannsókn bendir 
til að samfella í þjónustu heilsugæslustöðva auki 
skilvirkni við að skila góðri upplifun sjúklinga og 
klínískum gæðum í umönnun.2 

Margir hafa rætt um heimilislæknaskort
inn og mönnunarþörfina á síðustu árum. Þar 
má til dæmis nefna Ríkisendurskoðun, Félag ís-
lenskra heimilislækna og Læknablaðið. Einnig 
hafa verið á vegum heilbrigðisráðuneytisins 
(HBR) myndaðir vinnuhópar, ritaðar skýrsl-
ur, gerðar áætlanir en óljós markmið sett varð-
andi mannafla og mannaflaspá til næstu ára.  
Margar góðar hugmyndir eru á borði HBR og þar 
er ofarlega á blaði að styrkja sérnámið og fjölga 
heimilislæknum. Gleðileg tíðindi eru að síðustu 
ár hefur verið hlúð vel að sérnámi í heimilislækn-
ingum hér innanlands. Námið er metnaðarfullt og 
nemar orðnir 120. 

Greinarhöfundur fékk í byrjun árs 2026 upp-
lýsingar frá yfirstjórnendum allra heilbrigðis-

Mönnunarvandi heimilislækna
umdæma landsins um fjölda starfandi heimilis-
lækna, fjölda setinna stöðugilda og hve margir 
heimilislæknar ná 70 ára aldri á næstu fimm 
árum. Settar voru upp tvær sviðsmyndir fyr-
ir landið um heimilislæknaskortinn í dag og 
þrjár um fjölda þeirra sérnámslækna sem þarf 
að útskrifa á ári næstu tíu árin út frá mann-
aflaspá. Reiknað var með að heildaríbúafjöldi 
landsins væri 400.273. Starfandi heimilis
læknar voru 216 og stöðugildin 181, sem sýnir 
að meðalstarfshlutfall heimilislækna er um 83%.  
Skortur á stöðugildum í dag er þá 86 miðað við 
1500 íbúa/stöðugildi en 153 ef miðað er við 1200 
íbúa. Reiknað var með starfslokum átta lækna á 
ári og það þyrfti 4+4 stöðugildi á ári vegna fólks-
fjölgunar og öldrunarálags. Reiknað var með 85% 
starfshlutfalli og að 10% af útskrifuðum sérnáms-
læknum færu í önnur störf. Út frá þessum forsend-
um kom fram að miðað við 1500 íbúa/
stöðugildi þarf að útskrifa 31 lækni, 
miðað við 1200 íbúa/stöðugildi 41 lækni 
og miðað við 1200 íbúa/stöðugildi 
á höfuðborgarsvæðinu og 800 íbúa/
stöðugildi á landsbyggðinni, 50 lækna. 
Í forsendunum var ekki reiknað með 
ýmsum rekstrarþáttum sem geta verið 
mikilvægir, svo sem vaktafríum á landsbyggðinni. 

HBR þarf sem fyrst að mynda sérstakt, lif-
andi, opinbert mönnunarmælaborð sem sýnir 
stöðugildi, aldurssamsetningu, nýliðun og starfs-
mannaveltu eftir starfsstéttum og landsvæð-
um. Opinberir lykilvísar og gagnvirk mælaborð 
Embættis landlæknis eru til en gagnast ekki í 
þessu samhengi. Heilbrigðisstefna til 2030 kallar 
á árlega aðgerðaáætlun og opinbera birtingu ár-
angursmælikvarða. 

Ljóst er að heimilislæknaskortur á Íslandi er 
verulegur og hefur laskað samfellu í þjónustunni. 
Við því þarf að bregðast.
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