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U M F J Ö L L U N  O G  G R E I N A R

Fjölskyldu- og styrktarsjóður lækna, 
FOSL, stóð fyrir málþingi um heilsu 
lækna á dögunum. Málþingið var vel 
sótt enda skyldi engan undra að læknum 
væri ekki síður annt um eigin heilsu en 
annarra. Á fundinum var sagt frá því 
að FOSL væri að hefja greiðslu heilsu-
eflingarstyrks til félagsmanna og var 
því vel tekið. Gerður Aagot Árnadóttir 
er í stjórn FOSL og varð góðfúslega við 
beiðni um að segja frá hvað hefði kveikt 
hugmyndina að heilsueflingarstyrknum.

„Málþingið var haldið að frumkvæði 
sjóðsins í framhaldi af því að á síðustu 
Læknadögum var haldið málþing um 
heilsu lækna og það var greinilega mik-
ill áhugi fyrir að halda þessari umræðu 
áfram. Málþingið um daginn sýndi það 
einnig glöggt, svo vel sem það var sótt,“ 
segir Gerður.

„Umræða um heilsu lækna hefur 
verið mjög vaxandi á alþjóðlega vísu og 
það hefur skilað sér hingað með ýmsum 
hætti. Fyrir nokkrum árum skipaði stjórn 
Læknafélags Íslands nefnd sem skyldi gera 
tillögur um þetta mál og ég sit í nefndinni 
ásamt Haraldi Erlendssyni, Benedikt 
Sveinssyni og Kristni Tómassyni og er sú 
nefnd enn starfandi. Innan stjórnar FOSL 
hefur verið umræða um þetta og nefnd 
LÍ og stjórn FOSL hittust á dögunum og 
ræddu hvernig hægt væri að haga sam-
vinnu þarna á milli og hvað FOSL gæti 
lagt af mörkum og komið meira að málum 
sem varða heilsu lækna. FOSL hefur um 
hríð veitt styrki til félagsmanna til að 

dvelja á Heilsustofnuninni í Hveragerði 
en þar hefur um nokkurt skeið verið boðið 
upp á sérstakt prógram fyrir lækna sem 
hafa verið með kulnunareinkenni, depurð 
eða kvíða. 

Það er síðan nýjung í starfsemi FOSL að 
greiða félögum út heilsueflingarstyrk en 
mörg stéttarfélög hafa gert slíkt með ein-
hverjum hætti. Þetta var ákveðið þar sem 
sjóðurinn hefur meira fjármagn til ráðstöf-
unar núna en hann þarf til að sinna þeim 
skyldum sem honum eru lagðar á herðar. 
Stjórninni fannst einboðið að nýta þá fjár-
muni til heilsueflingar félagsmanna. Þetta 
er gert með þeim hætti að hverjum og 
einum er greidd upphæð í hlutfalli við það 
sem hann hefur greitt í sjóðinn og síðan 
getur fólk ákveðið sjálft hvernig það ráð-
stafar peningunum. Það er rétt að benda 
á að aðild að FOSL er ekki bundin við 
félagsaðild að LÍ, heldur er greitt í sjóðinn 
sem hlutfall af launum ef fólk starfar hjá 
ríkinu og þeir sem eru sjálfstætt starfandi 
geta óskað eftir að greiða í sjóðinn og njóta 
þá sömu hlunninda. Þetta er ein leið til 
að styrkja fólk í viðleitni til heilsueflingar 
og draga úr álagi. Allir þurfa að finna sitt 
jafnvægi milli starfs og fjölskyldu, heil-
brigðs lífsstíls, áhugamála og ræktunar 
félagslegra tengsla. Þetta eru allt forsendur 
góðrar heilsu og hefur sannarlega verið 
rætt fram og aftur bæði í hópi lækna og 
annars staðar í samfélaginu.“

Eru einhver ákveðin heilsuvandamál sem 
læknar stríða við frekar en aðrir?

„Í sjálfu sér ekki en þó má segja að 
álagið sem fylgir læknisstarfinu ýti undir 
streitueinkenni eins og kvíða og depurð 
og það hefur komið fram í rannsóknum 
að tíðni sjálfsvíga er hærri hjá ákveðnum 
hópi lækna en í hinu almenna þýði þó það 
hafi ekki verið rannsakað sérstaklega hér 
á landi. En almennt má segja að streituein-
kenni séu það sem margir læknar glíma 
við. Þetta er það sem helst hefur verið lögð 
áhersla á og hvaða leiðir eru færar fyrir 
lækna til að ná heilsu sinni. Í hnotskurn 
má lýsa þessu þannig að læknar fái í 
mörgum tilfellum lélegri læknisþjónustu 
en sjúklingar þeirra. Það getur líka verið 
vandasamt að meðhöndla veika lækna þar 
sem kollegar eiga jafnvel erfitt með að líta 
á hver annan sem sjúklinga eingöngu. Það 
skiptir því miklu máli að allt sem snýr að 
heilsu lækna og læknisþjónustu fyrir þá 
sé mjög nákvæmlega skilgreint svo enginn 
vafi leiki á hvernig standa skuli að því. 

Góð heilsa lækna 
dýrmæt öllum 

■ ■ ■ Hávar Sigurjónsson

– Gerður Aagot Árnadóttir kynnir nýjar 
reglur Fjölskyldu- og styrktarsjóðs lækna 

Gerður Aagot Árnadóttir, heimilislæknir. 
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Áfengisnotkun og neysla lyfja getur 
einnig orðið sumum að fótakefli og þá 
reynist læknum sérlega erfitt að leita sér 
aðstoðar. Þeir óttast umtal og glatað traust 
og því er mjög mikilvægt að bjóða þeim 
úrræði þar sem þeir upplifa sig örugga. Í 
Noregi hefur verið sett á laggirnar sérstök 
lækningamiðstöð fyrir lækna þar sem þeir 
geta leitað sér lækninga án þess að slíkt sé 
skráð í almenna sjúkraskrá og þeir njóta 
fullkomins trúnaðar. Þetta hefur gefið 
mjög góða raun. Heilsustofnunin í Hvera-
gerði hefur bryddað upp á svipuðu kerfi 
þar sem læknar geta dvalið í aðskildu 
húsnæði en eru þó þátttakendur í dagskrá 
með öðrum. Hugsanlega mætti ganga 
lengra í þessum efnum. Það hefur einnig 
gefið góða raun að stofna stuðningshópa 
meðal lækna, þar sem hópurinn kemur 
saman reglulega og læknarnir geta rætt 
sín mál í fullkomnum trúnaði. 

Allt er þetta til umræðu meðal lækna 
og heilsustyrkur FOSL er eitt lóð á þessar 
vogarskálar en á undanförnum árum hef-
ur orðið róttæk viðhorfsbreyting til starfs-
ins meðal yngri lækna en þeir vilja meira 
jafnvægi milli vinnu og fjölskyldulífs, 
reglur um vinnutíma hafa einnig breyst 
og yngra fólkið er ekki tilbúið til að vinna 
heilu og hálfu sólarhringana eins og tíðk-
aðist hér stundum áður. Staðreyndin er sú 
að veikur eða þreyttur læknir er hættu-
legur þar sem hann er líklegri til að gera 
mistök og um það er enginn ágreiningur. 
Við vitum þetta öll. Góð heilsa lækna er 
því einstaklega dýrmæt bæði þeim sjálf-
um og sjúklingunum.

Hluti af vanda lækna er að þeir eru að 
bauka við að lækna sjálfa sig eða ráðfæra 
sig óformlega við kunningja í læknastétt, 
svokallaðar gangalækningar, sem eru 
mjög óheppilegar og hvort tveggja hefur 
reynst afar illa,“ segir Gerður Aagot Árna-
dóttir heimilislæknir. 

Tvær leiðréttingar
Við mynd Kristjáns A. Einarssonar á bls. 191 í síðasta blaði vantaði nafn læknisins sem 
er að sprauta starfsmann í álverinu í Straumsvík. Örn Bjarnason fyrrum ritstjóri Lækna-
blaðsins hringdi og vakti athygli blaðsins á þessu. Læknirinn er Ólafur Jónsson (1924-
1987) sem var trúnaðarlæknir Búnaðarbankans, Verslunarbankans, álversins og Félags 
íslenskra atvinnuflugmanna.

Í síðasta pistil frá Embætti landlæknis í aprílblaðinu (bls. 208) 
vantaði eitt mikilvægt orð, það er feitletrað hér:

Með gildistöku síðar á árinu verður óheimilt að ávísa ávana- 
og fíknilyfjum til afgreiðslu hér á landi á pappírsformi.

 Læknablaðið biðst velvirðingar á þessu.

Guð
 

Loks þegar vorið vaknar,
veit ég, að hann er til.
Guð, sem gaf öllu lífið,
en gerði það hættuspil.
 
Fuglarnir fara að verpa,
fæðast þá lömbin smá.
Gróðurinn tekur að grænka,
allt glaðnar um land og sjá.
 
En handan við höf og granda
býr haustið með kulda og byl.
Allt á sitt upphaf og enda.
Af hverju erum við til?
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Nýjar reglur um 
lyfjaávísanir
Magnús Jóhannsson læknir magnus@landlaeknir.is, Anna Björg Aradóttir sviðsstjóri,

Jón Pétur Einarsson lyfjafræðingur, Ólafur B. Einarsson sérfræðingur

F R Á  E M B Æ T T I  L A N D L Æ K N I S  2 3 .  P I S T I L L

Á næstu mánuðum mun ganga í gildi ný 

reglugerð um lyfjaávísanir og afhendingu 

lyfja nr. 1266/2017.1 Ýmsar breytingar eru 

frá eldri reglugerð og segja má að þessar 

nýju reglur veiti læknum meira aðhald 

í lyfjaávísunum en þær eldri. Þessum 

breytingum er ætlað að stuðla að skyn-

samlegri, markvissari og öruggari lyfja-

notkun í landinu. 

Stefnt er að því að innan fárra ára verði 

allar lyfjaávísanir rafrænar. Þess vegna 

eru þær takmarkanir á notkun pappírslyf-

seðla (á nýju eyðublaði; sjá viðauka við 

reglugerðina) að einungis má ávísa einu 

lyfi á hverjum lyfseðli og bara fyrir eina 

afgreiðslu. Með gildistöku síðar á árinu 

verður að ávísa ávana- og fíknilyfjum til 

afgreiðslu hér á landi á pappírsformi. Frá 

1. september 2018 má aðeins ávísa eftir-

ritunarskyldum lyfjum til 30 daga notkun-

ar í senn.
Nokkrar nýjar takmarkanir eru settar 

á lyfjaávísanir. Ef fyrir er gild ávísun í 

lyfjaávísanagátt fyrir ávana- og fíkni-

lyfi er einungis heimilt að útbúa aðra 

ávísun á sama lyf ef ávísað er á annan 

styrkleika eða ef fella á úr gildi gildandi 

lyfjaávísun og útbúa nýja. Ennfremur er 

einungis heimilt að afgreiða metýlfenídat 

(ATC flokkur N06BA04) eða amfetamín 

(flokkur N06BA01) ef sjúklingur er með 

gilt lyfjaskírteini frá Sjúkratryggingum 

Íslands. Áfram verður heimilt að ávísa 

lyfjum í síma en þó ekki til skömmtunar, 

ekki ávana- og fíknilyfi og einungis einni 

pakkningu í senn. 

Embættinu hafa borist ábendingar frá 

heilsugæslulæknum um að þeir hafi ver-

ið settir á lyfjaskírteini sjúklinga vegna 

ADHD-greininga sérfræðinga að þeim for-

spurðum. Embættið vill benda á að það sé 

eðlilegt að læknar séu spurðir áður hvort 

þeir vilji taka að sér að sjá um ávísanir 

ADHD-lyfja. Nokkuð hefur borið á því að 

fólk sé að fá örvandi lyf umfram hámarks-

skammta og jafnvel á sama tíma og við-

komandi er að fá önnur ávanabindandi lyf 

sem ekki eru æskileg með örvandi lyfjum. 

Heilsugæslulæknar sem taka að sér ávís-

anir ADHD-lyfja þurfa að vera tilbúnir að 

stýra meðferð  þannig að ávísanir fari eftir 

klínískum leiðbeiningum.

Lengi hefur verið í gildi sú regla að sá 

sem leysir út eftirritunarskylt lyf í lyfjabúð 

þarf að sýna skilríki og kvitta fyrir mót-

töku. Ekki eru nærri öll ávanabindandi 

lyf eftirritunarskyld og nokkuð hefur 

borið á því að lyf hafi verið svikin út á 

nafn annarra. Til að hamla gegn slíkri 

misnotkun er nú tekin upp sú regla að 

allir sem leysa út lyf í lyfjabúð, óháð lyfi 

og pakkningastærð, skuli sýna skilríki. 

Ef grunsemd um misferli vaknar, eftir að 

apótek afgreiðir lyfið, er því hægt að fletta 

upp hver leysti út viðkomandi lyf. 

Embætti landlæknis rekur lyfjaávís-

anagátt sem tekur við rafrænum lyfja-

ávísunum og heldur utan um afgreiðslur 

þeirra. Þessi ávísanagátt tekur við rafræn-

um lyfjaávísunum sem læknar senda úr 

sínum sjúkraskrárkerfum eða af vefsvæði 

Embættis landlæknis (lyfsedlar.landlaeknir.

is/). Viðmót lyfjaávísanagáttar er í stöðugri 

þróun og ný virkni verður þróuð og virkj-

uð eftir því sem efni standa til. Einnig má 

minna á að almenningur hefur aðgang að 

sinni eigin lyfjasögu og hvaða lyf viðkom-

andi á óútleyst í gáttinni, á vefsvæðinu 

heilsuvera.is/

Mjög mikilvægt er að læknar noti 

lyfjagagnagrunn landlæknis (lyfjaávís-

anagáttina) sem mest en upplýsingar þar 

eru uppfærðar í rauntíma. Þetta er mikil-

vægt til að sjá hvaða lyfjum aðrir læknar 

eru að ávísa á sjúklinginn, til að forðast 

óheppilegar lyfjablöndur og almennt til 

að fá yfirsýn yfir lyfjasögu. Læknar geta 

einnig séð hvaða lyf skjólstæðingar þeirra 

eiga óútleyst í lyfjagátt og geta þeir fellt út 

sínar ávísanir og annarra lækna ef ástæða 

er til. 
Mikilvægi lyfjagagnagrunnsins er 

ótvírætt og eins og áður segir eru læknar 

hvattir til að nota hann alltaf þegar til 

meðhöndlunar skjólstæðinga kemur en 

ónauðsynleg notkun er bönnuð (það að 

einhverjum sé flett upp sem ekki er til 

skoðunar/meðhöndlunar hjá viðkomandi 

lækni) og er Embætti landlæknis með 

 eftirlitshlutverk gagnvart því. Nú eru í 

þróun aðferðir við það eftirlit og er rétt að 

læknar og heilbrigðisstarfsfólk viti af því.

Heimildir
1. reglugerd.is/reglugerdir/eftir-raduntum/velferdar- 

raduneyti/nr/1266-2017  

Ertu með hugmynd 

að dagskrá fyrir 

Læknadaga 

21.-25. janúar 2019?

Þeir sem vilja leggja til efni í dagskrá Læknadaga eru beðnir að fylla út  

umsóknarblað á innra neti Læknafélagsins og senda til  

Margrétar Aðalsteinsdóttur margret@lis.is fyrir 10. maí næstkomandi.

Auðólfur Gunnarsson læknir og höfundur þessa ljóðs sem birt var í aprílblaðinu 
fann á því smávaxna hnökra í einu erindinu. Þess vegna birtir blaðið ljóðið á ný.

Mynd  frá Ljósmyndasafni Reykjavíkur.


