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AGRIP

Samanburdur a lyfjaavisunum vid utskrift aldradra einstaklinga
af sjukrahusi yfir a hjukrunar- og dvalarheimili

Aldradir einstaklingar sem dveljast a hjukrunar- og dvalarheimilum eru oft
veikari og a fleiri lyfjum en jafnaldrar peirra sem bua heima, og eru pvi
sérstaklega vidkvaemir fyrir 6zeskilegum ahrifum lyfja. A islandi eru lyf ibua &
hjukrunar- og dvalarheimilum yfirleitt vélskommtud af lyfjaskommtunar-
fyrirteekjum. Pegar einstaklingur utskrifast af sjukrahusi yfir @ hjukrunar- og
dvalarheimili purfa lyfjaupplysingar ad berast a milli priggja adila: sjukrahuss,
hjukrunar- og dvalarheimilis og lyfjaskdmmtunarfyrirteekis, en vid hvern flutning
er haetta a ad lyfjafyrirmeeli misfarist. Markmid rannséknarinnar var ad athuga
samreemi lyfjaavisana vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir a
hjukrunar- og dvalarheimili.

Bornar voru saman lyfjaavisanir einstaklinga 65 ara og eldri, annars
vegar vid utskrift af Landspitala og hinsvegar a skommtunarkortum eftir innlogn
a hjukrunar- og dvalarheimili & arinu 2011. Borin voru kennsl & misraemi i avisun
fastra lyfja.

Vid utskrift var avisad ad medaltali 9,1 lyfjum. Hlutfall tilfella med eitt eda
fleiri lyfjamisraeemi var 68,2% og medalfjoldi lyfjamisreema var 1,9 lyf. Hvorki
aldur né kyn haféi markteek ahrif @ medalfjolda lyffamisreema. Algengustu
lyffamisreemin voru urfellingar (e. omission). Lyfjaavisanir af ATC-flokkum N
(tauga- og gedlyf), A (meltingarfeera- og efnaskiptalyf) og C (hjarta- og
aedasjukdomalyf) hoféu flest lyflamisraemi. bPau virku efni sem hoféu oftast
lyfjamisreemi voru parasetamol, omeprazdl, fjolvitamin, zdpiklbn og
parasetamol/kédein blondur. Tilfelli sem uatskrifudust af oldrunarleekninga-
deildum hoféu marktaekt feerri lyffamisraemi en pau sem utskrifudust af 68rum
deildum lyfleekningasvids (p<0,001). Allt ad tvofaldur munur var a hlutfalli
lyfiamisreema milli  hjokrunar- og dvalarheimila. Ahaettumat & urtaki
lyffamisreema syndi ad um 23% lyfjamisraeema gaetu valdid mikilli aheettu fyrir
sjuklinga.

Nidurstodur benda til pess ad lyflamisreemi séu algeng vid flutning
aldradra af sjukrahUsi yfir & hjukrunar- og dvalarheimili. Ut fra gdgnum
rannsoknarinnar er pé ekki haegt ad alykta hve stort hlutfall lyffamisreema eru
vel igrundadar breytingar gerdar af laeknum og hve stoért hlutfall eru vegna villa.



ABSTRACT

Drug discrepancies at the transfer of elderly patients from
hospital to nursing homes

Elderly people living in nursing homes are often frailer than those who live at
home and need more medication, which increases the risk of adverse drug
events. Many residents of Icelandic nursing homes receive their medications in
machine-dispensed multi-dose medication packaging. When a patient is
transferred from hospital to a nursing home, his medication information must
also be transferred between hospital, nursing home and pharmacy, with the
associated risk of errors. The aim of the study was to identify discrepancies
between drugs prescribed at discharge from hospital and drugs prescribed after
transfer to nursing homes.

Drugs prescribed at discharge to patients 65 years of age and older who
were transferred from a hospital in Reykjavik (Landspitali) to nursing homes in
2011, were compared to prescriptions found in pharmacy records.
Discrepancies in prescriptions of regular drugs were identified.

Upon discharge, cases were prescribed on average 9,1 drugs for regular
use. The proportion of cases with one or more drug discrepancies was 68,2%
and the mean number of drug discrepancies was 1,9. The number of
discrepancies did not correlate with gender or age. The most common type of
discrepancy was omission. According to ATC-codes, drug discrepancies were
most common in groups N (central nervous system), A (alimentary tract and
metabolism) and C (cardiovascular system). The active ingredients with the
most discrepancies were paracetamol, omeprazole, multi-vitamins, zopiclone
and paracetamol/codeine combinations. Cases discharged from geriatric wards
had significantly fewer drug discrepancies compared to cases discharged from
other internal medicine wards (p<0,001). An evaluation of a random sample of
drug discrepancies revealed that 22-23% of discrepancies could possibly place
the patient at high risk.

This study shows that drug discrepancies are common during the
transfer of elderly patients from hospital to nursing homes. From the data
collected it is impossible to conclude whether the discrepancies are due to
intentional medication changes made by the patient’s doctor or if they are due
to errors.
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1. INNGANGUR

1.1 Lyfjameodferd aldradra

Ari® 2010 voru 12,3% ibua & islandi 65 ara eda eldri (Hagstofa islands, 2012).
Samfara framforum i laeknisfraedi hafa lifslikur sjuklinga med langvinna
sjukddma aukist. Vegna pessa og laegri feedingatidoni hefur hlutfall aldradra
haekkad i vestreenum heimi. Vida i okkar heimshluta pekkist ad meira en
helmingi avisadra lyfja sé avisad a einstaklinga eldri en 65 ara (Samuelsson,
2010). Margir aldradir einstaklingar eru med fleiri en eitt heilsufarsvandamal
sem parfnast reglulegrar lyflamedferdar, svo sem haprysting, hjartabilun og
sykursyki. Lyflamedferd sem samanstendur af morgum lyfjum kallast
fiollyfamedferd og getur slik medferd verid flokin. Fjollyffamedferd eykur haettu
a Oaeskilegum lyfjaahrifum (e. Adverse Drug Event, ADE) og veldur par af
leidandi aukinni aheaettu a lyfjatengdum vandamalum (e. Drug-related problems)
og heerri lyfjatengdum kostnadi (Gandhi o.fl., 2003; Midlov, Holmdahl, o.fl.,
2008). Aldradir nota auk pess mikid af lausasoOlulyfjum, nattarulyfjum og
—efnum, vitaminum og feedubodtarefnum, sem geta i sumum tilfellum haft ahrif a
oryggi og verkun annarra lyfja. Haetta er a ad ADE séu medhondlud med 6drum

lyfjlum og enn aukid a fjollyffanotkun.

Pegar hugad er ad lyffamalum aldradra er mikilveegt ad hafa i huga ad aldradir
einstaklingar eru ad morgu leyti frabrugdnir peim yngri (Crome, 2003). Neer oll
lifedlisfreedileg starfsemi hrornar med haekkandi aldri og pvi er eldra folk
vidkvaemara fyrir ymsum sjukdémum. | samanburdi vid yngri einstaklinga eru
aldradir  einstaklingar yfirleitt med minnkadan likamsmassa, breytt
vokvajafnvaegi og breytta nyrna- og lifrastarfsemi. Samveegi likamans hrakar
med auknum aldri og pvi eru lyfjaahrif oft yktari i 6ldrudum einstaklingum en
peim sem yngri eru og tidni og alvarleiki aukaverkana meiri (Turnheim, 2004).
Sem deemi um slikt er aukin viékveemni fyrir ofpornun og truflun a saltbuskap
likamans vid notkun pvagraesilyfia, aukin bleedingarhaetta vid notkun
segavarnarlyffa og aukin erting i meltingarvegi vid notkun bolgueydandi

verkjalyfja. Notkun gedlyfja, flogaveikilyfja og haprystilyfja med miblaega verkun
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hja oldrudum er talin tengjast dettni, minnkadri hreyfifeerni og vitraenni getu,
haettu a rugli og skerdingu lifsgaeda (Samuelsson, Bjornsson, Johannesson og
Joénsson, 2000).

Pessar likamsbreytingar breyta baedi lyfjahvorfum og lyfhrifum en hve mikil pau
ahrif eru fyrir akvedid lyf fer eftir heilsufari sjuklings, hvernig lyf er umbrotid og
skilid ut og hve breitt 6ryggisbil lyfs er (Crome, 2003). bratt fyrir ad stor hluti
lyfjanotenda séu aldradir pa eru aldradir einstaklingar i moérgum tilvikum
utilokadir fra patttoku i kliniskum rannsdéknum, pvi getur verid erfitt ad spa fyrir
verkun lyfja & pennan aldurshop. Mikill liffreedilegur munur sem getur verid milli
jafnaldra pegar haum aldri er nad, gerir pad ad verkum ad lyfjamedferd aldradra
einstaklinga parf alltaf ad vera einstaklingsmidud og parfnast stodugs og
reglubundins eftirlits og endurmats (Samuelsson o.fl., 2000).

1.2 Gadavisar i heilbrigdispjonustu

Landleeknisembeettid hefur unnid ad gerd geedavisa, en peir eru einfaldar
tolulegar upplysingar sem eru notadir til ad fylgjast med og meta gaedi, oryggi
og arangur innan heilbrigdispjonustu, medal annars gaedi lyfjamedferda
(Landlzeknisembeettid, 2009). Geedavisar audvelda samanburd a milli stofnana
og landa og auka par med gegnseei pjonustunnar. Gaedavisar geta varad vio ef
eitthvad er ekki eins og pad a ad vera. beir geta ekki sannad ad gaedabrestur
sé til stadar heldur einungis gefid visbendingu um ad eitthvad purfi ad skoda
betur. Gaedavisar purfa ad vera vel skilgreindir. Til ad peir gagnist til
geedapréunar purfa peir ad endurspegla pad sem skiptir mali, asamt pvi ad safn
geedavisa um tiltekid ferli a ad gefa heildarmynd af pvi sem verid er ad skoda
(Heimisdottir, 2005; Sigurdardoétti, Gudmundsson, Gudmundsdéttir og
Almarsddéttir, 2011).

Geedavisar sem meta og bera saman adbunad og heilsufar ibua a hjukrunar- og
dvalarheimilum & islandi hafa veri® i préun (Landlaeknisembeettid, 2009).
Raunverulegur adbunadur ibua (e. Resident Assesment Instrument, RAIl) er

fiolpjodlegt maeliteeki sem hefur verid pytt og stadfeert til ad meta hjukrunarparfir



og heilsufar ibua hjukrunar- og dvalarheimila & Islandi. Buid er ad vinna 27
lyfjageedavisa er luta ad o6ryggi, hagkveemni og heildarlyfjanotkun ibua pessara
stofnana. Lyfjamidéadir geedavisar eru oft valdir eftir peim Ilyfjum og
lyffasamsetningum sem talin eru vera Ovideigandi i lyflamedferd (e.
inappropriate drug therapy) aldradra, en 6videigandi lyffamedferd er skilgreind
sem lyfjamedferd par sem aheetta er talin vera meiri en avinningur (Landi o.fl.,

2007). Fordast aetti notkun slikra lyfja i pessum sjuklingahopi.

Lyfjagaedavisar eru gagnlegir vid innra eftirlit hjukrunar- og dvalarheimila og
gera einstaka laeknum/deildum eda stofnunum Kkleift ad rannsaka og hafa yfirsyn
yfir lyffanotkun ibua og eigin lyfjaavisanir og geta jafnvel leitt til pess ad tekid sé
a vanmedhondlun einhverra vandamala (Landleeknisembaettid, 2009).
Geedavisar leggja mikla ahersla a skraningu, en léleg skraning a sjukra- og
lyfjasdgu sjuklinga, hvort sem pad er a sjukrahusi eda laegra pjonustustigi, getur
leitt til 6samraemis vid flutning a milli deilda og stofnana. Slikt 6samraemi getur
stofnad o6ryggi sjuklings og gaedum pjonustunnar i haettu.

Rannsodknir hafa verid gerdar sem skoda notkun ovideigandi lyfja sem teljast til
lyffagaedavisa hja 6ldruéum einstaklingum a mismunandi pjonustustigum. Norsk
rannsokn syndi ad heimilisleeknar avisudu einu eda fleiri 6videigandi lyfjum til
18,4% aldradra einstaklinga (Brekke o.fl., 2008). i rannsokn & islandi var 48,4%
einstaklinga 70 ara og eldri sem 16gdust inn a lyfleekningasvid og
bradadldrunarlaekningadeild Landspitala avisad lyfjum sem teljast ovideigandi
fyrir pennan aldurshép (Sigurdardottir o.fl., 2011). Konum var avisad fleiri
ovideigandi lyfjum en korlum og jokst tidni peirra einnig med auknum aldri og
fiolda lyfjaavisana. Seensk rannsékn syndi ad 73,8% ibua a hjukrunar- og
dvalarheimilum (65 ara og eldri) var avisad einu eda fleiri 6videigandi lyfi
(Bergman, Olsson, Carlsten, Waern og Fastbom, 2007). bvi fleiri leeknar sem
avisudu einstaklingi lyfjum, pvi fleiri lyfjaavisanir og avisanir a ovideigandi lyf
fékk einstaklingurinn.



1.3 Lyfjatengd vandamal

Med auknu adgengi ad fleiri og virkari lyfjum hefur lyfjaavisanaferlid, sem og
lyffanotkunin, oréid floknara og pad leitt til ymissa lyfjatengdra vandamala
(Paulino, Bouvy, Gastelurrutia, Guerreiro og Buurma, 2004). Lyfjatengd
vandamal eru skilgreind sem oOzeskileg atvik eda ahaettur fyrir sjukling sem
tengist, eda grunur leikur a ad tengist, lyflamedferd og koma i veg fyrir eda
seinka pvi ad aeskilegur arangur lyfjamedferdar naist (Cipolle, Strand og Morley,
2004). bau geta t.d. verid vegna lyfjaavisanavilla (e. drug prescribing error),
lélegrar medferdarheldni, og pess ad sjuklingar séu illa upplystir um sin lyfjamal,
oaeskileg lyfjaahrif og milliverkanir lyfja (Paulino o.fl., 2004).

1.3.1 Oaeskileg lyfjaahrif (ADE)

ADE er hugtak sem notad er til ad lysa lyfjaahrifum sem valda sjuklingi skada a

einhvern hatt. Hluti ADE er vegna lyfjavilla (e. medication error), en samkvaemt
skilgreingingu Leape eru lyfjavillur allar peer villur sem eiga sér stad vid avisun,
dreifingu eda gjof lyfja (Leape, 1995). A mynd 1 sést samband ADE og lyfjavilla.

Afstyranleg

Umbeetanleg

Moguleg ADE

Aukaverkanir

Mynd 1. Samband 6askilegra lyfjaahrifa (e. adverse drug events; ADE) og
lyfjavilla. Mynd adlogud (Morimoto, Gandhi, Seger, Hsieh og Bates, 2004).



ADE sem verda vegna lyfjavilla er haegt ad koma i veg (fyrir afstyranleg; e.
preventable). ADE geta po lika verid vegna aukaverkana lyfja par sem engin
villa hefur att sér stad og par af leidandi er ekki haegt ad fordast paer (Gurwitz
o.fl., 2005; Morimoto o.fl., 2004). Lyfjavillur eru miklu algengari en ADE og
adeins litill hluti lyfjavilla leida til ADE. Ranns6kn Bates og samstarfsmanna bar
kennsl a 530 lyfjavillur hja 379 tilfellum (Bates, Boyle, Vander Vliet, Schneider
og Leape, 1995). Af peim ollu einungis fimm lyfjavillur ADE, eda 0,9% lyfjavilla.

Mogulegt ADE, par sem lyf geeti mogulega valdid ADE, er alltaf vegna lyfjavillu.
Minnihattar lyfjavilla sem veldur litilli eda engri ahaettu telst ekki til mogulegra
ADE heldur flokkast einungis sem lyfjavilla. Ef lyfjavillan veldur mogulegri
ahaettu, pa er pad talid vera baedi lyfjavilla og mogulegt ADE (Morimoto o.fl.,
2004). Umbeetanlegt ADE (e. ameliorable) er pegar 6aeskileg ahrif yrdu minni ef
brugdist veeri rétt vid (Institute of Medicine, 2000).

Vid fjollyflamedferd geta ordid villur baedi vid avisun og notkun lyfja og eykst
tioni lyfjavilla med fjolda avisadra lyfja (Midlov, Holmdahl, o.fl., 2008). Lyfjavillur
eru taldar vera med helstu orsokum sjukleika og daudsfalla i heilbrigdiskerfinu
og azetlad er ad 46% lyfjavilla eigi sér stad pegar lyfjum er avisad vid innlogn
eda utskrift sjuklinga af sjukrahusi (Bates o.fl.,, 1997; Gleason o.fl., 2004). beer
eru taldar auka sjukrakostnad ad 6porfu, en talid er ad heegt sé ad rekja um 12-
15% sjukrahusinnlagna til lyfjavilla (Cunningham o.fl., 1997; Hallas o.fl., 1992;
Mannesse, Derkx, de Ridder, Man in 't Veld og van der Cammen, 2000).
Lyfjavillur stafa yfirleitt ekki af galeysi eda lélegum vinnubrogdum tiltekins hops
leekna (Institute of Medicine, 2000). Algengast er ad lyfjavillur eigi sér stad
vegna galladra kerfa, vinnuferla eda adsteedna sem valda mistokum.

Rannsokn Gurwitz og samstarfsmanna syndi ad 1247 ibuar a hjukrunar- og
dvalarheimilum a 9 manada timabili voru med samtals 815 ADE og var talid ad
koma hefdi matt i veg fyrir 42% atvikanna (Gurwitz o.fl., 2005). beer villur sem
haegt hefdi verid ad koma i veg fyrir tengdust oftast avisun og eftirliti.
Einstaklingar sem fengu avisad lyfjum ar nokkrum flokkum voru liklegri til ad fa
ADE sem haegt hefdi verid ad koma i veg fyrir.
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Forster og samstarfsmenn skodudu fjolda ADE hja sjuklingum & 6llum aldri sem
utskrifudust heim af sjukrahusi (Forster, Murff, Peterson, Gandhi og Bates,
2005). Nidurstodur syndu ad pvi fleiri lyfjum sem var avisad pvi meiri ahaetta var
a ADE. Sambandid var po ekki linulegt, par sem ahaetta sjuklinga jokst
gridarlega pegar avisad var meira en 11 lyfjum. Oll ADE nema eitt attu sér stad

i nyjum lyfjaavisunum eda i lyfjum par sem skammti var nybuid ad breyta.

1.3.2 Aukaverkanir lyfja

Aukaverkanir lyfja eru skilgreindar sem 0ll 6aeskileg klinisk einkenni sem
orsakast og fylgja i kjolfar notkunar a tilteknu lyfi eda milliverkandi lyfjum, ad
fratoldu visvitandi ofskdmmtun, misnotkun og medferdarbresti (Hallas o.fl.,
1992; Mannesse o.fl., 2000). Adalvandamalié vid mat a aukaverkunum er ad
atta sig a hvort orsakasamband sé a milli lyfs og 6aeskilegra einkenna (Naranjo
o.fl., 1981). Erfitt er ad greina a milli ahrifa lyfsins og annarra patta og svo hvort

einkenni eru vegna lyfs eda sjukdéma.

Aukaverkanir geta att sér stad vid upphaf notkunar lyfs, pegar lyfjaskammti er
breytt, pegar lyfi er skipt ut fyrir annad i sama flokki eda pegar lyfjagjof er haett
(Boockvar, Carlson LaCorte, Giambanco, Fridman og Siu, 2006). Lyf sem
milliverka hvort vid annad valda oft aukaverkunum og er tidni milliverkana tengd
aldri sjuklings, fjolda avisadra lyfja, fjolda laekna sem annast sjuklinginn og
heilsu sjuklings (Midlov, Bergkvist, Bondesson, Eriksson og Hoglund, 2005).

1.3.3 Lyfjamisraemi

paer skilgreiningar og adferdir sem yfirleitt eru notadar til ad lysa lyfjavillum voru
hannadar til notkunar a legudeildum og midast vid ad sami umoénnunaradili eda
umonnunaradilar innan somu stofnunar sjai um lyffamal sjuklings (J. D. Smith,
Coleman og Min, 2004). Lyfjavillur gefa til kynna ad hjukrunarfreedingurinn,
lyfjafreedingurinn eda laeknirinn hafi gert villu eda mistok. Villurnar geta t.d. verid
avisun eda gjof a rongu lyfi, rongum skammti eda a rangan hatt. begar verid er
ad greina hvort lyfjavilla hafi att sér stad vid avisun lyfja er gefié i skyn ad til sé

einn réttur, teemandi lyfjalisti fyrir sjuklinginn sem sé ,hid gullna viémid“. begar



sjuklingur feer avisad lyfjum fra fjolmorgum laeknum & mismunandi stofnunum er
sjaldnast til slikur lyfjalisti. I peim tilvikum pegar bornir eru saman lyfjalistar fra
mismunandi adilum fyrir sama einstakling getur verid réttara ad tala um

lyffamisraemi fremur en villur.

Lyfiamisreemi er heegt ad flokka i tvo flokka (J. D. Smith o.fl., 2004). Annar
flokkurinn eru misreemi sem verda par sem sjuklingur getur af einhverjum
astaedum ekki fylgt lyfjafyrirmaelum eins og peim er avisad. bPad getur verid
vegna vanpekkingar, skerdingar a vitsmunum eda vegna likamlegra kvilla. Hinn
flokkurinn eru misraeemi sem verda vegna patta sem hafa ahrif a getu laeknis il
ad avisa lyfjum a videigandi hatt t.d. 6nakveem lyfjasaga eda lyfjafyrirmeeli vid
utskrift af sjukrahusi (J. D. Smith o.fl., 2004). Mikill munur getur verid a peim
lyfjum sem sjuklingur faer avisad og peim lyfjum sem sjuklingur tekur i raun og
eru heerri aldur og fjollyffamedferd helstu aheettupeettir fyrir slikum misreemum
(Midlov, Holmdahl, o.fl., 2008).

1.4 Samfella i umonnun

Samfella i umonnun (e. seamless care) er hugtak sem lysir heildsteedri og
samfelldri umonnun sjuklinga i heilbrigdiskerfinu af morgum umonnunaradilum
og —stofnunum, par sem flaedi upplysinga a milli heilbrigdisstarfsmanna er a
pann hatt ad pad veitir sjuklingum sem bestu umonnun (Rogers, Tierney, Singh
og McLean, 2009). Samfella i umonnun er aeskilegust fyrir alla adila en a sér po

yfirleitt ekki stad i raunveruleikanum.

Mikill hluti lyffatengdra vandamala eru vegna ésamfellu sem skapast i umonnun
sjuklinga (Cook, Render og Woods, 2000). Osamfella i uménnun lysir sér sem
tap & upplysingum eda réskun & uménnun. Osamfella veldur sjaldan augljésum
skada, par sem reynt er ad sja fyrir, bera kennsl a og fylla inn i paer eydur sem
geta myndast i umonnun sjuklinga i heilbrigdiskerfinu. Pessar eydur er ad finna
vida i umonnun og er mismunandi adferdafraedi beitt til ad koma i veg fyrir
osamfellu. Daemi um slikt eru ymiskonar skriflegar upplysingar og gogn sem

baeta upplysingafleedi og lagmarka 6samfellu vid flutning sjuklinga a milli deilda



og stofnana. Adferdir sem eru notadar vid ad auka samfelluna parf pé ad
uppfeera reglulega par sem teekninyjungar, skipulagsbreytingar, aukin pekking
og auknar krofur geta haft ahrif 8 umoénnun sjuklinga og breytt peim eyéum sem
fyrir voru i umonnuninni og nyjar eydur jafnvel beest vid (Cook o.fl., 2000).

1.4.1 Samraeming lyfja

Samraeming lyfja (e. medication reconciliation) er adferd sem er notud til ad
auka samfellu i umonnun. Markmid hennar er ad sporna vid lyfjavillum og auka
Oryggi sjuklinga. Leitast er vid ad samraema lyfjaavisanir og halda sem réttastan
lyfjalista fyrir sjukling sem inniheldur medal annars sérheiti allra lyfja, natturulyfja
og -efna, vitamina og feedubotarefna asamt upplysingum um styrkleika lyfja,
skammtaleidbeiningar og ikomuleidir. Sa listi er svo notadur af ollum adilum a
mismunandi heilbrigdispjonustustigum sem annast sjuklinginn (Nassaralla,
Naessens, Chaudhry, Hansen og Scheitel, 2007). bPessa samraemingu parf ad
gera vid hverja breytingu i heilbrigdispjonustu t.d. par sem nyjum lyfjum er
avisad eda breyting verdur a fyrirmaelum eldri lyffamedferda eda peim haett.
Daemi um slikar adstaedur eru pegar sjuklingur flyst & milli pjonustustiga og parf
pa ad samreema lyf vid innlogn, flutning og utskrift af sjukrahusi yfir a laegra

pjonustustig.

Umonnun aldradra getur verid mjog flokin par sem oft er porf & baedi bradri og
langtima umonnun og fjoldi leekna avisar lyfjum til sama einstaklingsins. Vegna
skorts a samfellu og upplysingafleedi a milli laekna og stofnana er haetta a ad
tveir eda fleiri lseeknar avisi 6afvitandi sama sjuklingnum lyfjum sem milliverka a
skadlegan hatt eda jafnvel tvisvar sama lyfinu (Dudas, Bookwalter, Kerr og
Pantilat, 2001; Moore, Wisnivesky, Williams og McGinn, 2003). Slikar villur geta

dregid ur arangri medferdar langvinnra sjukdéma og 6gnad 6ryggi sjuklinga.

Lyfjalisti stofnana er listi sem laeknar eru hvattir til ad nota pegar verid er ad
akveda hvada lyfi skal avisa (Duerden og Walley, 1999). A slikum lyfialistum er
ad finna kostnadarlega hagkvaeem lyf sem synt hefur verid fram a ad séu
ahrifarik og eru listarnir pvi notadir sem teeki til ad draga ur lyfjakostnadi.
Landspitali hefur utbod vid kaup a lyfjum og er pa oft munur & hvada lyf teljast
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hagkveemust a Landspitala og almennum markadi. ba verdur lyfjalisti hja
Landspitala frabrugdinn peim sem adrir laeknar fara eftir og pa parf oft ad breyta
lyfjum sjuklinga vid innlégn og utskrift af sjukrahusi til ad endurspegla pessa
lista og verdur pa misreemi i ATC-kdéda lyfja sem er avisad. Auk pess hafa
margir leeknar lista yfir lyf (po yfirleitt 6skrifadur) sem peir kjosa ad avisa frekar
en 0drum pvi peir pekkja pau betur og hafa jakvaeda reynslu af peim. bvi geta

ordid utskipti a lyfjum vid flutning milli stofnana og leekna.

1.5 Umonnun aldradra

1.5.1 Lequr a sjukrahusi

A islandi er ekki til einn sameiginlegur gagnabanki sem geymir sjukraségu og
lyffaupplysingar sjuklinga sem allir adilar i heilbrigdiskerfinu hafa adgang ad.
Margar heilbrigdisstofnanir hafa sin eigin sjukraskrarkerfi, eins og t.d. SOGU
kerfid og sjuklingurinn er pvi eini adilinn sem getur haft yfirsyn yfir lyfjamal sin.
Pegar sjuklingur leggst inn & sjukrahus hefur laeknir par ekki beinan rafraenan
adgang ad upplysingum um lyflamedferd sjuklings fyrir innlogn og vid utskrift
hafa heimilisleeknar og leeknar & hjukrunarheimilum ekki beinan adgang ad
upplysingum um lyffamedferd sjuklings i sjukrahuslegu.

Lyfjavillur eiga sér stad a sjukrahusum, i umonnun utan sjukrahusa og vid
flutning & milli pessara pjonustustiga. beer get einnig myndast vid flutning & milli
deilda innan sdmu umonnunarstofnunar og pegar fleiri en einn laeknir annast
sama sjuklinginn. Lyfjavillur geta verid vegna onakveemrar eda ofullkominnar
lyffasogu sem er svo notud vid gerd lyfjalista/-fyrimaela vid innlogn sjuklings a
sjukrahUs (Gleason o.fl., 2004). Onakvaem lyfiasaga getur haft i for med sér ad
lyfjaavisanir vid innlogn verdi rangar og dregid ur nakveemni lyfjaavisana vid
utskrift. Mikill munur getur verid a peim lyfjalistum sem er ad finna i sjukraskram
og peim sem fast med vidtélum vid sjukling. Ofullnzegjandi lyfiasaga getur valdid
pvi ad lyfjatengd vandamal greinast ekki. bessi lyfjatengdu vandamal geta
valdid 6aeskilegum ahrifum og verid raunveruleg astaeda innlagnar og fyrir vikid
feer sjuklingur ranga sjukdomsgreiningu. Haetta er & ad sjuklingar fai avisad

lyfjum i innlogn sem milliverka vid lyf sem hann tekur utan sjukrahuss (heima).



Atridi sem geta dregid ur nakveemni lyfjasogu eru onaegur timi fyrir
lyffasoguvidtal, tungumalaordugleikar, veikindi eda vitsmunaskerding sjuklings
og litil pekking sjuklings a sinum lyfjamalum. begar lyfjasoguviétol eru ekki
framkvaemd getur onakvaemnin verid folgin i rangri skraningu lyfjafyrirmeela af

eldri lyffaumbudum og lyfjalistum (Cornish o.fl., 2005).

A undanférnum arum hefur veri® unni® markvisst ad pvi ad faekka fidlda
legudaga sjuklinga a sjukrahusum og pvi eru sjuklingar utskrifadir heim og yfir a
onnur pjonustustig fyrr en adur tidkadist (Nickerson, MacKinnon, Roberts og
Saulnier, 2005). Vid utskrift eru pvi morg heilbrigdisvandamal oleyst og goéda
eftirfylgni parf & peirri stofnun sem sjuklingurinn flyst &. Nakvaemar og réttmaetar

heilsufarsupplysingar sjuklinga purfa ad vera adgengilegar pegar porf er a.

Rannsokn Bolas og samstarfsmanna skodadi ihlutun lyfjafraeedings hja
sjuklingum 55 ara og eldri sem I6gdust bratt inn & sjukrahus. Lyfjafraeedingurinn
tok nakveema lyfjasdgu og kom auga a misraemi i lyffasogu og lyfjaavisunum vid
innlogn 80% sjuklinga (Bolas, Brookes, Scott og McElnay, 2004) Rannsokn
Astu Fridriksdottir sem gerd var & islandi syndi fram & ad lyfjafraedingar taka
itarlegri lyfjasogu en adstodarlaeknar (Fridriksdottir, 2006).

Gleason og samstarfsfmenn rannsokudu hvort lyfjavidtal lyfjafreedings og
sjuklinga fljotlega eftir innlogn a sjukrahus hafi ahrif & fjolda og gerd
lyffamisreema a lyfjalista vid innlogn (Gleason o.fl., 2004). Lyfjafreedingarnir i
rannsokninni komu auga a misraemi i lyfjalistum 54,4% sjuklinga og var metid
ad 22% peirra lyfjamisreema hefdu mogulega valdid skada medan a
sjukrahusdvol stod og 59% valdi® mogulegum skada ef lyfjamisreemid hefdi
haldist 6breytt eftir utskrift af sjukrahusi.

Cornish og samstarfsmenn geru samanburd a lyfjum avisad af laekni vid
innlogn a sjukrahus og lyfjasogu sjuklings samkveemt vidtali (Cornish o.fl.,
2005). Sjuklingar i rannsokninni voru ad medaltali 77 ara og notudu fleiri en
fiogur lyf. Af pessum hépi hoféu 53,6% sjuklinga eitt eda fleiri lyfjamisraemi.
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ihlutunarrannsékn gerd i Kanada skodadi ahrif pess ad kliniskur lyfijafraedingur
framkveemdi samraemingu lyfja vid utskrift sjuklinga af sjukrahusi (Nickerson
o.fl., 2005). Sjuklingar i vidmidunarhopi fengu hefébundna utskrift par sem
hjukrunarfraedingur veitti radgjof og bjo til utskriftarnotu handvirkt upp ur
lyffasogukerfi sjukrahusins. Lyfjafyrirmeaeli sem voru ad finna i lyfjasogukerfi
sjukrahussins voru svo borin saman vid fyrirmaeli sem voru a lyfjalista vid
Utskrift. | vidmidunarhopi voru 56,3% sjiklinga med eitt eda fleiri lyfjamisraemi.
Eftir ad buid var ad samraema lyf voru 3,6% sjuklinga i ihlutunarhopi med eitt

eda fleiri lyffamisraemi.

Eftir atskrift af Landspitala arid 2010 purftu 12% sjuklinga brada endurinnlogn
(Landspitali, 2010). A lyflaekningasvidi voru pessar endurinnlagnir algengastar a
hjarta-, lungna- og blodleekningadeildum asamt lyflaekningadeild krabbameina
(Landspitali, 2011). Rannsékn Marcantonio og fleiri syndu ad fimm paettir
tengdust 6had bradum endurinnldgnum innan 30 daga hja einstaklingum 65 ara
og eldri (Marcantonio o.fl., 1999). bad voru: ad vera 80 ara eda eldri, fyrri
bradar endurinnlagnir, fimm eda fleiri sjukdomsgreiningar og saga um
punglyndi. Auk pess haféi ahrif hvort sjuklingur og adstandendur hoféu fengid
radgjof vid utskrift.

Rannsékn Coleman og samstarfsmanna syndi ad endurinnlagnir voru marktaekt
fleiri eda 14,3% hja oldrudum einstaklingum par sem misreemi var a
utskriftarlyffaavisunum og lyfjum sem sjuklingur tok pegar heim var komié miéad
vid 6,1% hja peim sem ekkert misreemi hofdu (Coleman, Smith, Raha og Min,
2005). Seensk rannsokn syndi ad med ihlutun lyfjafreedings vid innlogn og
utskrift aldradra sjuklinga (80 ara og eldri) feekkadi lyfjatengdum
endurinnlognum um 80% (Gillespie o.fl., 2009). Rannsokn Walkers og
samstarfsmanna syndi ad ihlutun lyfjafreedings i formi lyfjaradgjafar,
samreemingu lyfja, athugunar a med&ferdarheldni sjuklings og simaviétals eftir
utskrift, faekkadi lyffamisreemum vid utskrift einstaklinga a ollum aldri ar 59,6% i
33,5% (Walker o.fl., 2009). Hins vegar vard ekki marktaek faekkun a bradum

endurinnlognum.
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1.5.2 Vistun a hjukrunar- og dvalarheimilum

Arid 2010 voru 8,1% einstaklinga 65 ara og eldri vistadir & hjukrunar- og
dvalarheimilum, og 22,2% einstaklinga 80 ara og eldri (Hagstofa islands, 2011).
Margar asteedur geta verid fyrir pvi ad einstaklingur purfi ad flytjast & hjukrunar-
og dvalarheimili, t.d. heilsufarsvandamal sem oft eru tengd flokinni
sjukddmsmynd og félagslegum adsteedum. bjonusta sem veitt er a slikum
heimilum midar vid ad pjonustuurreedi heima fyrir séu fullreynd og medferd a
sjukrahusi hafi ekki lengur i for med sér heilsufarslegan avinning
(Landleeknisembaettid, 2008). Medaldvalartimi a islenskum hjukrunar- og
dvalarheimilum er um prja ar (Hansdéttir og Jonsson, 2009). Uttektir & nokkrum
islenskum hjukrunar- og dvalarheimilum syndu ad meira en 60% vistmanna
notudu 9 eda fleiri lyf ad stadaldri (Landlaeknisembeettid, 2011a, 2011b, 2011c).
Notkun lyfja @ hjukrunar- og dvalarheimilum er almennt talin meiri en hja peim
sem bua heima pvi peir eru oft veikari og pvi med fleiri abendingar fyrir
lyfjamedferd (Hansdéttir og Jonsson, 2009).

Laeknispjonusta a hjukrunarheimilum felur medal annars i sér skodun, mat,
medferdaraaetlun og sjukraskrargerd vid komu ibua & hjukrunar- og
dvalarheimili® &asamt reglubundnu heilsufarseftirliti og viébrogdum vid
bradaveikindum  (Landleeknisembeettid, 2008). Leaeknir hjukrunar- og
dvalarheimilisins avisar lyfjum til peirra vistmanna sem pess purfa. beir purfa
lika ad geeta ad forvOrnum, gera ahesettumat og kunna til verka vid liknar- og
lifslokamedferd (Hansdottir og Jonsson, 2009).

Adeins litill hluti starfsemi hjukrunarheimila felst i skammtimadvolum og er
hlutverk laeknis mismunandi eftir pvi hvort um er ad raeda varanlega vistun eda
skammtimavistun. Peir einstaklingar sem nyta sér skammtimadvol eru oft
fidlveikir og purfa mikla leeknispjonustu, en midad er vid ad hver sjuklingur i
skammtimadval fai 3% af tima laeknis a viku, en sjuklingur i langtimadvol fai 1%
af tima laeknis a viku (Hansdottir og Jonsson, 2009). beir sem eru i
skammtimadval eru fyrir og eftir innlogn a hjukrunar- og dvalarheimili undir

eftirliti heimilisleeknis, en peir sem eru i varanlegri vistun er alfarid sinnt af laekni
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heimilisins. Einstaklingar sem eru i langtima umonnun svo sem a hjukrunar- og
dvalarheimilium verda oft dmedvitadir um eigin lyflamedferd og hadir peim
starfsmonnum sem annast pa (Coleman o.fl., 2005).

Sjukrahusvist telst alltaf til neydarurraeda fyrir ibua hjukrunar- og dvalarheimila
vegna Opaeginda fyrir sjuklinginn, kostnadar og heettu & mistokum. P6 stadid sé
vel ad flutningi sjuklings, getur flutningurinn haft neikvaed ahrif a heilsu hans
(Castle, 2001). bvi er reynt ad koma i veg fyrir sjukrahusinnlagnir og eru morg
veikindi medhéndlud a hjukrunar- og dvalarheimilinu. | rannsékn Boockvar og
samstarfsmanna voru lungnabdlga, pvagfeerasyking, blédsyking og vOkvatap
algengustu abendingarnar vid innlégn ibua hjukrunar- og dvalarheimila a
sjukrahus (Boockvar o.fl., 2004). Einn af hverjum sex ibuum a
hjukrunarheimilum leggst inn a sjukrahus a hverju 6 manada timabili (Intrator
o.fl., 2007). i peim tilvikum par sem ekki er komist hja innldgn & sjukrahus er
pad a abyrgd hjukrunar- og dvalarheimilisins ad vidunandi upplysingar fylgi
sjuklingi a sjukrahusid.

Midlov og samstarfsmenn skodudu lyfjavillur sem attu sér stad vid flutning a milli
mismunandi pjonustustiga i heilbrigdiskerfinu (Midlov o.fl., 2005). Vid flutning af
hjukrunar- og dvalarheimili eda ur heimahjukrunarpjonustu yfir a sjukrahus voru
85% sjuklinga med eina eda fleiri lyfjavillu, en 54% sjuklinga vid utskrift af
sjukrahusi yfir a hjukrunar- og dvalarheimili eda i heimahjukrunarpjonustu.
Lyfjavillur voru meira en tvofalt algengari fyrir lyf sem notud voru eftir porfum
midad vid lyf sem voru notud reglulega. Algengasta lyfjavillan vid innlogn a
sjukrahus var ad sjuklingi var ekki avisad lyfi sem hann tok ad stadaldri, en
petta var talid skyrast af Iélegu upplysingafleedi og ofullnaegjandi lyfjasdgu vid
innlogn. Eftir datskrift var algengasta villan ad lyfi veeri avisad sem ekki var
avisad i utskriftarfyrirmaelum en moguleg skyring a pessu var ad sjuklingur var
settur a somu lyfjamedferd og fyrir innlogn vegna skorts a upplysingum um
breytingar.

i rannsokn Gurwitz og samstarfsmanna voru skodadar lyfjaavisanir 2916

aldradra einstaklinga sem voru ibuar & hjukrunar- og dvalarheimilum (Gurwitz
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o.fl., 2000). Hja peim greindust 546 ADE og 188 moguleg ADE. Alitid var ad
koma meetti i veg fyrir helming pessara ADE. Ennfremur var tali® ad petta
hlutfall veeri heerra fyrir banvaen, lifsheettuleg og alvarleg ADE. Flestar villur attu
ser stad vid avisun og eftirlit.

1.5.3 Vélraen lyflaskdommtun

i vélreenni lyfiaskdmmtunarpjonustu eru lyf skémmtud samkveemt lyfjadvisun
lzeknis, af vélum i sérstaka einnota lyfjapoka fyrir tilgreindan sjukling. A hverjum
lyffapoka eru prentadar upplysingar medal annars um sjukling (nafn og
kennitala), sérheiti lyfs, styrk, lyfjaform, fyrirmaeli um notkun og koédanumer
leeknis sem avisadi (Reglugerd um skémmtun lyfja, 2002). Haegt er ad fa lyf til
allt ad eins manadar i einu og eru skommtunarpokunum rullad saman i
svokalladar lyfjarallur. A islandi eru starfreekt prji fyrirtaeki sem sérhzefa sig i

vélraenni lyfiaskdmmtun, SA-lyffaskommtun, Lyfjalausnir og Lyfjaver.

Peir einstaklingar sem taldir eru hafa mestan avinning af lyfjaskdmmtun eru
aldradir, gedfatladir og einstaklingar sem eru a pungri fjollyflamedferd sem
breytist sjaldan, en synt hefur verid fram a ad oft sé medferdarheldni ekki ndgu
god hja pessum hopum (Soélmundsdottir, 2011). Algengt er ad stofnanir, svo
sem hjukrunar- og dvalarheimili, sambyli og vistheimili, og heimahjukrunar-
pjonustur séu med pjonustusamning vid lyflaskommtunarfyrirteeki og
skjolsteedingar peirra fai lyf sin skommtud af pvi skommtunarfyrirtaeki.

Vélraen lyflaskommtun hentar ekki pegar lyfjum er avisad i o6reglulegum
skommtum. Skammtar eru O6reglulegir til deemis pegar verid er ad trappa
skammtasteerdir upp eda nidur, pegar lyfjum er avisad til notkunar i skamman
tima eda eftir porfum eda pegar skammtasteerd er rokkandi vegna nidurstadna
ar rannséknum. Ymis lyf henta aldrei til vélraennar lyfaskémmtunar t.d. vegna
geymslupols, lyfjafreedilegra og teeknilegra eiginleika lyfsins eda haettu a
milliverkunum vid onnur lyf (Lyfjastofnun, 2012; Reglugerd um skémmtun lyfja,
2002). bvi fa sjuklingar oft avisad lyfjum sem ekki eru skommtud i lyfjarullur

asamt lyfjarallunum sinum.
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Pegar laeknir saekir um lyffaskommtun fyrir ibua hjukrunar- og dvalarheimilis er
ekki naudsynlegt ad utbua sérstaka skommtunarlyfsedla (Solmundsdéttir,
2011). Par neegir ad leeknir einstaklings, a vidkomandi stofnun, simsendi
skommtunarkort til lyffaskommtunarfyrirtaekis. Lyfjaavisanir @ skdmmtunarkorti
eru par yfirfarnar og stadfestar af lyfjafraedingi og skradar inn i tolvukerfi sem

skommtunarvélar skammta eftir.

Pvi er haldid fram ad vélskommtun lyfja faekki lyfjavillum, auki medferdarheldni
og minnki séun lyfja. Hins vegar er haetta a ad vandamal komi upp pegar
sjuklingar i vélskommtun flytjast a milli pjonustustiga, par sem breytingar a
lyfjaavisun skila sér illa til lyfjaskommtunarfyrirtaekja (Reuther, Lysen, Faxholm,
Salomon og Hendriksen, 2011).

Rynihopaviétol i norskri rannsokn syndu ad flestar heilbrigdisstéttir voru fremur
jakveedar i gard vélskommtunar og gerdu rad fyrir ad geedi lyfjamedferdar ykist
og villum vid lyfjagjof feekkadi (Wekre, Melby og Grimsmo, 2011).
Hjukrunarfreedingar i heimahjukrunarpjonustu voru po dalitid a varébergi par
sem peir Ottudust ad pekking peirra a lyffamedferd skjolsteedinga sinna myndi
minnka vid notkun vélskommtunar og ad peir veeru pa sidur i stakk bunir til ad
svara spurningum peirra. Einnig hefur verid synt fram a ad peir einstaklingar
sem eru i lyffaskommtun hafi minni pekkingu & sinum lyffamalum og eru minna
medvitadir um pau midad vid einstaklinga sem ekki eru i lyffaskdommtun (Midlov,
Deierborg, Holmdahl, Hoglund og Eriksson, 2008; Modig, Kristensson, Ekwall,
Hallberg og Midlov, 2009)

i norskri rannsékn sem skodadi ahrif vélraennar lyflaskémmtunar 4 samreemi
lyfjalista hja heimilisleeknum og heimahjukrunarpjonustu kemur fram ad vélreen
skommtun faekkadi tilfellum med eitt eda fleiri lyffamisraemi litillega eda ur 80% i
76%. Hinsvegar feekkadi heildarfjolda lyfjamisreema um 34% (Wekre, Spigset,
Sletvold, Sund og Grimsmo, 2010). Gagnsteett vid petta syndi 6nnur rannsokn
ad sjuklingar sem utskrifudust af sjukrahusi og voru i Vvélraenni
lyffaskdmmtunarpjonustu voru 6-18 sinnum liklegri til ad vera med eina eda fleiri

lyfjavillu midad vid pa sem ekki voru i slikri lyfjaskommtun (Midlov o.fl., 2005).
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1.5.4 Utskrift aldradra af sjukrahusi yfir & hjukrunar- og dvalarheimili

Vid utskrift aldradra einstaklinga af Landspitala yfir a hjukrunar- og
dvalarheimili eiga ad fylgja einstaklingnum hjukrunarbréf og lyfjalisti utprentadur
ur rafreena lyfjafyrirmaelakerfinu Theriak Therapy sem heldur utan um allar
lyfjagjafir Landspitala (Sigurdur Helgason, munnleg heimild, 17. april 2012). A
pessum lyfjalista er skra yfir pau lyf sem sjuklingi er avisad vid utskrift
samkvaemt fyrirmeelum laekna sjukrahussins. Pessi skjol eiga ad berast med
einstaklingnum pegar hann flyst yfir & heimilid. [ tilvikum par sem pad gerist ekki
hefur starfsfélk hjukrunar- og dvalarheimilisins samband vid pa deild
Landspitala sem einstaklingurinn utskrifadist af og itrekar beidni um videigandi
gogn. Pau eru sidan simsend a hjukrunar- og dvalarheimilid. Laeknabréf skila

sér yfirleitt seinna.

Laeknir heimilis skodar lyfjalistann sem berst fra Landspitala og i peim tilfellum
par sem einstaklingurinn var ibui & heimilinu fyrir innldégn, ber saman vid eldra
skommtunarkort. Laeknirinn hefur samband vid sjukrahusid ef breyting sem gerd
var i innlogn parfnast frekari utskyringa og tekur sidan akvoréun um hvort
breyta eigi lyfjagjof sjuklings fra pvi sem avisad var vid utskrift af sjukrahusi.
Algengt er ad breytt sé: skommtunartidoni vegna hagkveemni innan deilda,
tegund og skommtun verkjalyfja, lyfja innan 4. stigs ATC-flokks vegna kostnadar
og lyfjaavisunum sem laeknir er ekki sammala (Siguréur Helgason, munnleg
heimild, 17. april 2012). Leeknirinn handskrifar breytingar inn a nyjasta
skommtunarkortid eda byr til nytt (Hrafnista, 2011). Lyfjabreytingar eru pegar
leeknir breytir lyffaskammti, avisar nyju lyfi, inntoku tima er breytt eda medferd
lyfs er heett, 6had pvi hvort um skdommtud eda 6skommtud lyf er ad raeda.
Akvednir hjukrunarfraedingar a deildum hjukrunar- og dvalarheimilisins hafa leyfi
til ad panta lyf og sja um allar lyfjapantanir og beidnir um skommtun. Beiéni um
skdommtun, p.e. skommtunarkort sem stadfest hafa verid af lsekni eru simsend a

videigandi lyffaskommtunarfyrirteeki.

Ef einstaklingur sem kemur i varanlega vistun a hjukrunar- og dvalarheimili a til

eldri lyfjarullu eda lyf ad heiman er reynt ad nyta pau og er pa bedid med ad

16



panta lyfjaskommtun, en annars er lyfjaskommtun pontud sem fyrst (Sigurdur
Helgason, munnleg heimild, 17. april 2012). | peim tilfellum par sem nyta & eldri
rullu er beitt nokkrum adferdum. Ef haett hefur verid vid avisun lyfs sem er til
stadar i eldri lyfjarullu er lyfid tynt ar. Ef avisad er nyju lyfi eda lyfjaskammtur
haekkadur eru fengin Iyf ur lyfjalager stofnunar ef haegt er og bilid braad par til
ny skdmmtun er poéntud fyrir sjuklinga deildarinnar. i sumum ftilfellum er pé
pontud vidboétarskommtun. Lyf sem eru gefin a deildum, sem ekki er haegt ad
vélskammta, og lyf sem eru gefin eftir porfum eru skdmmtud ur lyfjalagernum.
Padan koma einnig lyf pegar einstaklingur er utskrifadur af sjukrahusi um helgi

pbegar lyflaskdmmtunarfyrirtaeki eru lokud.

1.6 Samantekt

Aldradir einstaklingar eru vidkveemir fyrir lyfjatengdum vandamalum. beir
einstaklingar sem eru i vistun a hjukrunar- og dvalarheimilum eru yfirleitt veikari
og a fleiri lyfjum en jafnaldrar peirra sem bua i heimahusum og eru pvi i meiri

ahaettu fyrir 6zeskilegum ahrifum lyfja.

Pegar sjuklingur utskrifast af sjukrahusi og flyst yfir & hjukrunar- og dvalarheimili
er heetta 4 ad 6samfella myndist i uménnun. ibuar hjikrunar- og dvalarheimila
fa lyf sin yfirleitt skommtud hja lyflaskommtunarfyrirteekjum. Pvi purfa
lyfjaupplysingar sjuklinga ad berast a milli priggja stofnana: sjukrahuss,
hjukrunar- og dvalarheimilis og lyffaskommtunarfyrirteekis. Med hverjum flutningi
eykst haetta a lyfjavillum, og -misreemum og i kjolfarid haettan a 6aeskilegum

lyffaahrifum og bradum endurinnlognum.

Samfella i lyfjamed&ferd vid flutning aldradra sjuklinga af sjukrahusi yfir a
hjakrunar- og dvalarheimili hefur ekki adur verid rannsdkud a islandi, pratt fyrir
ad erlendar rannsoknir hafi synt ad lyffamisraemi vid flutning a milli pjonustustiga
séu algengt vandamal. Naudsynlegt er ad varpa ljési a petta viéfangsefni
hérlendis til ad vita hvort porf er a breyttum verkferlum svo haegt sé ad auka

oryggi i lyfjamedferd aldradra.
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2. MARKMID

Vitad er ad aldradir eru i sérstakri aheettu vid flutning a milli pjonustustiga i
heilbrigdiskerfinu og upplysingafleedi @ milli laekna og/eda heilbrigdisstofnana
getur verid abodtavant.

Markmid pessarar rannsoknar er ad athuga samraemi lyfjaavisana hja
einstaklingum 65 ara og eldri sem utskrifast af sjukrahusi yfir & hjukrunar- og
dvalarheimili, par sem peir fa lyfin sin skommtud i vélskdbmmtun. Bornar verda
saman lyfjaavisanir einstaklinga vid utskrift af sjukrahusi og eftir flutning a

hjukrunar- og dvalarheimili.

2.1 Rannsoéknarspurningar

1. Hvernig er samraemi lyfjaavisana hja einstaklingum 65 ara og eldri, sem
utskrifast af sjukrahusi yfir a hjukrunar- og dvalarheimili?
2. Er samraemi lyfjaavisana mismunandi me? tilliti til kyns og aldurs?
3. Hafa eftirfarandi breytur tengsl vid fjolda lyfjamisraeema?
a. Fjoldi lyfjaavisana
Lyfjaflokkar
Bradar endurinnlagnir
Utskriftardeildir Landspitala

Hjukrunar- og dvalarheimili

- ® oo T

Lyfiaskdmmtunarfyrirteeki
4. Eru tengsl a milli lyfjaflokka og tegundar (gerdar) lyfjamisraema?

5. Hver er aheetta einstaklings par sem lyfjamisraemi er til stadar?

18



3. EFNI OG ADFERDIR

3.1 Leyfi fyrir rannsékninni

Leyfi fyrir rannsokninni voru fengin hja Visindasidanefnd, Personuvernd,
framkveemdastjora laekninga a Landspitala og svidstjorum kliniskra svida a
Landspitala. Einnig voru gerdar samstarfsyfirlysingar vid SA lyfjaskommtun,

Lyfjalausnir, Lyfjaver og tvo laekna.
3.2 Rannsoéknarpydi

patttakendur voru einstaklingar 65 ara og eldri sem utskrifudust af legudeildum
Landspitala yfir & hjukrunar- og dvalarheimili & arinu 2011. Ekki var gerdur
greinarmunur a einstaklingum sem voru ibuar a hjukrunar- og dvalarheimilum
fyrir innlogn og peim sem voru ad flytja a hjukrunar- og dvalarheimili i fyrsta sinn
eftir Gtskrift af sjukrahuasi. Utskriftir hja einstaklingum sem 16géust inn og

utskrifudust af Landspitala oftar en einu sinni & arinu voru allar teknar med.
3.3 Préun rannséknaradferda

Flestir sjuklingar & hjukrunar- og dvalarheimilum 4 islandi fa lyfin sem peir taka
ad stadaldri skdommtud i lyfjarullur. Heimilin eru pa med pjonustusamning vid
lyffaskommtunarfyrirteeki sem sja um ad skammta i slikar lyfjarallur med
vélskommtun. Lyfjaavisanir berast lyfiaskOmmtunarfyrirteekjunum fra sjukrahusi
og hjukrunar- og dvalarheimilum og eru skrad a skommtunarkort, sem sidan er
skammtad eftir. Sum lyf henta po ekki i vélskommtun. Lyfjafyrirmeeli fyrir slik Ilyf
er adallega ad finna hja heimilunum. Hjukrunarfreedingar par sja um ad taka til
pessi lyf og afhenda pau sjuklingunum asamt lyfjum sem skdmmtud hafa verid i
lyfjarGllur. | mérgum tilfellum eru pé lyfiafyrirmaeli um pessi lyf lika ad finna &
skommtunarkortum pratt fyrir ad vera ekki vélskommtud. bessi fyrirmaeli eru pé
oft ekki areidanleg en misjafnt er hversu vel uppfeerd fyrirmaelin eru par sem
pad eru ekki naudsynlegt fyrir pa pjonustu sem lyflaskdbmmtunarfyrirteekin veita.
i pessari rannsékn var akvedid ad leggja aherslu & pau lyf sem er avisad
reglulega (fast) og ma vélskammta. Med pvi ad bera saman skdmmtunarkort
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lyffaskommtunarfyrirtaekjanna vid lyfjaavisanir vid utskrift af Landspitalanum er

heegt ad bera kennsl & misreemi i lyfjafyrirmaelum. Akvedid var ad nota

lyfiafyrirmeeli @ skommtunarkortum sem voru i gildi premur dogum fra

utskriftardegi til ad gera rad fyrir lokunartima skdmmtunarfyrirtaekja um helgar.

3.4 Gagnasofnun

Eftirfarandi gognum var safnad fyrir hvern einstakling:

1.
2.

Aldur og kyn einstaklings.

Utskriftardeild,  Gtskriftardagsetning, legulengd og hvort brada
endurinnlogn atti sér stad innan 30 daga fra utskrift.

Hvadan einstaklingur kom vid innlogn a pa deild sem hann utskrifadist af.
Hins vegar voru pessar upplysingar ekki notadar frekar.

Hvada hjukrunar- og dvalarheimili einstaklingurinn fluttist & vid utskrift af
Landspitala.

Lyfjaavisanir vid utskrift af Landspitala (sérheiti, virkt efni, ATC-kodi,
lyffaform, styrkur, skammtur og hvort lyf veeri eingdngu notad eftir
porfum), par med talid avisanir a natturulyf og vitamin.

Lyfjaavisanir @ skommtunarkorti hja lyffaskommtunarfyrirteeki sem var i
gildi premur dogum eftir utskrift af Landspitala (sérheiti, virkt efni, ATC-
kodi, lyfjaform, styrkur, skammtur og hvort lyf veeri eingdngu notad eftir
porfum) , par med talid avisanir a natturulyf og vitamin.

Gognum var safnad a eftirfarandi hatt:

1.

Fenginn var geisladiskur fra Hag- og upplysingasvidi Landspitala sem
innihélt upplysingar um alla einstaklinga 65 ara og eldri sem utskrifudust
af Landspitala yfir a hjukrunar- og dvalarheimili arid6 2011.
Geisladiskurinn innihélt upplysingar um aldur, kyn, utskriftardeild
Landspitala, utskriftardagsetningu, legulengd, hvadan einstaklingurinn
kom til innlagnar, hvert hann utskrifadist og hvort pad atti sér stad brad
endurinnlogn innan 30 daga fra utskrift. Pessar upplysingar voru skradar

undir kennitolu og skjalid var sidan dulk6dad.
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. Hverri kennitolu var gefid rannsoknarnumer og var sa listi skradur i
Microsoft Excel og hann notadur til ad tengja saman gogn.

. Buid var til skjal sem innihélt kennitolur og utskriftardagsetningar
patttakenda og var pad afhent starfsmanni Heilbrigbis- og
upplysingateeknideildar Landspitala. Sa starfsmadur toék saman
lyffaavisanir pessara einstaklinga vid utskrift af Landspitala ur
hugbunadinum Theriak Therapy sem heldur utan um lyfjagjof a
Landspitala. Fyrir hverja lyfjaavisun voru upplysingar um sérheiti lyfs,
nafn virka efnis, ATC-kddi, lyfjaform, styrk, skammt og hvort lyf veeri
eingdngu notad eftir pérfum (PN). Avisanirnar voru skradar undir
kennitolu. Gognin voru afhent rannsakanda a geisladisk og skjalid
dulk6dad.

. Rannsakandi fletti upp i Theriak Therapy ef eitthvad af adurnefndum
upplysingum vantadi i gognin fengin fra Heilbrigbis- og
upplysingataeknideild Landspitala.

. Fengnir voru listar fra lyfjaskOmmtunarfyrirteekjunum um hvada
hjukrunar- og dvalarheimili pau pjonusta. pPatttakendur voru svo flokkadir
eftir pvi hvada lyflaskommtunarfyrirteeki pjonustadi hjukrunar- og
dvalarheimilid sem peir utskrifudust yfir 4. Utbuin voru skjdl fyrir hvern
hop i Microsoft Excel par sem fram kom rannsoknarnumer, kennitala og

utskriftardagsetning. Skjolin voru dulkdédud og skrifud a geisladiska.

. Skommtunarkortum safnaéd:

a. Hja SA lyfjaskdmmtun og Lyfjalausnum eru eldri skommtunarkort

einstaklinga hja stofnunum geymd utprentud i moppum.
Moppurnar eru flokkadar eftir deildum og stofnunum. Ollum
skommtunarkortum er radad i stafréfsrod eftir n6fnum einstaklinga
og skommtunarkortum hvers einstaklings radad i timarod.
Til ad audvelda leitina ad skommtunarkortum var ndofnum
einstaklinganna flett upp. Leitad var ad skommtunarkorti hvers
einstaklings sem var i gildi premur dégum fra utskriftardegi og pau
ljoésritud. Videigandi rannsoknarnumer voru svo skrad a blodin og
personuaudkenni klippt af. BI6din voru geymd i moppu.
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b. Hja Lyfjaveri var haegt ad fletta upp eldri skommtunarkortum eftir
kennitolum i Concorde tolvukerfi fyrirteekisins. Leitad var ad
skommtunarkorti hvers einstaklings sem var i gildi premur dogum
fra utskriftardegi og pau prentud ut. Videigandi rannséknarnumer
voru svo skrad a blodin og persénuaudkenni klippt af. Bl6din voru
geymd i moppu.

c. | sumum tilfellum voru fleiri en eitt skémmtunarkort i gildi premur
dogum eftir utskrift af Landspitala. Slikt a sér stad pegar avisad er
fleiri lyfjum eda heerri skommtum af lyfi sem pa pegar er buid ad
skammta i lyfjarullu. Pa er skammtad vidbodtarlyfjum i adra
lyfjartllu og sjuklingurinn feer afhent lyf ar badum ruallum. i slikum
tilfellum voru oll gild skdmmtunarkort tekin med i rannsoknina.

d. Lyfjafyrirmeeli @ skOmmtunarkortum voru slegin inn i Microsoft
Excel undir rannséknarnumerum.

e. Ef ekki var til gilt skommtunarkort premur dogum fra utskriftardegi
var einstaklingurinn ekki tekinn med og hann merktur sem slikur.

7. A8 gagnasofnun lokinni var gognum sem var safnad breytt a Excel form.
Listinn sem tengdi saman kennitolur og rannséknarnumer var notadur til
ad tengja saman lyfjafyrirmeeli fengin fra Landspitala og a
skommtunarkortum fyrir hvert tilfelli.

8. Lyfjafyrirmeeli fyrir lyf sem var avisad fast og ma skammta i vélskdbmmtun,
voru flokkud fra ©Odrum fyrirmeelum og bpau notud vid alla
framhaldsurvinnslu.  Lyfjafyrirmeeli fengin fra Landspitala og a
skommtunarkortum voru borin saman fyrir hvert tilfelli og lyfjamisraemi
skrad.

9. Lyfjamisreemin voru flokkud i fimm flokka eftir tegund (Coleman o.fl.,
2005):

a. Urfelling (e. omission). Lyfi sem &visad var vid Utskrift af
Landspitala var ekki avisad a skommtunarkorti.

b. Vidbot (e. comission). Lyfi avisad a skdmmtunarkorti sem ekki var

avisad vid utskrift af sjukrahusi.

22



c. Skammtamisraemi. Misraemi i avisudum heildar
solahringsskammiti lyfs.

d. Misraeemi i ATC-flokki. Mismunandi lyfjum avisad ur sama fjérda
stigs ATC-flokki.

e. Misreemi a lyfjaformi.

10.Valin voru 20% af greindum lyfjamisreemum af handahéfi med slembi-
skipun i Excel toflureikni. Tveir laeeknar matu mogulega ahaettu hvers
lyffamisraemis og skiptu i prja flokka eftir alvarleika.
Vid mat a ahaettu er midad vid ad lyfjaavisanir vid utskrift af Landspitala
seéu ,réttar® og misreemin gangi bara i eina att.

a. Engin aheetta. Sjuklingur er i engri ahaettu vegna lyfjamisraemis.

b. Hoéfleg ahaetta. Sjuklingur geeti verid i hoflegri aheettu vegna
lyfiamisreemis. Oliklegt er ad pad valdi alvarlegum afleidingum fyrir
sjuklinginn.

c. Mikil ahaetta. Sjuklingur geeti verid i mikilli/alvarlegri aheettu vegna
lyffamisreemis og pad geeti haft alvarlegar afleidingar fyrir

sjuklinginn.
3.5 Urvinnsla gagna

Oll gdgn voru skrad inn i Excel svo haegt veeri ad vinna frekar me® pau. Gognin
voru flutt yfir i tOlfreedi forritid IBM SPSS Statistics 20.0 til tolfreediurvinnslu. baer
toflur og myndir sem er ad finna i verkefninu voru unnar i Microsoft Excel 2011.
Excel var notad til ad halda utan um lyfjafyrimeeli fra Landspitala og a
skommtunarkortum. Rannsakandi bar fyrirmaelin saman, bar kennsl & misraemi i

lyfjafyrirmaelum og flokkadi lyffamisraemin.

Lysandi greining var gerd a gognum i SPSS til ad lysa eiginleikum gagnanna.
Vid samanburd a kynjum a samfelldum breytum med normaldreifdar utkomur
(aldur, fjoldi avisadra lyfja) var notast vid t-prof en hja samfelldum breytum par
sem utkomur voru ekki normaldeiféar (legulengd) var notast vid Mann-Whitney
U prof sem er urtaksbundid prof.
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Vid samanburd & fjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og a
skommtunarkortum var notad ki-kvadrat préf. Vid samanburd a medalfjolda lyfja
avisad eftir aldri og utskriftarsvidum var notad t-prof.

Pegar fjoldi lyfjamisreema var skodadur med tilliti til mismunandi breyta voru
notud urtaksbundin Mann-Whitney U og Kruskal Wallis prof par sem fjoldi
lyfjamisreema er samfelld breyta og utkomur voru ekki normal dreifdar. Vid
samanburd a endurinnldgnum og fjdlda lyfjamisreema var notad ki-kvadrat prof.

Adhvarfsgreining var gerd til ad sja hvort haegt veeri ad spa fyrir um fjolda
lyffamisreema ut fra fjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala. Eftirfarandi
jafna var notud i adhvarfsgreiningunni, par sem Bo er skurdpunktur vid y as, 1
er adhvarfsstudull (hallatala) og e er 6pekkt skekkja:

Fjoldi lyfiamisreema = Bo + B1 x fjOldi lyfjaavisana fra LSH + e

Vid mat a samkveemni matsmanna var notad Cohen’s kappa prof. Par telst
K > 0,75 syna mjog goda samkvaemni, 0,4 <k = 0,75 syna géda samkvaemni og

K <0,4 syna ekki mikla samkvaemni.

Tolfraedileg marktaekni var i 6llum greiningum midud vid p < 0,05.
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4. NIDURSTODUR

4.1 batttakendur

Skodud voru 775 utskriftartilfelli. | téflu 1 ma sja yfirlit yfir filda Gtskriftartilfella i
rannsokninni og fjdlda peirra tilfella sem var utilokadur fra henni. Hopurinn
,Heimili ekki i pjonustu hja lyffaskommtunarfyrirtaeki® a vid um pa einstaklinga
sem utskrifudust yfir a hjukrunar- og dvalarheimili sem ekki voru i pjonustu hja
lyfjaskdmmtunarfyrirtaekjunum premur. ,Skommtunarkort ekki til“ eru pau tilfelli
par sem ekki var til gilt skommtunarkort premur dogum eftir utskriftardag pratt
fyrir ad til veeru utskriftarlyfjafyrirmaeli i Theriak Therapy tolvukerfi Landspitala.

“®

,Utskriftarlyfiafyrirmaeli ekki til* eru pau tilfelli par sem ekki fundust
utskriftarlyfjafyrirmeeli i Theriak Therapy, en til var gilt skommtunarkort. ,Engin
fyrirmaeli fundust® eru pau tilfelli par sem hvorki fundust skdmmtunarkort né

utskriftarlyfjafyrirmaeli.

Tafla 1. Yfirlit yfir fjolda Gtskriftartilfella i rannsékninni.

Hoépur Fjoldi
Fjoldi utskriftartilfella i rannsdknarpydi 775
Fjoldi utskriftartilfella tekin med i rannsékn 509
Utilokua tilfelli:
Heimili ekki i pjonustu hja lyfjaskdmmtunarfyrirteeki 113
Skdmmtunarkort ekki til 132
Utskriftarlyfjafyrirmzeli ekki il 12
Engin fyrirmeeli fundust 9
Samtals 266

Tafla 2 synir samanburd a milli kynja a medalaldri, medalfjolda legudaga,
medalfjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og medalfjolda lyfja avisad a
skommtunarkortum hja lyffaskommtunarfyrirteekjum. Hlutfall kvenna i
rannsokninn var 63,9%. Medalaldur peirra 509 tilfella sem tekin voru med i

rannsokninni var 84,1 ar. Medalaldur kvenna var 84,6 ar og var hann marktaekt
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haerri (p = 0,022) en medalaldur karla sem var 83,1 ar. Sponnin yfir legudaga
nadi fra 1 - 234, en 90,2% tilfella voru med fjolda legudaga undir 100 dogum.
Midgildid var pvi reiknad fyrir fjdlda legudaga par sem pad endurspeglar betur
dreifingu fjdlda legudaga. Konur voru med midgildid 14 legudagar en karlar 16,5
legudagar. Ekki var tolfreedilega markteekur munur a fjolda legudaga eftir
kynjum (p = 0,303).

Tafla 2. Medalaldri patttakenda og medalfjolda legudaga skipt eftir kyni.

Konur Karlar Heild _
(n=325) (n=184) (n=509) p-gildi
Medalaldur 84,6 83,1 84,1 0,022
Spoénn 66 - 106 66 - 96
Stadalfravik 7,2 6,6
Medalfjoldi legudaga 32,3 40,2 35,1 0,303
Spdénn 1-218 1-234
Stadalfravik 41,9 49,5
Midgildi 14 16,5 15

4.2 Lyfjaavisanir

Tafla 3 synir samanburd a medalfjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og
medalfjolda lyffa avisad a skommtunarkortum. Medalfjoldi lyfja avisad vid
utskrift af Landspitala fyrir Oll utskriftartilfelli var 9,1 Iyf en ekki reyndist vera
markteekur munur a milli kynja (p = 0,950). Medalfioldi lyfja avisad a
skommtunarkortum var 8,9 lyf og ekki var marktaeekur munur a medalfjolda lyfja
avisad til kvenna og karla (p = 0,523). Lyfjaavisunum feekkadi tolfraedilega
markteekt oftar en peim fjolgadi vid utskrift af Landspitala yfir i lyfjaskommtun
(¥* =5,303 ; p = 0,021). Medalfjoldi lyfja avisad til kvenna leekkadi um 0,1 lyf vid
utskrift af Landspitala yfir i lyffaskommtun, lyfjaavisunum faekkadi po ekki vid
flutningin tolfreedilega markteekt oftar en peim fjdlgadi (x* = 1,619 ; p = 0,203).
Medalfjoldi lyfja avisad til karla leekkadi um 0,4 & skommtunarkortum i
samanburdi vid lyfjaavisanir vid utskrift af Landspitala. Lyfjaavisunum faekkudu
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tolfreedilega marktaekt oftar en peim fjolgadi vid flutningin (x* = 4,570; p =
0,033).

Tafla 3. Medalfjoldi lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og medalfjoldi a
skommtunarkortum i lyfjaskommtun. Samanburur a annars vegar,
medalfjolda lyfja avisad vid utskrift @ milli kynja, og hins vegar, medalfjolda lyfja
avisad a skommtunarkortum milli kynja. Samanburdur a breytingu a medalfjolda

lyffaavisana fyrir konur og karla.

Konur Karlar Heild -qgildi
(n=325) (n=184) (n=509) P-g
Medalfjoldi lyfja avisad vid 9,1 9,2 9,1 0,950
utskrift af Landspitala
Spdénn 1-21 1-21 1-21
Stadalfravik 3,7 3,8 3,7
Medalfjoldi lyfja avisad a 9,0 8,8 8,9 0,523
skommtunarkortum
Spoénn 1-21 1-17 1-21
Stadalfravik 3,7 3,5 3,6
Breyting & medalfj6lda -0,1 -04 -0,2
lyfjaavisana
p-gildi 0,203 0,033 0,021

i toflu 4 er borinn saman medalfjdldi lyfia 4visad vid utskrift af Landspitala og
medalfjoldi lyfja avisad a skommtunarkortum i lyfjaskommtun, skipt eftir
aldurshopum 65 - 74 ara, 75 - 79 ara, 80 - 84 ara, 85 - 89 ara og 90 ara og eldri.
Lyfjaavisunum faekkadi tOlfreedilega markteekt oftar en peim fjolgadi vid utskrift
af Landspitala yfir i lyffaskommtun, hja aldurshépnum 65 - 74 ara (x? = 8,333 ;
p = 0,004) og 80 - 84 ara (x> = 5,918 ; p = 0,015) en ekki hja aldurshopunum,
75-79 éra (x*=0,429 ; p = 0,513), 85 -89 ara (x* = 1,862 ; p = 0,172) og 90
ara og eldri (x2 = 1,455 ; p = 0,228). | 6llum aldurshépum nema 90 &ra og eldri
er fleiri lyfjum avisad fast vid 1utskrift af Landspitala en & skdmmtunarkortum

lyffaskommtunar.

Lyfjaavisanir vid utskrift af Landspitala voru tolfreedilega marktsekt feerri hja

einstaklingum a aldrinum 90 ara og eldri en einstaklingum i aldurshopum
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65 - 74 ara (p = 0,003), 75 - 79 ara (p = 0,005), 80 - 84 ara (p = 0,007) og 85 -
89 ara (p = 0,001). Ekki var markteekur munur a milli annarra hépa.

Lyfjaavisanir @ skommtunarkortum i lyffaskommtun voru tolfreedilega markteekt
feerri hja einstaklingum a aldrinum 90 ara og eldri en einstaklingum i
aldurshopum 75 - 79 ara (p = 0,014) og 85 - 89 ara (p = 0,007). Ekki var

marktaekur munur a fjdlda lyfjaavisana hja 66rum hépum.

Tafla 4. Medalfjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og medalfjolda
a skommtunarkortum i lyfjaskommtun skipt eftir aldurshépum.

Utskrift af Landspitala Skémmtunarkort p-gildi
65 - 74 ara (n = 55)
Medalfjoldi lyfja 9,8 9,2 0,004
avisad
Stadalfravik 4.3 4.4
Spoénn 3-21 0-21
75 -79 ara (n = 60)
Medalfjoldi lyfja 9,9 9,7 0,513
avisad
Stadalfravik 4.6 4,3
Spoénn 3-21 3-18
80 - 84 ara (n = 135)
Medalfjoldi lyfja 9,2 8,9 0,015
avisad
Stadalfravik 34 3,4
Sponn 1-19 1-19
85 - 89 ara (n = 147)
Medalfjoldi lyfja 9,4 9,2 0,172
avisad
Stadalfravik 3,3 3,3
Spoénn 1-19 2-20
290 ara (n = 112)
Medalfjoldi lyfja 8,0 8,1 0,228
avisad
Stadalfravik 3,5 3,4
Spoénn 1-18 2-21
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Til pessara 509 tilfella sem tekin voru med i rannséknina var avisad samtals
4.372 lyfjum vid utskrift af Landspitala, en 4.232 lyfjum & skdmmtunarkortum
lyfiaskémmtunar. | tflu 5 sést samanburdur & fjdlda avisadra lyfia vid Utskrift og
a skommtunarkortum skipt eftir fyrsta stigs ATC-flokkum. Lyfjaavisanir dreifdust
sambeerilega a ATC-flokkana vid utskrift af Landspitala og a

skommtunarkortum.

Tafla 5. Lyfjaavisanir vid utskrift af Landspitala og a8 skommtunarkortum i
lyfjaskommtun skipt eftir fyrsta stigs ATC-flokkum. A = Meltingarfeera- og
efnaskiptalyf, B = Blodlyf, C = Hjarta- og adasjukdémalyf, D = HUOdIyf,
G = bvagfeeralyf, kynsjukdomalyf og kynhorménar, H = Hormaonalyf 6nnur en
kynhorménar og insulin, J = Sykingalyf, M = Vodvasjukdoma- og
beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf, P = Sniklalyf (skordyraeitur og
skordyrafzelur), R = Ondunarfaeralyf og V = Ymis Iyf.

Landspitali Lyfjaskommtun
ATC-flokkur Fjoldi Hlutfall (%*) Fjoldi Hlutfall (%*)
A 1220 27,9% 1178 27,8%
B 294 6,7% 270 6,4%
C 979 22,4% 958 22,6%
D 2 0,0% 2 0,0%
G 62 1,4% 67 1,6%
H 145 3,3% 142 3,4%
J 10 0,2% 11 0,3%
M 125 2,9% 126 3,0%
N 1482 33,9% 1429 33,8%
P 2 0,0% 3 0,1%
R 13 0,3% 12 0,3%
\Y, 3 0,1% 2 0,0%
Nattarulyf 35 0,8% 32 0,8%
Samtals 4372 100% 4232 100,0%

*HIutfall lyfijadvisana af heildar fjdlda lyfjaavisana
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A mynd 2 sést hlutfall avisadra lyfja vid Utskrift af Landspitala skipt eftir fyrsta
stigs ATC-flokkunarkerfi. A myndinni sést ad tauga- og gedlyf voru um 34% allra
lyffaavisana. bar a eftir komu meltingarfaera- og efnaskiptalyf sem voru um 28%
allra lyfjaavisana, hjarta- og aedasjukdomalyf sem voru um 22% allra
lyffaavisana, og blédlyf um 7%. Adrir lyfjaflokkar voru hver um sig innan vié 5%

af heildar lyfjaavisunum.

ATC flokkur lyfja avisad fra Landspitala
0% 0% 1% “A

0% N\~

28%

3%
0%

3%

29, 0% Nattarulyf

Mynd 2. Lyfjaavisunum vid utskrift af Landspitala skipt eftir fyrsta stigs
ATC-flokkum. A = Meltingarfeera- og efnaskiptalyf, B = BI&dlyf, C = Hjarta- og
&dasjukdomalyf, D = Hudlyf, G = bvagferalyf, kynsjukdomalyf og
kynhorménar, H = Hormonalyf onnur en kynhorménar og insulin, J = Sykingalyf,
M = Vodvasjukdoma- og beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf, P = Sniklalyf
(skordyraeitur og skordyrafeelur), R = Ondunarfeeralyf og V=Ymis lyf.

i t6flu 6 ma sja tiu algengustu lyfin, sem tilfelli fengu &visad vid atskrift af
Landspitala, eftir 5. stigi ATC-flokka. Algengasta lyfjaavisunin var & D-vitamin
en 56,4% tilfella fengu slika avisun. Neest algengasta var parasetamol (54,2%)
sidan fjolvitamin (40,4%), omeprazol (39,5%) og zépikldn (36,1%).
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Tafla 6. Tiu algengustu lyfjaavisanirnar vid utskrift af Landspitala, eftir 5.
stigi ATC-flokka (ATC-kédi).

Virkt efni ATC-k6di Fjoldi tilfella sem fengu
avisad (n = 509)
D-vitamin A11CCO05 287 (56,4%)
Parasetamal NO2BEO1 276 (54,2%)
Fj6lvitamin A11AA 206 (40,4%)
Omeprazol A02BCO01 201 (39,5%)
Zépiklon NO5CF01 184 (36,1%)
Asetylsalisylsyra BO1ACO06 175 (34,4%)
Furésemid C03CA01 175 (34,4%)
Kaliumklorid A12BA01 142 (27,9%)
Citalépram NO6AB0O4 138 (27,1%)
Metoprolol CO07ABO02 137 (26,9%)

4.3 Lyfjamisraemi

Hja peim 509 tilfellum sem tekin voru med i rannsoknina greindust 898
lyfiamisreemi. Hlutfall tilfella med eitt eda fleiri misraemi var 68,2%. | téflu 7 sést
samanburdur a medalfjolda lyfjamisreema milli kynja. Ekki var markteekur munur
a medalfjolda lyfjamisraema milli karla og kvenna (p = 0,597). Athugad var hvort
ad marktaekur munur veeri a milli kynja pegar ad tveimur einférum (e. outlier) (16

og 17) var sleppt. Svo reyndist ekki vera (p = 0,457).

Tafla 7. Medalfjolda lyfjamisraema skipt eftir kyni.

Konur (n=325) | Karlar (n=184) Heild (n=509) p-gildi
Medalfjoldi lyffamisraema 1,9 1,8 1,9 0,597
Spoénn 0-9 0-17
Stadalfravik 2.1 2,4
Medalfjoldi lyfiamisraeema* 1,9 1,7 1,8 0,457
Spoénn 0-9 0-7
Stadalfravik 21 1,8

*Hérna var annad medaltal reiknad fyrir medalfjélda lyfjamisreema par sem einférum (16 og 17)

var sleppt.
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Mynd 3 synir fjdlda lyfjamisraema eftir kyni. Fjoldi lyffamisraema var a bilinu
0 - 17 lyf. Heildar medalfjoldi lyffamisreema var 1,9 lyf. Hlutfall einstaklinga med
engin lyfjamisraemi var svipadur hja badum kynjum.

B Karlar ™ Konur

35%
30%
<
= 25%
K
s 20%
g
2 15%
10%
05%
00% -

o 12 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17
Fjoldi lyfjamisreema
Mynd 3. Hlutfall atskriftartilfella eftir fjolda lyfjamisrama skipt eftir kyni.

Einstaklingum var skipt i aldurshopa 65 - 74 ara, 75 - 79 ara, 80 - 84 ara,
85 - 89 ara og 90 ara og eldri. Tafla 8 synir ad ekki reyndist vera télfraedilega
marktaekur munur milli kynja fyrir hina mismunandi aldurshépa. Ekki reyndist
heldur vera tolfreedilega marktaekur munur & milli aldurshépa hvad vardar fjélda
lyffamisreema (p = 0,471).

32



Tafla 8. Meédalfjolda lyfjamisraema skipt eftir aldurshépum og kyni.

Aldurshépar Karlar Konur Heild p-gildi
<74 ara Fjoldi tilfella 24 31 55
Medalfjoldi 2,2 1,9 21 0,675
lyffamisreema
Stadalfravik 3,4 1,8 2,6
75-79 ara Fjoldi tilfella 18 42 60
Medalfjoldi 23 2,2 2,2 0,672
lyffamisreema
Stadalfravik 41 2,7
80 - 84 ara Fjoldi tilfella 53 82 135
Medalfjoldi 1,6 1,7 1,9 0,757
lyffamisreema
Stadalfravik 1,9 1,9 1,7
85 -89 ara Fjoldi tilfella 62 85 147
Medalfjoldi 1,8 2,2 21 0,680
lyffamisreema
Stadalfravik 1,8 2,3 2.1
290 ara Fjoldi tilfella 27 85 112
Medalfjoldi 1,6 1,8 1,7 0,938
lyffamisreema
Stadalfravik 1,7 2,1 2

i t6flu 9 ma sja samanburd & medalfjdlda lyfjamisreema eftir fjdlda lyfja avisad
vid utskrift af Landspitala. Markteekur munur var a medalfjdlda lyfjamisreema
eftir fjolda lyfja sem var avisad (p < 0,001). bau tilfelli sem fengu avisad atta
eda fleiri lyfjum voru med marktaekt fleiri lyffamisreemi en onnur tilfelli (p =
0,006), en 65,6% tilfella fengu avisad atta eda fleiri lyfjum vid utskrift af
Landspitala.
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Tafla 9. Meédalfjoldi lyfjamisreema eftir fjolda lyfja avisad vid utskrift af
Landspitala.

Fjoldi lyfjadvisana Meadalfjoldi Stadalfravik 95% oryggisbil
vio utskrift lyfjamisrama

1-3 1,9 2,3 0,83 -2,97
4-6 1,6 1,9 1,21-1,95
7-9 1,5 1,8 1,26 - 1,84

10 -12 1,8 2,0 1,51-2,19
213 2,8 3,0 2,34 - 3,62

Tafla 10 synir nidurstodur adhvarfsgreiningar a sambandi fjoldi lyfjaavisana vid
utskrift af Landspitala og fjolda lyfjamisreema. Fjoldi lyfjaavisana hefur
tolfreedilega marktaekan studul. Sambandinu eru haegt ad lysa pannig ad fyrir
hvert lyf sem er avisad aukast lyfamisraemi um 0,132. R?er pé lagt (0,048) og
bendir til pess ad adhvarfsgreiningarlikanid lysi gognunum illa.

Tafla 10. Samband a milli fjolda lyfjaavisana vid utskrift af Landspitala og
fiolda lyfjamisrama.

Breytur Stuoull Stadalfravik p-gildi
Fjoldi lyfja avisad vid utskrift af 0.132 0,026 < 0,001
Landspitala

Fasti 0,690 0,258 0,008
N 509

R’ 0,048

4.3.1 ATC-flokkar
Hja 509 utskriftartilfellum greindust 898 lyfiamisreemi. A mynd 4 sést hvernig

lyffamisraemin skiptast eftir fyrsta stigs ATC-flokkum. Lyfjamisreemi voru flest af
flokki tauga- og gedlyfja (43%), par a eftir komu meltingarfeera- og efnaskiptalyf
(29%), hjarta- og aedasjukdomalyf (14%) og blédlyf (6%). Hinir flokkarnir voru
allir undir 5%.
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ATC flokkur misraama
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Mynd 4. Lyfjamisremum skipt eftir fyrsta stigs ATC-flokkum.
A = Meltingarfeera- og efnaskiptalyf, B = Blodlyf, C = Hijarta- og
&dasjukdomalyf, D = Hudlyf, G = bvagferalyf, kynsjukdomalyf og
kynhorménar, H = Hormonalyf onnur en kynhorménar og insulin, J = Sykingalyf,
M = Vodvasjukdoma- og beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf, P = Sniklalyf
(skordyraeitur og skordyrafeaelur), R = Ondunarfzeralyf og V = Ymis Iyf.

i toflu 11 sést fjdldi lyfjadvisana og lyfjamisreema skipt eftir fyrsta stigs ATC-
flokkum. Par sjast lika nidurstodur reiknads hlutfall lyfjamisreema a mati fjolda
lyfjadvisana vid Utskrift af Landspitala. A mynd 5 sést petta reiknada hlutfall
skipt eftir fyrsta stigs ATC-flokkum. Lyfjum af flokki hudlyfja, sniklalyfja
(skordyraeitur og skordyrafeelur) og ymissa lyfja var avisad prisvar sinnum eda
sjaldnar vid utskrift af Landspitala og pvi eru hlutfoll peirra hopa ykt og
omarkteek. Haesta hlutfall lyffamisraema var af flokki tauga- og gedlyfja (26%).
Lyf af flokkum A, H, J, M, og natturulyf voru med hlutfoll a bilinu 20 - 23% og lyf
af flokkum B, C, G og R voru med hlutfall lyfjamisraema a bilinu 13 - 17%.
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Tafla 11. Fjoldi lyfjaavisana vid utskrift af Landspitala og a
skommtunarkortum, fjoldi lyfjamisrema og reiknad hlutfall.
A = Meltingarfeera- og efnaskiptalyf, B = Blodlyf, C = Hijarta- og
&dasjukdomalyf, D = Hudlyf, G = bvagferalyf, kynsjukdomalyf og

kynhormonar, H = Hormonalyf 6nnur en kynhormonar og insulin, J = Sykingalyf,
M = Vodvasjukdoma- og beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf, P = Sniklalyf
(skordyraeitur og skordyrafeelur), R = Ondunarfaeralyf og V = Ymis Iyf.

Fjoldi lyfjaavisana

Landspitali Skommtunarkort | Fjoldi Hlutfall (%*)
lyfjamisraama
A 1220 1178 251 21%
B 294 270 50 17%
C 979 958 130 13%
D 2 2 0 0%**
G 62 67 8 13%
H 145 142 32 22%
J 10 11 2 20%
M 125 126 27 22%
N 1482 1429 385 26%
P 2 3 1 50%**
R 13 12 2 15%
V 3 2 1 33%**
Nattarulyf 35 32 8 23%

* Hiutfall fjdlda lyfjamisraema & moti fiélda lyfjaavisana vid utskrift af Landspitala
** Lyfjaflokki avisad prisvar eda sjaldnar — reiknud hlutfoll ykt.
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Mynd 5. Hlutfall fjolda lyfjamisreema a méti fjolda lyfjadvisana vid utskrift
af Landspitala skipt eftir fyrsta stigs ATC-flokkum. A = Meltingarfeera- og
efnaskiptalyf, B = BIlodlyf, C = Hjarta- og eedasjukddémalyf, D = HUdlyf,
G = bvagfeeralyf, kynsjukdomalyf og kynhorménar, H = Hormodnalyf 6nnur en
kynhorménar og insulin, J = Sykingalyf, M = Vd&dvasjukdoma- og
beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf, P = Sniklalyf (skordyraeitur og
skordyrafzelur), R = Ondunarfaeralyf og V = Ymis Iyf.

Vid utskrift af Landspitala og a skommtunarkortum hja lyfjaskdmmtunar-
fyrirteekjum er avisad lyfsedilsskyldum lyfjum, lausasolulyfjum, nattarulyfjum og
vitaminum. Af peim 898 lyfjamisreemum sem greindust voru 116 (12,9%) vegna
natturulyfja og vitamina, 146 (16,3%) lyfjamisreemi vegna lyfja sem flokkast sem

avana- og fiknilyf og 23 (2,6%) vegna lyfja sem eru eftirritunarskyld.

i t6flu 12 sjast tiu algengustu virku efnin par sem lyfjamisraemi attu sér stad.
Avisanir fyrir parasetamdl voru 10,0% af heildar lyfiamisreemum. Neest komu
omeprazol (5,7%), fiolvitamin (5,2%), zopiklon (4,1%) og parasetamol/kodein
bléndur (4,1%).
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Tafla 12. Algengustu virku efni lyfjamisraama. Nafn virka efnis og ATC-kddi
algengustu lyflamisraeema. Fjoldi lyfjamisreema og lyfjaavisana vid utskrift af
Landspitala pess efnis.

Virkt efni ATC-k6di | Fjoldi Fjoldi lyfjaavisana vid
lyfjamisraama utskrift af Landspitala
n (%*) n (%**)

Parasetamal NO2BEO1 90 (10,0%) 276 (32,6%)

Omeprazol A02BCO1 51 (5,7%) 201 (25,4%)

Fj6lvitamin A11AA 48 (5,3%) 206 (23,3%)

Zo6piklon NO5CF01 37 (4,1%) 184 (20,1%)

Elzrnajjrtamé'/ kodein NO2BE51 | 37 (4,1%) 55 (67,3%)

D-vitamin A11CCO05 | 34 (3,8%) 287 (11,2%)

Tramadol NO2AX02 32 (3,6%) 84 (38,1%)

Kaliumklorié A12BA01 30 (3,5%) 142 (21,1%)

Farésemid CO03CAO01 26 (2,9%) 175 (14,8%)

Prednisolén HO2AB06 20 (2,2%) 63 (31,7%)

*HIutfall af heildarfjélda lyfjamisraeema (n=898)
** Hlutfall fjdlda lyfjamisreema a méti fjdlda lyfjaavisana vid utskrift af Landspitala

4.3.2 Teqgundir lyfjamisraeema

Lyfiamisraemi eru flokkud eftir teqund i urfellingar, vidbaetur, skammtamisraemi,
misraemi i fiorda stigs ATC-flokki og misraemi i lyfjaformi. | t6flu 13 méa sja ad
pegar litid er til heildarfjolda lyffamisraema og lyfjamisreema vegna lyfja voru flest
misreemi af flokki urfellinga (36,9% og 37,7%). bar a eftr komu
skammtamisraemi (28,6% og 31,3%) og vidbeetur (26,6% og 21,9%). Misraemi i
avisun vitamina og natturulyfja voru oftast vidbaetur (58,6%), en urfellingar voru
lika algengar (31,0%).
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Tafla 13. Lyfjamisraemi lyfja, vitamina og natturulyfja flokkud eftir tegund

lyfjamisrama.

Tegund misraemis

Heild

Lyf

Vitamin og
natturulyf

Urfellingar

331 (36,9%)

295 (37,7%)

36 (31,0%)

Vidbeaetur

239 (26,6%)

171 (21,9%)

68 (58,6%)

Skammtamisrami

257 (28,6%)

245 (31,3%)

12 (10,3%)

Misrami i 4. stigs ATC- | 54 (6,0%) 54 (6,9%) 0 (0,0%)
flokki
Misraemi i lyfjaformi 17 (1,9%) 17 (2,2%) 0 (0,0%)

A mynd 6 sést fidldi lyfjamisraema skipt eftir tegund og fyrir mismunandi fyrsta
stigs ATC-flokka. Par sést ad urfellingar eru algengasta tegund lyfjamisreema i
flokkum meltingarfaera- og efnaskiptalyfja, tauga- og gedlyfja, blddlyfja,
ondunarfeeralyfia, ymissa lyfja og nattarulyfia. | flokki hjarta- og
aedasjukdomalyfja eru urfellingar jafn algengar og skammtamisraemi (50 og 51

lyfjamisraemi).

Urfellingar = Vidbaetur  Skammtamisraemi = Misreemi i ATC  Misreemi i lyfjaformi

140

120

100
80 1 -
60 1

Fjoldi lyfjamisreema
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L 2 R S R R SN
N

ATC flokkur lyfs g

Mynd 6. Fjolda lyfjamisreema flokkad eftir tegund misraemis skipt eftir
fyrsta stigs ATC-flokkum. A = Meltingarfeera- og efnaskiptalyf, B = BIlodlyf,
C = Hjarta- og aedasjukdomalyf, D = Hudlyf, G = bvagfeeralyf, kynsjukdémalyf
og kynhorménar, H = Hormoénalyf o6nnur en kynhormoénar og insulin,
J = Sykingalyf, M = Vodvasjukdoma- og beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf,
P = Sniklalyf (skordyraeitur og skordyrafzelur), R = Ondunarfaeralyf og V=Ymis

lyf.
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i t6flu 14 sést flokkun lyffamisreema i flokki meltingarfaera- og efnaskiptalyfja i
annars stigs ATC-flokkun. Algengustu lyfjamisraemin voru af flokki vitamina og
algengast var ad verid veeri ad beeta vitaminum & skémmtunarkort pratt fyrir ad
hafa ekki veri® avisad vid Utskrift af sjukrahusi, p.e. vidbaetur. | 24 tilfellum voru
pé lyfiamisreemi af flokki urfellinga. Neest algengustu lyfjamisraemin voru af
flokki syrubindandi lyfja og voru flest lyfjamisreemin vegna misreemis i fjérda
stigs ATC-flokki. Lyfjamisreemi af flokki malmlyfia voru lika algeng og pa
adallega urfellingar.

Tafla 14. Flokkun & tegundum Ilyfjamisreema fyrir lyf af flokki
meltingarfaera- og efnaskiptalyfja. Lyf af flokki meltingarfeera- og efnaskipta
lyffa nénar greind i annars stigs ATC-flokka. A02 = Syrubindandi Iyf, lyf vid
sarasjukdomi og upppembu, A03 = Lyf gegn starfreenum meltingartruflunum,
A06 = Haegdalyf, AO7 = Stoppandi Iyf, lyf gegn parmasykingum og
parmabdlgum, A10 = Sykursykilyf, A11 = Vitamin og A12 = Malmlyf.

A02 16 9 15 35 0 75
A03 5 2 0 0 0 7

A06 7 2 5 0 0 14
A07 4 0 1 0 0 5

A10 3 3 4 0 0 10
A11 24 58 8 0 0 90
A12 25 9 14 0 2 50
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Tafla 15 synir ad algengasta lyfjamisraemid i flokki hjarta- og eedasjukdomalyfja
var i flokki pvagreesilyfja, en misreemin voru adallega af tegund urfellinga og

skammtamisraema.

Tafla 15. Flokkun a tegundum lyfjamisreema fyrir lyf af flokki hjarta- og
®0dasjukdomalyfja. Lyf af flokki hjarta- og aedasjukdémalyfija nanar greind i
annars stigs ATC-flokka. C01 = Hjartasjukdémalyf, C03 = bvagraesilyf, C07 =
Beta-blokkar, C08 = Kalsiumgangalokar, C09 = Lyf med verkun a
reninangiotensin-kerfid og C10 = Lyf til temprunar a blodfitu.

co1 7 7 7 2 0 23
C03 18 8 18 0 0 44
co7 7 3 12 0 2 24
C08 5 3 3 0 0 11
C09 10 3 8 0 0 21
C10 3 2 2 0 0 7

Tafla 16 synir nanari athugun a lyfjamisreemum af flokki tauga- og gedlyfja, par
sem misraemi voru flokkud i annars stigs ATC-flokka. Verkjalyf voru 50,2% allra
lyflamisreema af flokki tauga- og gedlyfja. Lang algengasta tegund lyfjamisraeema
i flokki verkjalyfja voru urfellingar og svo skammtamisraemi. Naest algengasti
flokkurinn voru gedlyf (psycholeptica) og voru algengustu lyfjamisreemin af flokki
urfellinga og vidbota.
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Tafla 16. Flokkun a tegundum lyfjamisreema fyrir lyf af flokki tauga- og
gedlyfja. Lyf af flokki tauga- og gedlyfja nanar greind i annars stigs ATC-flokka.
NO2 = Verkjalyf, NO3 = Flogaveikilyf, NO4 = Lyf vid Parkinsonsjukdomi, NO5 =
Geolyf (psycholeptica), NO6 = Gedlyf (psychoanaleptica) og NO7 = Onnur Iyf
med verkun a taugakerfid.

Tegund lyfjamisraama
ATC-flokkur | Urfellingar | Vidbaetur Skammta- | Misreemii | Misraemii | Heild
misraemi 4. stigs lyfjaformi
ATC-flokki
NO02 88 32 47 14 13 194
NO3 4 3 8 0 0 15
NO4 3 3 9 0 0 15
NO05 24 34 36 3 0 97
NO6 23 15 25 0 0 63
NO7 1 0 0 0 0 1

4.3.3 Endurinnlagnir

Brad endurinnlogn er pegar sjuklingur leggst aftur inn a sjukrahus innan 30
daga fra utskrift. Til pessa flokks teljast ekki skipulagdar endurkomur eda
leeknisheimsoknir. Af 509 utskriftartilfellum rannsoknarinnar voru 43 ftilfelli
(8,4%) par sem brada endurinnlogn atti sér stad eftir utskrift. Bradar
endurinnlagnir voru ekki tolfraedilega marktaekt fleiri hja peim tilfellum sem hoféu
eitt eda fleiri lyfjamisreemi samanborid vid tilfelli sem engin misraemi hoféu (x* =
0,844 ; p = 0,358).

4.3.4 Utskriftarsvid Landspitala

505 utskriftartilfelli rannsoknarinnar voru utskrifud af 29 mismunandi deildum

Landspitala. Utskriftardeild fidgurra tilfella var ekki skrad i tlvukerfi Landspitala.
Af pessum 29 deildum tilheyra 18 deildir lyflaekningasvidi, 7 deildir
skurdleekningasvidi, 3 deildir gedsvidi og 1 deild kvenna- og barnasvidi. i téflu
17 sést samanburdur a fjolda lyfjaavisana vid utskrift af lyflaekninga- og
skurdleekningasvidum Landspitala, en 97,4% tilfella utskrifudust af pessum
tveimur svibum. Ad medaltali var 9,6 Ilyfjum avisad vid utskrift af
lyfleekningasvidi en 7,9 lyfjum vid utskrift af skurdleekningasvidi. Tolfreedilega
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marktaekur munur var & medalfélda avisadra lyfja vid utskrift af pessum tveimur
svidum (p < 0,001). | sému téflu ma lika sja samanburd a medalfidlda
lyfiamisraema hja pessum tveimur svidum. Utskriftartilfelli af skurdlaskningasvidi
voru med tolfreedilega marktaekt fleiri lyfjamisraemi (2,7 Iyf) en tilfelli sem
utskrifudust af lyfleekningasvidi (1,6 lyf) (p < 0,001). A mynd 7 sést ad
samanborid vid tilfelli sem utskrifudust af skurdlaekningasvidi, var haerra hlutfall
tilfella sem utskrifudust af lyflaekningasvidi med eitt eda ekkert lyfjamisraemi.
Tilfelli sem utskrifudust af skurdlaekningasvidi voru hins vegar oftar med tvd eda

fleiri lyffamisraemi.

Tafla 17. Meodalfjolda lyfja avisad vid utskrift af lyflaekninga- og
skurdlakningasvidum Landspitala og medalfjoldi lyfjamisraama.

Medalfjoldi lyfjaavisana 9,6 7,9 < 0,001
Sponn 1-21 1-20
Stadalfravik 3,5 3,6

Medalfjoldi lyfjamisreema 1,6 2,7 < 0,001
Spoénn 0-17 0-9
Stadalfravik 2,0 2,2
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Mynd 7. Fjolda lyfjamisraema skipt eftir utskriftarsvidi Landspitala.

Tafla 18 synir samanburd a deildum lyflaekningasvids eftir pvi hvort pau tilheyra
Oldrunarleekningadeildum. Tilfelli sem utskrifudust af 6ldrunarlaekningdeildum
fengu avisad feerri lyfjum (9,1 lyf) vid utskrift en tilfelli sem utskrifudust af 66rum
deildum lyflaekningasvids (9,8 lyf). Munurinn var pé ekki tolfreedilega marktaekur
(p = 0,112). Hins vegar voru tilfelli sem utskrifudust af dldrunarlaekningadeildum
med tolfreedilega marktaekt faerri lyfiamisraemi (0,9 Iyf) en tilfelli sem utskrifudust
af 66rum deildum lyflaekningasvids (2,0 lyf) (p < 0,001).

Tafla 18. Medalfjoldi lyfja avisad vio utskrift af lyflaekningasvidi og
medalfjoldi lyfjamisreema, flokkad eftir pvi hvort deildir tilheyra
oldrunarlakningadeildum.

Medalfjoldi lyfjaavisana 9,1 9,8 0,112
Spoénn 1-18 1-21
Stadalfravik 29 3,9

Medalfjoldi lyfjamisraema 0,9 2,0 < 0,001
Spoénn 0-7 0-17
Stadalfravik 1,3 2,3




4.3.5 Hjukrunar- og dvalarheimili

Tilfelli rannsoknarinnar dreifdust @ 29 hjukrunar- og dvalarheimili. Tilfellin
dreifdust ojafnt @ heimilin og utskrifudust 10 eda fleiri tilfelli & 12 pessara
heimila, eda 92,1% allra tilfella. i toflu 19 sést yfirlit yfir medalfiélda lyfjadvisana
vid utskrift af Landspitala, medalfjolda lyfjaavisana & skommtunarkortum i
lyfjaskdmmtun og medalfjdlda lyfjamisreema fyrir pessi 12 algengustu hjukrunar-
og dvalarheimili. Auk pess er synt reiknad hlutfall medalfjolda lyffamisreema a
moti medalfjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala. Tolfraedilega marktaekur
munur var a fjolda lyfjamisreema a milli heimila (p = 0,033). Hjukrunar- og
dvalarheimili numer 2 og 5 eru med mestan medalfjolda lyfjaavisana, en heimili
numer 2 er jafnframt med mestan medalfjdlda lyfjamisreema asamt heimili
numer 10. Mestu munar a medalfidlda lyfjaavisana fra Landspitala og a
skommtunarkortum hja hjukrunar- og dvalarheimili namer 7. Hjukrunar- og
dvalarheimili nimer 6 og 12 eru med leegsta medalfjélda lyfjamisraeema. Onnur
heimili voru tiltdlulega svipud med tilliti til medalfidlda lyfjaavisana og
lyffamisreema. Heimili numer 10 var med haesta hlutfall lyfjamisreema a moti
lyffaavisunum vid utskrift, eda 28,0% en heimili numer 12 var med laegsta
hlutfalli®, 13,4%.
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Tafla 19. Samanburdur a hjukrunar- og dvalarheimilum. Medalfjoldi
lyfjaavisana fra Landspitala og a skdmmtunarkortum medalfjoldi lyffamisraema

fyrir mismunandi hjukrunar- og dvalarheimili og reiknad hlutfall lyffamisraema.

Hjukrunar- Fjoldi | Medalfjoldi Medalfjoldi Medalfjoldi Hlutfall
og tilfella | lyfjadvisana lyfjadavisana a lyfjamisrama | (%%)
dvalarheimili fra skommtunarkortum | (* SD)

Landspitala (x SD)

(* SD)
1 15 8,3 (£ 4,5) 8,3 (£ 4,0) 2,0 (£2,3) 24.1%
2 10 11,0 (£ 2,6) 10,6 (£ 3,0) 2,7 (£2,6) 24.5%
3 20 8,9 ( 3,0) 8,6 (3,1) 1,4 (£ 1,9) 15,7%
4 89 8,8 ( 3,3) 8,5 (% 3,2) 1,9 (£1,7) 21,6%
5 29 10,4 ( 3,8) 10,8 (£ 4,2) 1,7 (£ 2,4) 16,3%
6 33 9,0 (+3,3) 8,9 (% 3,3) 1,4 (£ 1,6) 15,6%
7 25 10,4 (£ 3,1) 9,5(£34) 1,5 (x2,1) 14,4%
8 18 9,4 (x2,7) 9,6 (+2,3) 2,3 (£2,6) 24,4%
9 21 9,6 ( 3,5) 9,4 (+3,3) 2,0(x1,7) 20,8%
10 63 8,9 (+4,4) 9,0 (x4,2) 2,5(x2,4) 28,0%
11 101 8,9 (% 3,8) 8,6 (+3,7) 1,8 (£ 2,5) 20,2%
12 45 9,7 (£4,3) 9,5(£4,2) 1,3 (£ 1,8) 13,4%

*Hlutfall fjdlda lyfjamisreema & moti fidlda lyfjaavisana vid Utskrift af Landspitala

4.3.6 Lyfiaskdommtunarfyrirtaeki

Utskriftartilfellin voru i lyffaskdmmtunarpjénustu hja samtals premur mismunandi

en tvo
Ekki var
tolfreedilega marktsekur munur a fjdlda lyflamisreema a milli pessara tveggja
fyrirteekja (p = 0,479).

lyffaskommtunarfyrirteekjum. Tilfelli dreiféust ojafnt a fyrirtaekin,

lyflaskommtunarfyrirteeki sau um ad skammta 99,2% tilfella.

4.3.7 Ahaettumat & lyfjamisreemum

ahaettu 180

lyfjamisreema sem valin voru af handahdfi af dllum greindum lyfjamisraemum.

Mynd 8 synir sjalfsteett mat tveggja laekna a mogulegri

Laeknarnir voru sammala um aheettu 85,6% lyfjamisreema. Badir toldu aheettuna
vera mikla i 22-23% tilvika. Hins vegar var munur a pvi hveneer peir toldu

ahaettuna vera enga eda hoflega.
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Mynd 8. Mat tveggja laekna & ahaettu lyfjamisraema.

Lyfjamisreemi voru flokkud eftir ahaettu i prja flokka: mikil, héfleg eda engin.
Tafla 20 synir mat & samkvaemni matsmanna. Samkvaemni peirra maeldist mjog
god og tolfraedilega markteek (k = 0,780 ; p < 0,001 ; 95% 6ryggisbil (0,7016 ;
0,8584)).

Tafla 20. Samanburdur a nidurstodum tveggja laekna a ahattumati
lyfjamisraema.

i toflu 21 er borid saman lyfjamisreemi hvers ahzettuflokks sem matsmenn voru
sammala um (mikil ahaetta = 39 lyfjamisreemi ; hofleg ahaetta = 58 lyfjamisraemi
; engin ahaetta = 57 lyfjamisraemi) og flokkud eftir tegund lyfjamisreema og i
fyrsta stigs ATC-flokka. Af peim lyfjamisreemum sem voru metin geta valdid
mikilli ahaettu voru flest lyfjamisraeemin af flokki hjarta- og sedasjukdémalyfja og

tauga- og gedlyfja (16 og 12 lyfjamisreemi). Skammtamisraemi var algengasta
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lyfjamisreemid i pessum flokkum. Onnur lyfjamisraemi sem talin voru geta valdi®
mikilli ahaettu voru af flokki meltingarfeera- og efnaskiptalyfja, bl6dlyfja og
hormonlyfja onnur en kynhormon og insulin. Lyfjamisraeemi sem talin voru geta
valdid mikilli ahaettu voru aldrei af tegundunum misraemi i fjorda stigs ATC-flokki

né misraemi i lyfjaformi.

Pau lyffamisreemi sem talin voru geta valdid hoflegri ahaettu voru af ATC-
flokkunum  meltingarfeera- og efnaskiptalyfja, blédlyfja, hjarta- og
a&dasjukddmalyfja, vodvasjukdoma- og beinagrindarlyfja, tauga- og gedlyfja og
ondunarfeeralyfja. Langalgengustu lyfjamisreemin sem talin voru geta valdid
hoflegri ahaettu voru af flokki tauga- og gedlyfja, eda 32 lyfjamisraemi, og voru

pau flest skammtamisraemi.
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Tafla 21. Lyfjamisraami flokkud eftir mismunandi ahaettustigi og skipt eftir
tegundum lyfjamisraama og fyrsta stigs ATC-flokkum. A = Meltingarfeera- og
efnaskiptalyf, B = Blodlyf, C = Hjarta- og sedasjukddémalyf, H = Hormdnalyf
onnur en kynhormoénar og insulin, J = Sykingalyf, M = Vodvasjukdoma- og
beinagrindarlyf, N = Tauga- og gedlyf og R = Ondunarfseralyf.

Tegund lyfjamisraema
ATC-flokkur | Urfellingar | Vidbaetur | Skammta- | Misraemi i Misramii | Heild
misraemi 4. stigs lyfjaformi
ATC-flokki

Mikil ahaetta
A 2 0 3 0 0 5
B 1 2 0 0 0 3
C 3 3 6 0 0 12
H 0 0 3 0 0 3
N 4 3 9 0 0 16

Hofleg

aheaetta
A 6 1 3 0 0 10
B 0 1 0 0 0 1
C 3 3 6 0 0 12
M 0 2 0 0 0 2
N 8 8 15 1 0 32
R 1 0 0 0 0 1

Engin ahatta
A 4 2 2 3 0 11
B 0 1 1 0 0 2
C 2 0 1 1 0 4
J 0 0 1 0 0 1
M 1 0 0 0 0 1
N 9 9 12 2 6 38
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Deemi ur urtaki af lyffamisreemum sem voru talin geta sett sjukling i mikla
ahaettu:

« Skammtamisreemi: Avisad var Tegretol® téflum 200mg einu sinni & dag
vid utskrift af Landspitala. A skdmmtunarkorti var avisad 200mg tvisvar
a dag.

« Urfelling: Diamicron Uno® toflum var &visad 30mg einu sinni & dag vid

utskrift af Landspitala. A skdmmtunarkorti var lyfinu ekki avisad.

Daemi ur urtaki a lyfjamisreemum sem talin voru geta sett sjukling i héflega
aheettu:

e Skammtamisreemi: Vid utskrift af Landspitala var Oropram® toflum
avisad samkvaemt fyrirmeelunum 20mg einu sinni 4 dag. A

skdmmtunarkorti var avisad 10mg einu sinni a dag.

 Urfelling: Avisad var Daren® téflum 5mg tvisvar & dag vid Gtskrift af
Landspitala. A skdmmtunarkorti var lyfinu ekki avisad.

Daemi ur urtaki af lyffamisreemum sem talin eru an aheettu:

» Skammtamisreemi: Avisad var Duroferon® 100mg tvisvar & dag vi®
utskrift af Landspitala. A skdmmtunarkorti fra lyfiaskdmmtun var avisad
100mg einu sinni a dag.

« Vidbot: A skédmmtunarkorti hja lyfiaskdmmtun var avisad Paratabs®
500mg prisvar a dag. bvi var ekki avisad a utskriftarfyrirmaelum fra
Landspitala.
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5. UMRAEDUR

Hér verdur reett um nidurstédur rannsoknarinnar og peer settar i samhengi vid
adrar rannsoknir par sem heegt er. Umraedunni er skipt i fimm kafla. Fyrst
verdur fjallad um patttakendur rannséknarinnar. Sidan verdur fjallad um peer
lyfjaavisanir sem patttakendur fengu avisad vid utskrift af sjukrahusi og a
skommtunarkortum i lyffaskommtun. Prigji kaflinn fjallar um samraemi
lyfjadvisana og lyfiamisraemin flokkud. | kjolfarid verdur svo fjallad um adferdir til
ad auka samfellu i umoénnun vid flutning aldradra af sjukahusi yfir & hjukrunar-
og dvalarheimili. | lokin verda teknir fyrir styrkleikar og veikleikar

rannsoknarinnar.

5.1 batttakendur

i upphaflegu artaki rannséknarinnar voru 775 Utskriftartilfelli einstaklinga 65 ara
og eldri sem utskrifudust af Landspitala a hjukrunar- og dvalarheimili. Tilfellin
eru fra arinu 2011 og eettu pvi ad endurspegla astandid i dag. Af pessum 775
utskriftartilffellum voru 113 tilfelli dtilokud fra rannsokninni par sem
einstaklingarnir utskrifudust yfir @ hjukrunar- og dvalarheimili sem ekki voru med
bjénustusamning um vélraena lyfiaskdmmtun. | rannsékninni voru lyfjaavisanir
662 utskriftartilfella skodud og voru 153 af peim tilfellum utilokud, vegna
6fullnzegjandi gagna. | 132 tilfellum fannst ekki gilt skémmtunarkort premur
dogum fra utskrift hja lyfjaskOmmtunarfyrirteekjum, pratt fyrir ad til veeru
utskriftarlyfiafyrirmaeli i Theriak Therapy télvukerfi Landspitala. Astaedan fyrir pvi
ad skommtunarkort fundust ekki geeti verid ad lyfjaavisanir hafi ekki borist
lyffaskommtunarfyrirteekjunum innan priggja daga fra utskrift. betta getur verid
vegna pess ad akvedid var nyta lyf eda lyfjarullur sem ad sjuklingur atti til fra pvi
fyrir innlogn. Annar moguleiki er ad upplysingafleedi hafi vantad og haft hafi
veri® samband vid lyffaskommtun pegar meira en prir dagar voru lidnir fra
Gtskrift. | 12 tilfellum fundust utskriftarlyfjafyrirmaeli ekki i Theriak Therapy pratt
fyrir ad til veeru gild skommtunarkort. Petta getur stafad af pvi sjuklingi var ekki
avisad neinum lyfjum vid utskrift en leeknir a hjukrunar- og dvalarheimilinu hafi

avisad lyfjum pegar sjuklingur var fluttur, eda skommtunarkorti hafi ekki verid
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breytt eftir ad sjuklingur lagdist inn a sjukrahus og honum pvi skammtad somu
lyfjum og fyrir innlogn. Annar moguleiki er ad pegar sjuklingur utskrifast af
sjukrahusi parf ad skra hann dar tveimur tolvukerfum, Theriak Therapy sem
heldur utan um lyfjaavisanir og svo SAGA sem heldur utan um sjukraskrar. Ekki
er alltaf utskrifad ur badum kerfum & sama tima og stundum munar einhverjum
dégum. Upplysingar um utskriftardag voru fengnar ar SOGU og pvi geeti verid
skekkja a dagsetningu utskriftarlyfjafyrirmeela ur Theriak Therapy og pau pvi
vantad. | 9 tilfellum fundust hvorki utskriftarfyrirmaeli ar Theriak Therapy né
skommtunarkort hja lyffaskommtunarfyrirteeki. Liklegasta asteedan fyrir pvi er ad
sjuklingar hafi ekki verid a lyfjum p.e. ekki verid avisad lyfjum vid utskrift eda vid
flutning yfir & hjukrunar- og dvalarheimili.

Konur voru 63,9% patttakenda i rannsékninni og var medalaldur kvenna
marktaekt haerri en hja korlum eda 84,6 ar en medalaldur karla var 83,1 ar.
Medalaldur patttakenda i rannsokninni er talsvert heerri en medalaldur 65 ara og
eldri i pjédfélaginu. Arid 2011 voru 21.160 konur 65 ara og eldri & islandi og
medalaldur peirra var 75,6 ar. A sama ari voru 18.013 karlar i pessum
aldursflokki og var medalaldur peirra 74,3 ar (Hagstofa islands, 2012). Haerri
medalaldur patttakenda i samanburdi vid medalaldur 65 ara og eldri i
pjodfélaginu skyrist liklega af pvi ad yfirleitt eru pad eldri einstaklingar sem
dvelja a hjukrunar- og dvalarheimilum. Auk pess endurspegla patttakendur ekki
almennt ibua hjukrunar- og dvalarheimila. Par sem patttakendur
rannsoknarinnar eru einstaklingar sem lagu inni a sjukrahusi og flytjast sidéan
yfir @ hjukrunar- og dvalarheimili ma aeetla ad peir séu veikari og med fleiri
sjukddma en jafnaldrar peirra sem heima bua eda ibuar almennt a hjukrunar- og
dvalarheimilum (Hansdéttir og Jonsson, 2009). Hatt hlutfall kvenna er haegt ad
skyra med heerri lifslikum kvenna midad vid karla.

5.2 Lyfjaavisanir

patttakendum rannséknarinnar (509) var avisad samtals 4.372 lyfjum vid utskrift
af Landspitala og 4.232 lyfjum a skommtunarkortum lyfjaskdmmtunar. Til
pessara lyfja toldust pau lyf sem var avisad reglulega (fast). Ekki var haegt ad
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nalgast areidanleg lyfjafyrirmaeli fyrir 6nnur lyf sem gefin voru a deildum eda
eftir porfum a skommtunarkortum og pvi voru pau fratalin i rannsokninni.
Heildarsyn yfir lyfjaavisanir vistmanna & hjukrunar- og dvalarheimilum er

einungis ad finna a pvi hjukrunar- og dvalarheimili sem einstaklingurinn byr a.

Fjoldi lyfja avisad fast vid utskrift 8 Landspitala og a skommtunarkortum i
lyffaskdmmtun voru fra 1 lyfi upp i 21 lyf. Medalfjoldi lyfja avisad vid utskrift af
Landspitala var 9,1 lyf. Ekki var marktasekur munur & medalfjolda lyfja avisad vid
utskrift hja konum og korlum. betta er heldur heerra en nidurstodur islenskrar
rannsoknar syndu, par var heildarmedalfjoldi lyfja avisad vid utskrift 7,2 lyf en
patttakendur voru sjuklingar 75 ara og eldri sem |6gdust bratt inn a
lyfleekningadeild (Samuelsson o.fl., 2000). Su rannsékn notadist vid gogn fra
1995, en lyfjanotkun hefur aukist i gegnum arin (Lernfelt, Samuelsson, Skoog
og Landahl, 2003; Linjakumpu o.fl., 2002). Ekki var tilgreint hvort ad
patttakendur peirrar rannsoknar utskrifudust yfir i heimahus eda a stofnun, og
getur munur a medalfjdlda lyfja ad einhverju leyti legid par. i hopi tilfella sem var
utilokadur i pessari rannsokn vegna skorts a gognum gaetu i einhverjum tilfellum
verid einstaklingar sem ekki voru a lyfjum. betta geeti haft pau ahrif ad

medalfjoldi lyfjaavisana vid utskrift virdist haerra en er i raun.

Almennt er tali® ad notkun lyfja @ hjukrunar- og dvalarheimilum sé meiri en hja
peim sem heima bua par sem oft er um veikari sjuklinga ad reeda (Hansdottir og
Joénsson, 2009). Uttektir & islenskum hjukrunar- og dvalarheimilum syndu ad
meira en 60% vistmanna nota 9 eda fleiri lyf ad stadaldri (Hansdottir og
Jonsson, 2009; Landleknisembaettid, 2011a, 2011b, 2011c), en su tala
samraemist nidurstodum pessarar rannsoknar. Rannsékn Coleman og
samstarfsmanna par sem skodadar voru lyfjaavisanir aldradra einstaklinga sem
utskrifudust heim af sjukrahusi syndi einnig sambeerilegan medalfjolda lyfja og i
bessari rannsokn, eda 9 lyf (Coleman o.fl., 2005). | rannsékn Boockvar og
samstarfsmanna var medalfjoldi lyfja hins vegar miklu laegri en i framantdldum
rannsoknum en par var medalfjoldi lyfja avisad vid utskrift af sjukrahusi yfir a
hjukrunar- og dvalarheimili 3,9 Iyf (Boockvar o.fl., 2004)
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Medalfjoldi lyfja avisad a skommtunarkortum i lyffaskommtun var 8,9 lyf og var
ekki markteekur munur a milli karla (8,8 lyf) og kvenna (9,0 lyf). Hér er um fost
lyf ad reeda og eru nidurstodurnar pvi svipadar og i seenskri rannsokn par sem
ibuar a hjukrunar- og dvalarheimilum (65 ara og eldri) sem voru i vélraenni
lyfjaskOmmtun voru ad medaltali med 11,9 lyfjaavisanir, par af var 9 lyfjum
avisad fast og 2,9 Ilyfjum avisad eftir porfum (Bergman o.fl, 2007).
Nidurstodunum svipar einnig til nidurstada i rannsokn Barber og
samstarfsmanna par sem ibuum & hjukrunar- og dvalarheimilum (60 ara og
eldri) var avisad 8,0 lyfjum ad medaltali (Barber o.fl., 2009). Ekki voru skodud lyf
sem avisad var eftir porfum i pessari rannsokn og pvi ekki haegt ad alykta um
pau. Frodlegt veeri po ad skoda fjdlda peirra lyfjaavisana baedi vid utskrift og a

skommtunarkortum heimilanna.

Einstaklingum 90 ara og eldri var avisad markteekt feerri lyfjum vid utskrift en
peim sem yngri voru auk pess ad vera avisad marktaekt feerri lyfjum a
skommtunarkortum en einstaklingum i aldurshépum 75 — 79 ara og 85 — 89 ara.
Moguleg skyring fyrir pessum mun a fjolda lyfja getur verid ad avinningur lyfja
sem avisad er til forvarna sé ekki talin vera naegilega mikill hja einstaklingum
sem eru eldri en 90 &ara og pvi sé feerri lyfjum avisad. Urvinnsla frumgagna i
pessari rannsékn var ekki sett upp a pann hatt ad heegt veeri ad skoda einstakar
lyfjaavisanir milli aldurshopa, pannig ad meta maetti notkun t.d. forvarnalyfja

eins og fituleekkandi- og beinpéttnilyfja.

Medalfjoldi lyfja avisad feekkadi markteekt vid utskrift af Landspitala yfir i
lyffaskommtun, eda ur 9,1 Iyf i 8,9 lyf. Mesti munurinn var i yngsta aldurs-
hopnum, 65 - 74 ara. Sa munur geeti verid vegna heerra hlutfalls karla i peim
aldurshopi en i samanburdi eru karlar ad medaltali a feerri lyfjum en konur og
fioldi lyfjaavisana faekkadi hja korlum marktaek vid utskrift af Landspitala yfir i

lyffaskdmmtun, olikt konum. Ekki liggur fyrir augljos skyring a pessu.

Avisud lyf vid utskrift og & skdmmtunarkortum drefidust sambzerilega & fyrsta
stigs ATC-flokka, en i badum tilfellum var lyfjum i flokki tauga- og gedlyfja,

meltingarfeera- og efnaskiptalyfja og hjarta- og eedasjukdémalyfja avisad oftast.
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Algengustu lyfjaavisanirnar vid utskrift af Landspitala voru D-vitamin (56,4%
tilfella fengu lyfinu avisad), parasetamol (54,2%), fjolvitamin (40,4%),
omeprazdl (39,5%), zopikldon (36,1%), asetylsalisylsyra (34,4%), furésemid
(34,4%), kaliumklorid (27,9%), citaldpram (27,1%) og metoproldl (26,9%). Ekki
fannst heimild um rannsoknir par sem notkun einstakra lyfja hja oldrudum eda i
sambaerilegum hoépi sjuklinga er sett fram a hatt sem haegt er ad bera saman
vid pessa rannsokn. Rannsdkn gerd & lislandi skodadi gedlyfjanotkun
einstaklinga 70 ara og eldri sem ekki voru ibuar a hjukrunar- og dvalarheimilum
(Samuelsson, Zoéga, Gudmundsson og Halldérsson, 2009). Notkun
svefnlyfsins zopiklons meeldist sambaerileg i peirri rannsokn (24,3% karla og
35,5% kvenna) og hja patttakendum pessarar rannsoknar (36,1%). Notkun
sérhaeda seérotinin endurupptokuhemilsins (SSRI) citalopram var pd heldur
minni i peirri rannsokn, um 5-7%, midad vid 27,1% i pessari rannsékn. Onnur
islensk rannsokn fra 1996 greindi fra pvi ad 84% einstaklinga a hjukrunar- og
dvalarheimilum a Stor-Reykjavikursvaedinu voru a ad minnsti kosti einu gedlyfi
og er Oldrudum einstaklingum a hjukrunar- og dvalarheimilum oftar avisad
gedlyfjum en einstaklingum sem bua i heimahusum (Kjartansson og Jénsson,
1999). | Finnlandi eru 80% einstaklinga & hjdkrunar- og dvalarheimilum
reglulega a gedlyfjum midad vid teeplega 40% einstaklinga sem bua heima
(Hosia-Randell og Pitkala, 2005; Rikala, Korhonen, Sulkava og Hartikainen,
2011).

5.3 Lyfjamisraemi

pPar sem bornar eru saman lyfjaavisanir fra mismunandi umoénnunaradilum er
réttara ad tala um lyfjamisraemi en lyfjavillur par sem ekkert “gull vidmid” er til
stadar. Hlutfall tilfella i rannsékninni sem voru med eitt eda fleiri lyffamisraemi
var 68,2% og heildar fjoldi lyfjamisreema var 898. Fjoldi lyffamisreema hja konum
var fra 0 til 9 og medalfjoldi 1,9 lyf. Hja korlum voru lyffamisraeemi O til 17 og
medalfjoldi lyfjamisraema 1,8 lyf. Ekki var markteekur munur milli kynja ad pessu
leyti. Aldur hafdi heldur ekki ahrif a fjolda lyffamisraeema. Pessar nidurstodur eru
pvi i samraemi vid rannsokn Boockvar og samstarfsmanna par sem 64% tilfella

vid utskrift aldradra af sjukrahusi yfir & hjukrunar- og dvalarheimili voru med eitt
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eda fleiri misreemi i lyfjaavisunum (Boockvar o.fl., 2004). i rannsékn Midlov og
samstarfsmanna voru 54% sjuklinga vid utskrift af sjukrahusi yfir i
heimahjukrunarpjénustu eda a hjukrunar- og dvalarheimili med eina eda fleiri
lyfjavillur (Midlov o.fl., 2005). Nidurstodur pessarar rannsoknar eru pvi i takt vid
rannsoknir Boockvar og Midlov, en um svipud pydi var um ad raeda i pessum
rannséknum. | rannséknum er pé ymist talad um lyfiamisraemi, lyfjavillur eda
lyfjabreytingar og pvi skilgreiningar ekki nakveemlega paer somu. betta geeti haft
einhver ahrif 8 samanburd milli rannsékna. Rannsokn pessi syndi auk pess mun
haerra hlutfall tilfella med lyfjamisreemi en rannsokn Coleman og
samstarfsmanna par sem 14,1% einstaklinga voru med eitt eda fleiri misraemi
(Coleman o.fl.,, 2005). pbatttakendur i peirri rannsékn voru 65 ara og eldri sem
utskrifudust heim af sjukrahusi. Su rannsokn leiddi lika i ljos ad sjuklingar med
eitt eda fleiri lyffamisreemi var avisad ad medaltali fleiri lyfjum (9,0 Iyf) en peir
sem ekkert lyffamisraeemi hoféu (7,1 lyf). Wong og samstarfsfélagar rannsokudu
lika sjuklinga sem utskrifudust heim af sjukrahusi, og var 70,7% peirra med eitt
eda fleiri lyfjamisreemi (Wong o.fl., 2008). bessar rannsoknir syna ad stort
hlutfall tilfella hofou lyfjavillur/-misraemi vid utskrift af sjukrahusi.

Villur geta hinsvegar lika ordid vid skommtun lyfja sem var ekki skodad i pessari
rannsokn. Rannsokn Carruthers og samstarfsmanna syndi ad villur attu sér stad
i 4,3% vélskammtadra lyffa hja Oldrudum einstaklingum & hjukrunar- og
dvalarheimilum (Carruthers, Naughton og Mallarkey, 2008). Nidurstédur syndu
ad einstaklingar sem fluttust & hjukrunar- og dvalarheimili vid utskrift af
sjukrahusi voru med fleiri villur, en pekkt er ad vandamal komi upp pegar
sjuklingur flyst a milli pjonustustiga par sem breytingar a lyfjaavisun skila sér illa
til lyflaskommtunarfyrirtaekja (Reuther o.fl., 2011).

Adhvarfsgreining syndi ad veikt samband var a milli fjolda lyfja avisad vid
utskrift af Landspitala og fjolda lyfjamisraeema. Pau tilfelli sem fengu avisad atta
lyfjum eda fleiri voru med markteekt fleiri lyfjamisreemi en adrir. Erlendar
rannsoknir hafa synt ad tidni lyfjavilla/-misreema eykst med fjolda avisadra lyfja
(Coleman o.fl., 2005; Midlov, Holmdahl, o.fl., 2008). Sjuklingum sem avisad er

morgum lyfjum eru yfirleitt med margar abendingar (sjukdomsastand) fyrir
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lyffamedferd. bvi eru sjuklingar sem eru a morgum lyfjum yfirleitt veikari og
vidkvaemari fyrir roskun a lyfjamedferd. petta er i samraemi vid rannsokn Forster
og samstarfsmanna par sem nidurstodur syndu ad samband fjolda lyfja avisad
og heettu a ADE var ekki linulegt, en aheetta sjuklinga jokst talsvert pegar
avisad var meira en 11 lyfjum (Forster o.fl., 2005).

Algengast var ad lyfjamisreemi veeru af ATC-flokki tauga- og gedlyfija (ATC-
flokkur N), eda 43% allra lyfjamisreema, en pad var lika sa flokkur sem var
avisad oftast vid utskrift af Landspitala. Neest algengustu flokkar lyfjamisreema
voru meltingarfeera- og efnaskiptalyf (A) og hjarta- og aedasjukdémalyf (C).
Pessir prir ATC-flokkar voru lika algengustu flokkarnir par sem villur attu sér
stad i rannsokn Carruthers og samstarfsmanna (Carruthers o.fl., 2008). Hlutfall
fiolda lyffamisreema a moti fjolda lyfjaavisana vid utskrift af Landspitala var
svipad fyrir meltingarfeera- og efnaskiptalyf (ATC-flokkur A), hormoénalyf onnur
en kynhormoénar og insulin (H), sykingalyf (J), vodvasjukdoma - og
beinagrindarlyf (M) og tauga- og gedlyf (N), eda i 20 - 26% tilvika. Hins vegar
var petta hlutfall 13% hja lyfjum i flokki hjarta- og sedasjukddémalyfja (C).

Algengasta tegund lyfjamisreema i pessari rannsékn voru urfellingar, sidan
skammtamisraeemi og svo vidbaetur. Nidurstodur Midlov og samstarfsmanna
syndu hins vegar ad algengasta tegund lyfjavilla vid utskrift af sjukrahusi yfir i
heimahjukrunarpjonustu eda hjukrunar- og dvalarheimili voru vidbeetur, en likleg
skyring var talin vera ad sjuklingar voru settir & somu lyfjamedferd og fyrir
innldgn (Midlov o.fl., 2005). i 21% lyfjabreytinga var lyfjum og skémmtum breytt
i fyrra horf fyrir innlogn (Boockvar o.fl., 2004). Nidurstodur pessarar rannsoknar

voru pvi talsvert frabrugdnar nidurstodum i pessum tveimur rannsoknum.

Lyfjamisreemi par sem misreemi var i fjorda stigs ATC-flokki var algengast i
flokki meltingarfeera- og efnaskiptalyfja. Sem deemi ma nefna lyf i flokki
prétonpumpuhemla (ATC-flokkur: A02BC). Virka efni® omeprazél var neest
algengasta virka efni lyfjamisreema, en pad er sa protonpumpuhemill sem
avisad er a Landspitala, nema i undantekningatilvikum. Algengt er ad pvi lyfi sé
skipt ut fyrir annan prétonpumpuhemil eftir utskrift, veentanlega vegna lyfjalista

stofnana og kostnadarstyringar. | flokki meltingarfeera- og efnaskiptalyfja voru
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algengustu lyfjamisraemin urfellingar og viébaetur vitamina. Ekki er haegt ad vita
hvort ad gjof vitamina og faedubdtarefna sé i rauninni sleppt pegar ad peim er
ekki avisad vid utskrift og a skdbmmtunarkortum par sem gjof peirra er ekki had

lyffaavisunum.

i flokki hjarta- og eedalyfia voru algengustu lyfjamisraemin urfellingar eda
skammtamisraemi i flokki pvagreesilyfja. Slikum lyfjum eru oft avisad eda
skammtar haekkadir eda laekkadir eftir porfum vid t.d. hjartabilun, en hjartabilun
er ein adal abending aldradra vid innlogn a sjukrahus (Rich o.fl., 1995)

| flokki tauga- og gedlyfja voru algengustu tegundir lyffamisraema urfellingar og
skammtamisraeemi og voru 50,2% lyfjamisreemanna i flokki verkjalyfja (ATC-
flokkur: NO2). Liklegt er ad petta skyrist ad einhverju leyti af pvi ad skammtar
verkjalyfja eru oft minnkadir eda notkun peirra heett vid utskrift af sjukrahusi yfir
a hjukrunar- og dvalarheimili. ba eru einstaklingar bunir eda eru ad na sér eftir
veikindi, beinbrot eda adgerdir og pvi er ekki lengur porf a jafn sterkri
verkjastillingu. Hins vegar ef petta er svo parf ad syna adgat pvi Boockvar og
samstarfsmenn syndu fram & i rannsokn sinni ad nyir eda auknir verkir vegna
urfellinga a verkjalyfjaavisunum eftir flutning yfir a hjukrunarheimili eftir utskrift af

sjukrahusi voru algengasta ADE vegna lyfjamisreema (Boockvar o.fl., 2006).

Bradar endurinnlagnir innan 30 daga voru ekki algengari hja peim tilfellum sem
hofou eitt eda fleiri lyffamisreemi samanborid vid tilfelli sem engin misraemi
hoféu. betta er i samraemi vid rannsékn Walkers og samstarfsmanna par sem
markteek faekkun a lyfjamisreemum vid utskrift & sjukrahusi vegna ihlutun
lyfjafreedings leiddi ekki til markteekar feekkunar & bradum endurinnlognum
(Walker o.fl., 2009). Adrar erlendar rannsoknir hafa po synt fram a tengsl
lyfiamisreema vi® bradar endurinnlagnir. | rannsékn Coleman og
samstarfsmanna var markteekur munur a tiéni bradra endurinnlagna hja tilfellum
sem voru med lyfjamisreemi (14,3%) midad vid pau sem ekki voru med
lyffamisraemi (6,1%) (Coleman o.fl., 2005). Saensk ranns6kn syndi einning ad
lyffatengdum endurinnlognum feekkadi um 80% vid ihlutun lyfjafreedings vid
innlogn og utskrift af sjukrahusi (Gillespie o.fl., 2009)
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Tilfellum sem utskrifudust af skurdleekningasvidi var avisad ad medaltali 7,9
lyfjum en tilfelli sem utskrifudust af lyflaekningasvidi var avisad ad medaltali 9,6
lyfjum. Hins vegar voru tilfelli sem utskrifudust af skurdleekningasviéi med
markteekt fleiri lyfjamisraemi en pau sem utskrifudust af lyflaekningasvidi (2,7 vs.
1,6). betta getur skyrst af pvi ad sjuklingum a skurdleekningasvidi er oft avisad
verkjalyfjum vegna averka og skurdadgerda. begar sjuklingar flytjast yfir a
hjukrunar- og dvalarheimili er peir mogulega ordnir betri og pvi er skipt yfir i
veegari verkjalyf, skammtur minnkadur eda lyfjagjof heett.

Frekari samanburdur & deildum lyfleekningasvids leiddi i ljos ad ekki var
markteekur munur a fjolda lyfjaavisana hja tilfellum sem utskrifudust af
oldrunarlzekningadeildum (9,1 lyf) midad vid pa sem utskrifudust af 6drum
deildum lyflaekningasvids (9,8 lyf). Hins vegar var marktaeekur munur a fjolda
lyfjamisraema, 0,9 lyfjamisraemi hja oldrunarleekningadeildum og 2,0 hja 66rum
deildum lyfleekningasvids. Pbetta gefur til kynna ad po nokkur munur sé a
lyffaavisanavenjum laekna pessara deilda. betta geeti stafad af pvi ad leeknar a
oldrunarlzekningadeildum eru medvitadari um videigandi lyffamedferdir aldradra
og pess vegna gera laeknar a hjukrunar- og dvalarheimilum sjaldnar breytingar

a lyfjaavisunum vid utskrift hja sjuklingum sem utskrifast af pessum deildum.

Tilfelli rannsoknarinnar dreiféust éjafnt @ morg hjukrunar- og dvalarheimili.
Markteekur munur var a fjolda lyfjamisreema a milli peirra 12 heimila sem flest
tilfellu fluttust a. Skodad var hlutfall fjolda lyfjamisreema og fjolda lyfja avisad vid
Utskrift af Landspitala. | ljés kom allt ad tvéfaldur munur milli heimila. Ut fra peirri
nidurstodu er pd ekki heegt ad draga oOrugga alyktun um mun i gaedum
lyfjadvisana hja mismunandi hjikrunar- og dvalarheimilum. A peim stofnunum
sem voru med haesta hlutfall lyffamisreema a maéti fjolda lyfjaavisana vid utskrift
getur verid ad medvitud akvordun sé tekin um ad breyta lyfjagjof og ad leeknar
par hirdi (annist) vel um lyfjamal sjuklinga sinna, t.d. med vidbot a vitaminum,
en i pessari rannsokn veeri slikt flokkad sem lyffamisreemi. Annar moguleiki er
ad illa sé stadid ad lyffamalum sjuklinga @ sumum heimilum og skdmmtunarkort
hja lyfaskémmtunarfyrirtaekjum séu ekki uppfeerd timanlega eda & réttan hatt. |

peim tilfellum er ekki um igrundadar breytingar ad reeda og misraeemin maettu
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flokkast sem lyfjavillur. A hinn boginn getur veri® ad laeknar a hjukrunar- og
dvalarheimilum sem voru med leegsta hlutfall lyfjamisreema a moti fidlda lyfja
avisad a Landspitala, endurskodi lyfjaavisanir sinna sjuklinga sjaldan, fylgi
fyrirmeelum fra Landspitala og pvi verdi litlar breytingar a lyfjaavisunum. Auk
pess annast sum hjukrunar- og dvalarheimili veikari einstaklingum a fléknari
lyffamedferdum en Onnur, og pvi er erfitt ad draga alyktanir um mun a milli
hjukrunar- og dvalarheimila. Nidurstodur vekja p6 spurningar um gaedi og aettu
ad vera hvatning til frekari rannsokna til deemis a fjolda lyfjavilla, mogulegra
ADE og hlutfall lyfjamisreema sem geetu sett sjukling i heettu a hinum
mismunandi hjukrunar- og dvalarheimilum. Mikilveegt er ad itreka ad lyfjavillur
stafa yfirleitt ekki af galeysi eda lélegum vinnubrogdum (Institute of Medicine,
2000). Lyfjamisreemi geta dregid ur arangri medferdar langvinnra sjukdéma og

komid i veg fyrir ad markmidum sem sett voru i sjukrahuslegu sé nad.

Tveir leeknar matu aheettu lyfjamisreema (urtak vali® af handahofi) vera mikla i
22 - 23% lyfjamisreema og hoflega i 33 — 45% misreema. Samraemi matsmanna
var mjog gott en munur var po a hlutfalli lyffamisreema sem talin voru geta valdid
engri eda hoflegri ahaettu. Flest pau lyffamisreemi sem talin voru geta valdid
mikilli ahaettu voru i flokki hjarta- og sedasjukddémalyfja og meltingarfeera- og
efnaskiptalyfja. Pessi rannsékn samraemist erlendum rannséknum. | rannsékn
Boockvar og samstarfsmanna attu ADE sér stad hja 20% breytinga a
lyfjamedferd aldradra vid utskrift af sjukrahusi yfir & hjukrunar- og dvalarheimili
(Boockvar o.fl., 2004) i rannsékn Wong og samstarfsmanna voru 29,5%
lyffamisreema vid utskrift heim af sjukrahusi talin geta valdid mogulega
Opaegindum og/eda hnignun a heilsu sjuklings (Wong o.fl., 2008). Sum
lyffamisraemi geta p6 haft kliniskt jakvaed ahrif, svo sem pegar skammtar svefn-
og roandi lyfja eru leekkadir eda lyfjaskommtun peirra heett. P6 er ekki haegt ad

alhaefa um ad slikar breytingar séu jakvaedar i dllum tilfellum.

pad virdist vera ad lyflamisraemi verda i um 70% tilfella pegar aldradir utskrifast
af sjukrahusi yfir a hjukrunar- og dvalarheimili og i ramlega helmingi tilvika geetu
lyffamisraeemin sett sjuklinginn i haettu. bvi parf ad leita leida til ad baeta

umonnun skjuklinga med tilliti til lyfjaavisana vid flutning & milli pjonustustiga.
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5.4 Aodferdir til ad auka samfellu i umonnun

Flaedi upplysinga a milli heilbrigdisstofnana einkennist adallega af samskiptum a
formi pappirsgagna (t.d. lyfjalistum og hjukrunar- og lseknabréfum). Sum hver
skila sér illa eda seint. Oft er lika tviverknadur folginn i pvi ad skra sdmu
upplysingar i mismunandi tolvukerfi og a mismunandi eydublod. Pegar
sjuklingar a hjukrunar- og dvalarheimilum eru med vélreena lyfjaskommtun
baetist vid enn einn hlekkurinn par sem upplysingar purfa ad berast rétt og
timanlega og skradar a sem nakvaemastan hatt. bvi er naudsynlegt ad
heilbrigdisstofnanir vinni saman, asamt lyffaskommtunarfyrirtaekjum, vid ad préa
adferdir sem allir geta notad, par sem markvisst er unnid ad pvi ad beaeta
upplysingafleedi og auka geedi medferdar vid flutning.

Adferdir hafa verid skodadar erlendis til ad baeta samraemi lyfjavisana vid
flutning & milli heilbrigdispjonustustiga og —stofnana. Sem daemi ma nefna
samraemingu lyfja, aukin samskipti heilbrigdisstarfsmanna og ihlutun
lyfjafreedings i innlagnar- og utskriftarferlum (Al-Rashed, Wright, Roebuck,
Sunter og Chrystyn, 2002; Coleman, Parry, Chalmers og Min, 2006; Gillespie
o.fl., 2009; Midlov, Holmdahl, o.fl., 2008; L. Smith o.fl., 1997)

ihlutunarrannsékn Boockvar og samstarfsmanna skodadi ahrif samraemingar
lyffa framkveemda af lyfjafreeingum, vid utskrift aldradra af sjukrahusi yfir a
hjukrunar- og dvalarheimili. Samtals fundust 598 lyfjamisreemi hja badum
hopum. 112 tilfellum var talin stafa moguleg aheetta af lyffamisreemum og voru
pau skodud frekar. Lyfjamisreema-tengd ADE attu sér stad hja einu tilfelli i
ihlutunarhop (2,3%) og tiu tilfellum i vidmidunarhdp (14,5%) (Boockvar o.fl.,
2006). Lalonde og samstarfsmenn rannsokudu lyfjanotkun einstaklinga sem
utskrifudust af sjukrahusi. Skodud voru ahrif sérstakrar utskriftarskyrslu a
samraemi lyfjaavisana vid utskrift og lyfjanotkun einstaklinga heima vid (Lalonde
o.fl., 2008). Ekki sast markteekur munur a fjolda lyfjamisreema hja peim sem
fengu skyrslu vid utskrift samanborid vid pa sem ekki fengu.

Rannsoknir i Svipjod gerdar af Midlov og samstarfsmonnum hafa snuidé ad
préun a adferd vid ad faekka lyfjavillum hja oldrudum vid utskrift af sjukrahuasi yfir
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a leegri pjonustustig (Bergkvist o.fl., 2009; Midlov o.fl., 2005; Midlov, Deierborg,
o.fl., 2008; Midlov, Holmdahl, o.fl., 2008). Hefur adferdin hloti® nafnid
Landskrona Integrated Medicines Management, eda LIMM. Su adferd felst i
gerd sérstakrar lyfjaskyrslu sem fylgir sjuklingum vid utskrift. Lyfjaskyrslan
feekkadi lyfjavillum um meira en 50%, og faekkadi villum sem taldar voru valda
mikilli og engri aheettu jafn mikid (Midlov, Holmdahl, o.fl., 2008). i annarri
rannsokn a vegum pessa hops var skyrslan yfirfarin af lyfjafraedingi fyrir utskrift
(Bergkvist o.fl., 2009). bar faekkadi lyfjaskyrslan lyfjavillum um 45% midad vid
vidmidunarhdp, en ekki vard marktaek fjdlgun a sjuklingum sem voru med engar
lyfjavillur (Bergkvist o.fl., 2009).

Mikill ahugi er fyrir pvi ad auka notkun rafreennar taekni svo ad
heilbrigdisstofnanir hafi sameiginlegan adgang ad sjukraskram og lyfjalistum og
par med auka samfellu i heilbrigdispjonustu. Ny 16g um sjukraskrar voru tekin i
notkun 1. mai 2009, par sem heimild er veitt tii ad samtengja rafreen
sjukraskrarkerfi & islandi (Lég um sjukraskrar, 2009). A Nordurlandi er farid ad
nota sameiginlegt rafraent sjukraskrarkerfi sem allar heilbrigdisstofnanir a
Nordurlandi hafa adgang ad, par med talin sjukrahus, heilsugaeslustodvar og
hjukrunar- og  dvalarheimili  (Persénuvernd, 2010;  Samradsnefnd
heilbrigdisumdaemis Nordurlands, 2011). Vonast er til ad heegt sé ad draga
leerdom af sameiningunni & Nordurlandi vid uppsetningu a sameiginlegum

sjukraskrargrunni fyrir alla landsmenn.

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Styrkleiki pessarar rannsoknar felst medal annars i fjolda utskriftartilfella sem
farid var yfir. Skodud voru Oll tilfelli aldradra einstaklinga sem utskrifudust af
Landspitala yfir & hjukrunar- og dvalarheimili & arinu 2011 til ad reyna ad fa sem
best yfirlit yfir pennan fjolbreytta hop. Gognum var safnad med skipulogdum
haetti og gognin verda ad teljast areidanleg par sem pau eru avallt skrad inn i
tolvukerfi  Landspitala og lyfjaskommtunarfyrirteekja samhlida  utgafu

lyfjaavisana. Ekki er vitad til ad petta viéfangsefni hafi verid skodéad adur a
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islandi, pratt fyrir ad mikid hafi verid fiallad um mal aldradra og pérf & umbétum i

umonnun peirra.

Helsti veikleiki rannsoknarinnar er ad skommtunarkort hja lyfjaskommtunar-
fyrirteekjum eru ekki areidanleg heimild um pau lyf sem sjuklingar fa i raun
afhent a hjukrunar- og dvalarheimilum. Rannsoknin var afturvirk og af peim
gognum sem var safnad var ekki heegt ad sja hver asteedan var fyrir ad
lyfjaavisanir barust ekki lyffaskommtunarfyrirtaeki innan priggja daga fra utskrift
eda af hverju peer lyfjaavisanir a skommtunarkortum voru ekki i samraemi vid
utskriftarlyfjaavisanir af Landspitala. Ekki var heldur haegt ad meta hvort ad
lyfjamisraeemi veeru i raun medvitadar breytingar gerdar af laeknum ad vel

igrundudu mali eda hvort um villur veeri ad raeda.

Ekki er vitad um lyfjaavisanir og misreemi lyfja sem notud voru eftir porfum eda
matti ekki vélskammta par sem heildarsyn lyfjamala var ekki ad finna a
skommtunarkortum, heldur eingdbngu a hjukrunar- og dvalarheimilum sem
einstaklingur dvelst 4. Mikilveegt er ad skoda pessi lyf par sem synt hefur verid
fram a ad lyfjavillur eiga sér stad tvofalt oftar hja lyfjum sem avisad er eftir
porfum midad vid lyf sem avisad er til notkunar reglulega (Midlov o.fl., 2005).

Med tilliti til nidurstadna hefdi verid gott ad urvinnsla frumgagna heféi verid
unnin a annan hatt svo haegt hefdi verid ad bera saman einstakar lyfjaavisanir
og lyfjamisreemi & milli t.d. utskriftardeilda. Gogn um lyfjaavisanir a
skommtunarkortum voru slegin inn handvirkt en vid pad er alltaf haetta a
mistokum, auk pess var handvirkt borid kennsl a lyfjamisraemi.

Erfitt er ad alheefa um ahaettu sem lyfjamisreemi veldur par sem mikill munur
getur verid a heilbrigdi sjuklinga a milli jafnaldra pegar haum aldri er nad, og
ahrif lyffamisraemis mismikil eftir hrumleika vibkomandi einstaklings. Auk pess
var erfitt ad meta ahaettu lyflamisraemis an pess ad hafa kliniskar upplysingar,
en i rannsékninni var ekki safnad gognum sem snéri ad heilsufari sjuklinga og
bvi ekki haegt ad meta klinisk &hrif. Ahzetta allra lyfjamisreema var ekki metin,
heldur einungis 20% urtak sem valid var af handahofi. Ekki er haegt ad fullyréa
ad slikt urtak endurspegli ad fullu oll lyfiamisraemin sem greindust.
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6. ALYKTANIR

Tilgangur rannsoknarinnar var ad bera saman annarsvegar lyfjaavisanir vid
utskrift af Landspitala og hinsvegar lyfjaavisanir @ skommtunarkortum aldradra
sem utskrifudust yfir & hjukrunar- og dvalarheimili og greina misraemi i avisun
lyfja. A medaltali var patttakendum avisad 9,1 fostu lyfi vid utskrift og voru med
1,9 lyfjamisraemi eftir innlogn a hjukrunar- og dvalarheimili. Sjuklingum stafadi
mogulega mikil ahaetta af 23% greindra lyfjamisraema. Veikt samband var a milli
fiolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og fjolda lyfjamisreema. Flest
lyffamisraemi voru i flokki tauga- og gedlyfja, meltingarfeera- og efnaskiptalyfja
og hjarta- og aedasjukdomalyfja, en petta voru lika peir lyfjaflokkar sem oftast
var avisad. Urfellingar voru algengasta tegund lyfiamisreema i flokkum tauga-
og gedlyfia og meltingarfeera- og efnaskiptalyfja. Ekki var markteekur munur a
tidni endurinnlagna hja peim sem hofdu eitt eda fleiri lyfjamisraemi og peim sem
engin misreemi hofdu. Einstaklingar sem utskrifudust af lyflaekningasvidi var
avisad fleiri lyfjum en hofdu feerri lyffamisraemi en einstaklingar sem utskrifudust
af skurdleekningasvidi. Auk pess voru einstaklingar sem utskrifudust af
Oldrunarleekningadeildum med marktaekt feerri lyffamisreemi en tilfelli sem
utskrifudust af 6drum deildum lyflaekningasvids. Allt ad tvofaldur munur var a
hlutfalli lyffamisreema a milli hjukrunar- og dvalarheimila, en ekki var marktaekur

munur a milli lyffaskdmmtunarfyrirteekja.

Gognum sem safnad var syndu ekki heildarmynd lyfjanotkunar aldradra a
hjukrunar- og dvalarheimilum, par sem i peim voru ekki upplysingar um lyf sem
notud voru eftir porfum eda Iyf sem voru gefin utan lyfjarulla. Ef til
framhaldsrannsokna kaemi geefist fylli mynd ef allar lyfjaavisanir veeru
skodadar. Einnig veeri aeskilegt ad gera framsyna rannsokn par sem athugad
veeri hve stort hlutfall lyfiamisreema er vegna vel igrundadra breytinga laeknis vid
komu einstaklings a@ heimili og pa einnig hve stort hlutfall eru lyfjavillur. Vié
ahaettumat a lyffamisreemum veeri gagnlegt ad skoda misraemin i samhengi vid
sjukrasogu og kliniskt astand sjuklings. Ennfremur veeri athyglisvert ad skoda i

framvirkri ihlutunarrannsokn hvort ad t.d. sameiginleg rafreen sjukraskra med
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einum lyfjalista, ihlutun lyfjafreedings eda sérstok lyfjaskyrsla vid utskrift heféu

ahrif @ samfellu i umoénnun, geedi lyfjamedferdar og fjolda lyffamisraema.

Skilgreining lyffamisreema er ekki jafngild skilgreingu lyfjavilla og pvi er ekki
haegt ad alykta ad villur hafi att sér stad vid Oll greind lyfjamisraemi.
Lyfiamisreemin gefa eingongu til kynna ad breytingar hafi verid gerdar i
lyfjadavisunum einstaklinga vid utskrift af sjukrahusi yfir & hjukrunar- og

dvalarheimili.
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VIDAUKI A

Leyfi fyrir rannsokn.

Umsokn til Visindasidanefndar

Svar Visindasidanefndar — athugasemdir

Bréf borunnar K. Gudmundsdottur til Visindasidanefndar
Sampykki Visindasidanefndar fyrir rannsokninni

Bréf borunnar K. Gudmundsdattur til Visindasidanefndar vegna breytinga a
rannsokninni

Sampykki Visindasidanefndar fyrir breytingum a rannsokninni
Sampykki framkvaemdastjora leekninga a Landspitala fyrir rannsokninni

Bréf Porunnar K. Gudmundsdottur til framkveemdastjora laekninga Landspitala
vegna breytinga a rannsékninni

Sampykki framkvaemdastjora laekninga a Landspitala fyrir breytingum a
rannsokninni

Sampykki mannaudssvids Landspitala fyrir rannsokninni
Samstarfsyfirlysingar vid lyfjaskommtunarfyrirtaeki
Samstarfsyfirlysingar vid leekna

Sampykki Persénuverndar fyrir rannsokninni



Nr. umséknar: Mottekin: | Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Tilgreinid fullt heiti rannséknar 4 islensku.

Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi med eda an sérstakrar lyfjaskyrslu

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING I HNOTSKURN. Utdrattur Gr rannsékninni, par sem
fram koma m.a. upplysingar um markmio, patttakendur, framkvaemd, visindalegt gildi og visindalegan avinning.
Utdratturinn skal vera 300 ord hid mesta. ATHUID AP PESSI LIDUR VERDURALLTAF AP VERA A ISLENSKU.
Markmid: 1) A0 rannsaka hvort sérstok lyfjaskyrsla geti faekkad fjolda lyfjaavisanavillna pegar aldradir einstaklingar (= 65 ara) eru
utskrifadir af sjukrahusi. 2) A kanna hver klinisk ahztta einstaklings er pegar lyfjadvisanavilla er til stadar. 3) Ad kanna hvort
sérstok lyfjaskyrsla geti faekkad bradum endurinnlognum aldradra einstaklinga (= 65 ara) a sjikrahts.

Rannsoknin er framsyn ihlutunarrannsékn med afturvirkum vidmidunarhop og skiptist i fjora hluta.

Gagnasofnunartimabil: 8 vikur fyrir afturvirkan vidomidunarhop fra januar til mars 2011 og 8 vikur fyrir framsynan fhlutunarhop
fra januar til mars 2012.

batttakendur; 1) Allir aldradir einstaklingar (> 65 ara) sem tutskrifast fra LSH 4 hjukrunar- og dvalarheimili eda i heimahjukrun (4
leegra pjonustustig). 2) Laeknar 4 LSH; a) Valinn hopur sérfradileekna (2-4) 4 svidi 6ldrunarlaekninga, sem hanna og innleida
sérstaka lyfjaskyrslu i samvinnu vid rannsakanda. b) Starfandi sérfredileeknar, deildarleknar og kandidatar 4 deildum LSH sem
skrifa sérstaka lyfjaskyrslu vid utskrift aldrada einstaklinga 4 hjukrunar- og dvalarheimili eda i heimahjukrun. ¢) Tveir leknar sem
meta kliniska ahettu einstaklinga par sem lyfjaavisanavilla er til stadar.

Rannséknaradferoir: Rannsoknin er framsyn ihlutunarrannsékn med afturvirkum vidmidunarhop og skiptist i fjora hluta.

a) Lyfjaskyrsla (Medication Report) honnud og innleidd vid utskrift.

b) Lyfjafyrirmzeli skrad og lyfjaavisanavillur skradar og flokkadar.

¢) Mat a kliniskri ahaettu pegar lyfjadvisanavilla er til stadar.

d) Skraning 4 bradum endurinnlégnum innan 7 og 30 daga fra ttskrift.

Lyfjaavisanavillur eiga sér stad a 6llum stigum umonnunar aldradra, 4 sjukrahusi jafnt sem utan sjukrahtisa (primary care).
Lyfjaavisanvillur eru algengar pegar aldradir utskrifast af sjukrahusi og eru peir pvi i sérstakri ahaettu vid flutning 4 milli
bjonustustiga i heilbrigdiskerfinu. Rannsokn pessi er gerd til pess ad kanna hvernig lyfjaavisanir skila sér 4 milli pjonustustiga og
varpa ljosi 4 stoduna 4 fslandi. Avinningur rannsoknar er mogulega ad tryggja gaedi lyfjadvisana vid flutning aldradra einstaklinga 4
milli pjonustustiga. Slikt getur leitt af sér fekkun lyfjaatvika og dregid ur tidni lyfjatengra endurinnlagna 4 sjukrahus, og tryggt enn
frekar 6ryggi, gadi og hagkvaemni i lyfjamedferd aldradra einstaklinga a fslandi.

3. ABYRGPARMADUR OG LEIDBEINANDI RANNSOKNAR EF UM NAMSVERKEFNI ER

AD RAEDA. Rannsakendur skulu tilnefna einn abyrgdarmann dr sinum hépi sem annast samskipti vid Visindasidanefnd
og sem ber jafnframt faglega abyrgo 4 framkvaemd rannséknarinnar. TEKID SKAL FRAM AD NEMENDUR GETA
ALDREI VRID ABYRGDARMENN.

Nafn: Pérunn K. Guomundsdéttir Kennitala: 2805694969  Stada: kliniskur lyfjafraedingur LSH, Kliniskur lektor Hi

Vinnustadur: Landspitali (LSH) V-Simi: 5438281 Fax: 5438285
Deild: Sjukrahisapétek
H-Simi: 5645864
Heimilisfang
vinnustadar: Fossvogur B0 GSM: 8253770 Netfang: thorunnk@landspitali.is

4. ADRIR UMSZAZKJENDUR. Tilgreina parf néfn og vinnustadi allra rannsakenda, p.e. annarra en abyrgdarmanns.
PEGAR UM NEMENDUR ER AP RAEDPA SKAL NAFN HANS/HENNAR VER UNDIR PESSUM LID.
Nafn: Audur Alexandersdottir Vinnustadur/Skéli: Haskoli Islands, lyfjafraedideild Stada: lyfjafreedinemi

Pagnarheit X
Nafn: Anna I. Gunnarsdottir Vinnustadur/Skéli: Landspitali (LSH) og Haskoli fslands, lyfjafraedideild
Stada: kliniskur lyfjafreedingur LSH, lektor Hi GSM: 8253771

Pagnarheit X

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (b.m.t. fjarmégnunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d. greina fra peim
stofnunum og fyrirteekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsokninni koma hafi slikar upplysingar ekki pegar komio
fram i lioum 2 og 3.

Stofnun/fyrirtzeki: Hjtkrunar- og dvalarheimili aldradra 4 fslandi (Oldrunarstofnanir) Heimilisfang: sja vidauka 2 i
Rannsoknaraztlun

Stofnun/fyrirtaeki: Lyfjaver-vélskommtun Sudurlandsbraut 22, Reykjavik, SA lyfjaskommtun Audbrekka 3-5 Kopavogur og
Lyfjalausnir Hverafold 1-3 Reykjavik Heimilisfang:



Stofnun/fyrirtaeki: Apotek (lyfjabudir) med lyfjaskommtunarpjonustu Heimilisfang: sja vidauka 6 1
Rannsoknaraztlun

Stofnun/fyrirtaeki: Heimapjonusta Reykjavikurborgar Heimilisfang: Alfabakka 16, 109 Reykjavik
Stofnun/fyrirtaeki: Heimahjikrun Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins Heimilisfang: sja vidauka 4 i
Rannsoknaraztlun

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjén med einstokum
verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njéta styrkja eda annarrar fjarmégnunar vegna rannséknarinnar purfa
einnig a0 koma fram upplysingar um tengsl fjArmégnunaradila vid rannsakendur.

Rannsokn pessi er meistaraverkefni Audar Alexandersdottur lyfjafraedinema. Lyfjafraedineminn mun hafa yfirumsjon med
skipulagningu, framkvaemd rannsoknar, skraningu gagna og Grvinnslu peirra i samradi vid leidbeinendur og adra samstarfsadila.
Hjtkrunar- og dvalarheimili aldradra 4 fslandi (Oldrunarstofnanir), Heimapjonusta Reykjavikurborgar og Heimahjukrun
Heilsugaeslu hofudborgarsveadisins veita upplysingar um lyfjafyrirmeli aldradra einstaklinga beaedi afturvirkt og framsynt 4
gagnasofnunartimabili.

Lyfjaver-vélskommtun, SA lyfjaskommtun, Lyfjalausnir og Apétek (lyfjabudir) med lyfjaskémmtunarpjoénustu veita upplysingar
um lyfjadvisanir skv. skommtunarkorti aldradra einstaklinga til ad sannreyna lyfjafyrirmeli ef porf krefur.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinio fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum trtakid verdur valid.

Rannsakendur ath. ef um er ad 6lograda einstaklinga, 18 ara og yngri parf einnig sampykki foreldra/forradamanna fyrir

patttoku hins 6lograda eintaklings.

Patttakendur:

a)  Allir aldradir einstaklingar (> 65 ara) sem utskrifast fra LSH 4 hjukrunar- og dvalarheimili eda i heimahjukrun (4 leegra
bjonustustig) Afturvirkur viomidunarhépur; 40 einstaklingar sem utskrifast fra LSH a timabilinu januar til mars 2011
4 hjukrunar- og dvalarheimili og 40 einstaklingar sem utskrifast fra LSH 4 timabilinu januar til mars 2011 {
heimahjukrun. Framsynn ihlutunarhépur; 40 einstaklingar sem utskrifast fr4a LSH 4 timabilinu jantar til mars 2012 &
hjukrunar- og dvalarheimili og 40 einstaklingar sem tutskrifast fra LSH 4 timabilinu jantar til mars 2012 sem i
heimahjukrun

b) Laknar 4 LSH; Valinn hopur sérfraedilekna (2-4) 4 svidi 6ldrunarlekninga, sem hanna og innleida sérstaka lyfjaskyrslu i
samvinnu vid rannsakanda. Starfandi sérfreedileeknar, deildarleknar og kandidatar 4 deildum LSH sem skrifa sérstaka
lyfjaskyrslu vid utskrift aldrada einstaklinga 4 hjukrunar- og dvalarheimili eda i heimahjukrun. Tveir leeknar sem meta
kliniska ahzttu einstaklinga par sem lyfjadvisanavilla er til stadar.

Stadsetning

a)  Landspitali (LSH), allar legudeildir

b)  Hjukrunar- og dvalarheimili 4 fslandi

c¢)  Heimahjukrun - Reykjavikurborg (hofudborgarsvae0did og nagrenni, Heilsugasla hofudborgarsvadisins)

d) Lyfjaskommtunarfyrirtaekin Lyfjaver, SA lyfjaskommtun og Lyfjalausnir.

e) Apotek med handskdmmtunarpjonustu til einstaklinga

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinid i hverju avinningur jafnt sem ahzetta patttakenda i rannsékninni verdur
helst folgin.

Rannsoknin hefur ekki ahaettu i for med sér fyrir aldrada einstaklinga. Eini munurinn fyrir einstaklinginn er ad hann fer skriflega
lyfjaskyrslu vid utskrift og slikt hefur ekki ahrif 4 gaedi peirrar leknispjonustu sem veitt er. Avinningur fyrir aldradan einstakling
getur verid, ad med pvi ad athenda skriflega lyfjaskyrslu vid utskrift, er moguleiki ad koma i veg fyrir alvarlegar kliniskar
afleidingar vegna misremis 4 lyfjadvisunum vo flutning 4 milli pjénustustiga. Med pvi ad koma auga a slikt misreemi og greina
lyfjaavisanavillur, er moguleiki 4 ad ga0i lyfjadvisana aldradra einstaklinga aukist og ad bradum endurinnléognum faekki i kjolfario.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda verdur aflad, p.m.t.
hvada aéili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum yngri en 18 ara
parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Endanleg utgafa af upplysingabréfi og sampykkisbréfi til patttakenda skulu
fylgja umsokninni.

Lyfjafreedineminn (rannsakandi) mun afla upplysts sampykkis allra patttakanda ad undirritudu kynningarbréfi ébyrgdarmanns.

Samstarf vid lekna:

Lyfjaskyrsla: Lyfjafreedineminn (rannsakandi) tekur virkan patt i honnun og uppsetningu 4 lyfjaskyrslu i samvinnu vid valin hop (2-
4) sérfredilekna 4 svidi dldrunarlekninga 4 LSH.

Mat 4 kliniskri ahaettu: Tveir leknar meta kliniska dhettu einstaklinga par sem lyfjadvisanavilla er til stadar.

Oskad verdur eftir patttoku sérfraedileeknana i samradi vid yfirlaekna ldrunarlaekningadeilda LSH.

Allir patttakendur munu fa kynningarbréf og undirrita sampykkisbréf fyrir patttoku.

Aldradir einstaklingar:
Einstaklingar sem eru ad utskrifast af LSH 4 timabilinu jantar til mars 2011 (framsynt) af deildum LSH verdur athent kynningarbréf
rannsoknarinnar og peir sem sampykkja ad taka patt munu skrifa undir upplyst sampykki pess efnis.

10. RANNSOKNARGOGN.

1. Hvers konar gognum (personuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugad ao safna vegna
rannsOknarinnar?

Svar: Rannsakandi (neminn) skrair 0t fra kennit6lu einstaklings:

Aldur, kyn, utskriftardeild og legulengd einstaklinga sem utskrifast af LSH & hjikrunar- og dvalarheimili og

C



busetuform/stofnun (LSH gogn)
Aldur, kyn, utskriftardeild og legulengd einstaklinga sem utskrifast af LSH i Heimahjukrun busetuform/stofnun
Lyfjafyrirmeli einstaklinga fyrir innldgn, vid innldgn, vid utskrift af LSH skv. rafrenum lyfjafyrirmaelum i Theriak
Therapy
Lyfjafyrirmeli 4 hjukrunar- og dvalarheimili fyrsta dag eftir Gtskrift
Lyfjafyrirmeli i Heimahjukrun fyrsta dag eftir atskrift
Lyfjafyrirmeli hja lyfjaskémmtunarfyrirteeki eda apoteki med lyfjaskdmmtunarpjoénustu fyrsta dag eftir atskrift
Ef misreemi er & lyfjafyrirmaelum milli pjonustusiga eru lyfjaavisanavillur skradar og flokkadar af rannsakanda.
Tveir leknar meta og skra kliniska dhettu fyrir hvern aldradan einstakling pegar lyfjaavisanvillur eru til stadar
Bradar endurinnlagnir einstaklinga innan 7 og 30 daga fra utskrift (LSH gogn)

2. Hvada adilar munu fa adgang ad peim gognum?

Svar: Rannsakandi (neminn) hefur yfirumsjon med gdgnunum og vardveislu peirra. Leidbeinendur munu hafa
adgang ad kennitdlum sjiklinga dsamt rannsoknargdgnum. Tveir leeknar sem meta kliniska dhettu einstaklinga munu
hafa adgang ad lyfjadvisunum peirra aldradra einstaklinga par sem lyfjadvisanavillur eru til stadar.

3. Hvada oryggisradstafanir veroa geroar?

Svar: Personuvernd verdur send tilkynning um rannsoknina. Kennitala sjuklings verdur skrad til pess ad hagt sé ad
bera saman gogn fra LSH og gogn fra videigandi dvalar- og hjukrunarheimili eda heimahjukrun. Persénuaudkennum
verdur eytt pegar upplysingar um lyfjalista hafa verid sett inn i rannsoknargdgn og 6tengt rannsdknarnumer sett i
stadinn. AJ lokinni birtingu nidurstadna verkefnisins verdur 60rum upplysingum eytt.

4. Hvernig verdur trunadur vio patttakendur varoveittur?

a) Hvernig verdur dulkodun rannséknargagnanna hattad? Personuaudkennum verdur eytt pegar upplysingar um
lyfjalista hafa verid sett inn i rannsoknargdgn og 6tengt rannsoknarnumer sett i stadinn.

b) Hvar og hvernig verdur kodalykill vardveittur?

Svar:Koédalykill verdur vardveittur hja dbyrgdarmanni i Sjukrahtsapoteki Landspitala i Fossvogi BO.

5. Hver hefur umradarétt yfir goggnunum 4 medan 4 rannsokn stendur og fram ad eydingu peirra?
Svar: Abyrgdarmadur vardveitir og hefur umradarétt yfir rannsoknargognum a medan d rannsokn stendur og fram
ad eydingu gagnanna

Annao sem rannsakendur oska eftir ad taka fram:

11. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fr helstu litamalum af sidferdilegum toga sem rannséknina
varda.

EKkKki er talid ad um sidferdileg alitamal sé ad reeda. Eini munurinn fyrir einstaklinginn er ad hann feer skriflega lyfjaskyrslu vid
ﬁtskriftrog slikt hefur ekki ahrif & gaedi peirrar laeknispjonustu sem veitt er.

12. VISINDALEGT GILDI. Gerid stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi talid er ad verdi af rannsékninni.
Lyfjaavisanavillur eiga sér stad a 6llum stigum umonnunar aldradra, 4 sjukrahusi jafnt sem utan sjikrahusa (primary care).
Lyfjaavisanvillur eru algengar pegar aldradir utskrifast af sjukrahusi og eru peir pvi i sérstakri ahaettu vid flutning 4 milli
bjonustustiga i heilbrigdiskerfinu. Rannsokn pessi er gerd til pess ad kanna hvernig lyfjaavisanir skila sér & milli pjonustustiga og
varpa ljosi 4 stoSuna 4 fslandi. Avinningur rannsoknar er ad aldradir einstaklingar fai betri heilbrigdispjonustu, par sem gzdi
lyfjaavisana er aukin vid flutning 4 milli pjénustustiga. Slikt getur leitt af sér ferri lyfjaatvik og feekkun 4 tioni lyfjatengra
endurinnlagna 4 sjitkrahus, og tryggt enn frekar 6ryggi, gadi og hagkvamni i lyfjamedferd aldradra einstaklinga 4 fslandi.

13. FREPIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og 6orum
bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstéoum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af
viokomandi adferdum og/eda meoferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila 4 sérbladi eda visa i itarlegri
rannsoknaraztlun sem pa skal fylgja umsokn.

Visad er i inngang rannsoknaraetlunar.

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafreedi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort
2tlunin sé a0 afla upplysinga annarsstadar fra en fra patttakendum sjalfum. Ef 2tlunin er ad notast vido upplysingar ur
sjukraskram, gagnabonkum (s.s. Krabbameinsskra) eda synum ur lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum aé fylgja
umsoékninni (sbr. 1id 23 hér a eftir). Koma parf fram til hvers er atlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannséknir verdi
gerdar 4 peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum lio
ma skila a sérbladi ef porf krefur.

Visad er i rannsoknaradferdir rannsoknaraeetlunar.

AJ auki skal tekid fram ad ekki verdur aflad upplysinga personulega fra einstaklingunum sjalfum um peirra lyfjamal, heldur
einungis 0skad eftir skriflegum gdégnum um lyfjadvisanir einstaklingana frd umoénnunaradila vidkomandi stofnunar/fyrirtaekis.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar trvinnsla (t.d. tolfrdileg) verdur gerd og hvort studst hefur verid
vi0 “power analysis” eda adrar hlidstzedar adferdir vid undirbining rannséknar.

Tolfreedi urvinnsla:

Fjoldi einstaklinga i rannsokn takmarkast vid 8 vikna gagnasdfnunartimabil. Einungis um 18-20 einstaklingar utskrifast fra LSH a4
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dvalar — og hjukrunarheimili 1 hverjum méanudi skv. upplysingum fra félagsradgjafa 6ldrunarpjonustu LSH. Ekki liggur fyrir vid
gerd pessarar rannsoknaragtlunar, hversu margir aldradir einstaklingar njota pjénustu heimahjukrunar 4 héfudborgarsvadinu, né
tolur um hversu margir utkskrifast 4 LSH 1 heimahjukrun 4 gefnu timabili. bvi parf ad azetla télur um fj6lda peirra einstaklinga i
pessari rannsokn

Samkvaemni laekna i mati og flokkun 4 kliniskri ahaettu verdur athugud med kappastudli Cohen’s. Nidurstodur verda almennt birtar
sem tidni, medaltal og stadarfravik, nema annad s¢ tekid fram. Marktaekur munur 4 fj6lda einstaklinga med a.m.k. 1, 3 eda 5
lyfjaavisanavillur, verdur reiknadur, par sem pessi fjoldi er talin vera kliniskt mikilveegur. Hlutfallsleg dhztta lyfjaavisanavillna og
oryggisbil peirra er reiknad med Cox adhvarfsgreiningu. Vid urvinnslu tolfreedigagna verdur leitast vid ad nota tolfreediforritid
SPSS.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzr aztlad er ad rannsékn hefjist og muni ljika.
Rannsékn hefst: 2. jantiar 2012 Aztlud rannséknarlok: 31. mai 2012

17. NIDURSTODPUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu 4
nidurstodum rannséknarinnar.
Rannsoknin verdur kynnt sem munnlegt erindi 4 meistaraprofsdogum lyfjafredideildar Haskéla fslands i mai 2012. Einnig munu
nidurstodur rannsoknarinnar verda kynntar sem erindi og/eda sem skriflegt agrip innan LSH, og 4 peim 6ldrunarstofnunum sem toku
patt 1 rannsokninni, 4samt heimahjukrun. Rannsoknin verdur kynnt sem agrip og/eda erindi 4 innlendum sem erlendum radstefnum
og fredslufundum eins og vid 4.
18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda persénuupplysingar)
ur landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad veroi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt.
Jafnframt ber ad tilgreina hver 4 viokomandi stofnun fii umradarétt yfir goggnunum og/eda beri 4byrgd 4 peim.

A ekki vio: X

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannséknargognin vardveitt? Hvenzr og hvernig verdur
beim eytt?

Rannsakendur ath. ad meginregla nefndarinnar er ad 6llum rannséknargégnum verdi eytt innan fimm ara fra tilgreindum
rannséknarlokum sbr. 16. lid umséknar.

Geeta parf ad personuvernd beirra sem taka patt i rannsoékninni. Perséonuvernd verdur send tilkynning um rannséknina.

Kennitala sjuklings verdur skrad af rannsakanda til pess ad hagt s¢ ad bera saman gogn fra LSH og gogn fra videigandi dvalar- og
hjukrunarheimili eda heimahjukrun. Perséonuaudkennum verdur eytt af rannsakanda pegar upplysingar um lyfjalista hafa verid sett
inn i rannsoknargdgn og Otengt rannsoknarnimer sett i stadinn. Personuaudkenni tengd rannsoknarnimeri verda geymd hja
abyrgdarmanni innan LSH. A9 lokinni birtingu nidurstadna verkefnisins i lok mai 2012, verdur 6llum persénuaudkennum tengd
rannsoknarnumeri eytt af abyrgdarmanni. Lyfjafraedineminn mun asamt 60rum rannsakendum hafa adgang ad kennitdlu sjuklings
asamt peim upplysingum sem verdur aflad.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vid adrar
skrar eda samnyta upplysingar og/eda syni vid adrar rannsoknir. Ef svo er, greinid pa fra heiti vibkomandi rannséknar og
abyrgdarmanni.

A ekki vio X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur
eftirliti hattao? Med hvada hzetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum skada?

Rannsokn pessi hefur ekki ahrif 4 gedi peirrar leknispjonustu sem veitt er. Eftirlit med heilsu og lidan patttakanda verdur i sama
farvegi og a0ur fyrir einstaklingana. Ekki er talid naudsynlegt ad patttakendur tryggi sig gagnvart hugsanlegum skada.

22. GREIDSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i rannsokninni og pa
jafnframt hvers edlis og hversu haar paer greioslur veroa.
Aekkivid X

23. ADRAR UMSOKNIR EPA LEYFL. Afrit af leyfi stjérnar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi
yfirleeknis/-lzekna vegna adgangs a0 sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar
fyrir framkvaemd rannséknar skulu fylgja med umsékn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umséknin a0ur hlotido sampykki Sidaraos
Landlzeknisembzettisins eda annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn
fengist, skal skra dagsetningu umsoknar til viokomandi adila.

JA X  Personuvernd, dags. Tilkynning send 15.11.2011

JA X Skraarhaldari, hvada: Sott hefur verid um leyfi Framkvamdastjora leekninga LSH fyrir rannsokninni, sent 15.11.2011
JA X Stofnun, hvada: Sétt hefur verid um sampykki framkvaemdastjora kliniskra svida LSH fyrir rannsokninni, sent
15.11.2011.

Sott hefur verid um leyfi svidstjora Mannaudssvids LSH fyrir rannsokninni, sent 15.11.2011. Svidstjora hag- og upplysingadeildar
LSH hefur verid tilkynnt um rannséknina, sent 15.11.2011.



JA X Yfirlzeknir/-nar, hver(jir): Tilkynning til yfirleekna 4 6ldrunardeildum LSH um rannsokn, sent 15.11.2011

24. FYLGISKJOL MED UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra byrgdarmanns, svo og upplysinga- og sampykkisbld
vegna patttoku i rannsékninni skulu avallt fylgja umsékn til Visindasidanefndar. OLL FYLGISKJOL SKULU SEND i
PRIRITI.

~ X Starfsferils- og ritskra dbyrgdarmanns ~ Nakvaemari rannséknarlysing(ar)
X Kynningarblad/-blo Spurningalistar NAFNLAUSIR, fjoldi
X Upplysingablad/-bld “Case Report Form”
X Sampykkisblad/-bl6d X i vinnslu, send 15.11.2011  Afrit af leyfum UNDIRRITUD
ALLTAF
X Onnur fylgiskjol (hver?) Rannsoknaraztlun meistaraverkefnis med vidaukum

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA. Hér er hegt 26 koma 4 framfzri athugasemdum eda skyringum sem
ekki komust fyrir annarsstadar i umsokninni.

Rannsoknin er meistaraverkefni i lyfjafredi vid Hi, og 4 ad hefjast 2. jantar 2012, ad tilskildu leyfi Visindasidanefndar sé komid
fyrir pann tima. Par sem ekki enn er vitad 4 hvada stofnanir/dvalar- og hjukrunarheimili, heimahjukrun, lyfjaskommtunarfyrirtaeki
og apotek einstaklingar utskrifast og fa pjonustu fra, hefur ekki verid send tilkynning um rannsokn til pessara adila. Ratt hefur verid
vid nokkra adila og sendar fyrirspurnir um moguleika a 6flun gagna og slikt, en 6formlega. Tilkynning og beidni um patttoku verdur
hinsvegar send pegar sampykki Visindasidanefndar liggur fyrir, 4dur en gagnasofnun hefst.

VERPI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARAZATLUNINNI BER
ABYRGDARMANNI AP TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgéarmanns:
Reykjavik 15. névember 2011

Uppfeert: janaar 2011



Landspitali haskélasjikrahus, Sjukrahtisapétek “af"a”;‘;;;f;gyﬁgji;gﬂa o
Porunn Kristin Gudmundsdéttir, kliniskur
lyfjafraeedingur Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

v/Hringbraut netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is
101 Reykjavik

Reykjavik 22. névember 2011
Tilv.: VSNb2011110017/03.7

Efni: Vardar: 11-159-afg Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra
einstaklinga af sjukdrahusi med eda an sérstakrar lyfjaskyrlsu.

A fundi sinum 22.11.2011 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina, vegna ofangreindrar
rannsoknardztlunar. Medrannsakendur pinir eru Audur Alexandersdottir, nemandi i lyfjafreedi vid
Haskola Islands og Anna I. Gunnarsdoéttir, kliniskur lyfjafreedingur vid Landspitala haskélasjikrahus.

Visindasidanefnd gerir eftirfarandi athugasemdir vid rannsdknaraztlunina:

1. Upplysingar um sjuklinga LSH fara niina inn i lyfjagagnagrunn svo erfitt er ad sja hvada hlutverki
lyfjaskyrslan 4 ad gegna. Rannsakendur eru bednir um ad utskyrar betur hvad rannséknin felur
nakvamlega i sér. Lyfjaskyrslan sem slik fylgdi ekki med umsoknargégnunum. Pad er mat
nefndarinnar ad ®skilegra veeri ad skipta pessari rannsokn i tvennt. Rannsékn an inngrips og sidan
inngripsrannsokn. Byrja 4 pvi ad hanna lyfjaskyrsluna og send inn til nefndarinnar, gera forkénnun 4
lyfjaskyrslunni og sidan inngripsrannsokn. Nefndin askilur sér rétt til ad koma ad frekari
athugasemdum pegar svar berst fra rannsakendum.

2. Leyfi hafa ekki borist fra peim stofnunum sem leita 4 til né samstarfsyfirlysingar samstarfsadila.
Pessi gogn purfa ad berast nefndinni, undirritud af vidkomandi yfirménnum Heilsugaeslu
hofudborgarsvadisins, Framkvemdastjora lekninga LSH hvad LSH vardar og abyrgdaradilum peirra
stofnana annarra en LSH sem afla 4 upplysinga fra. bar sem afla 4 upplysinga ur sjukraskram parf ad
sekja um leyfi til Personuverndar, 6skad er eftir ad afrit af leyfinu verdi sent nefndinni pegar pad
berst rannsakendum. Lagfaera parf upplysingaefni til patttakenda og tilgreina ad rannsoknin er unnin
med sampykki Personuverndar i stad pess sem nii er ad tilkynnt hafi verid til stofnunarinnar.

3. | ranns6knaraatlun, upplysingatextanum til patttakenda og sampykkisyfirlysingunni er einungis
getid um Audi Alexandersdottur sem medrannsakanda en i 4. t6lulid umsoknar eru medrannsakendur
tveir p.e. einnig Anna I. Gunnarsdéttir. { 6. tolulid umséknar er ekki getid um patt Onnu i
rannsékninni einungis Audar. Oskad er lagfaringa 4 pessu misraemi og upplysinga um hlutverk
hennar i rannsékninni.

4. 1 sampykkisyfirlysinguna parf a3 tilgreina hvad patttaka i ranns6kninni felur i sér, p.e.a.s. hvad
patttakandinn er ad sampykkja.



5. 17.1id umsoknar eru leeknar LSH tilgreindir sem pétttakendur i rannsékninni. Oskad er nanari
skyringa 4 pessu. Er ekki rétt skilid ad peir eru samstarfsadila eda jafnvel medrannsakendur frekar
en patttakendur sem slikir, ef svo er parf ad lagfeera umsoknargdgn til samraemis vid pad.

6. 119. 1id umsoknar parf ad koma fram ad 6llum rannséknargégnum verdi eytt innan fimm éra fra
rannsoknarlokum.

Rannséknin verdur tekin til frekari afgreidslu hja Visindasidanefnd pegar henni hefur borist
undirritad svarbréf Abyrgdarmanns vid ofangreindum athugasemdum, dsamt endurbzettum
fylgigognum sem nefndin éskar eftir hverju sinni, lita skal leidréttingar med litapenna i peim
gognunum sem send eru inn. Pessi gogn eiga ad berast nefndinni i premur eintokum eigi sidar
en midvikudag fyrir fund. Oskad er eftir ad svarbréf berist einnig 4 rafrzenu formi.

Vinsamlegast athugid ad Sheimilt er ad hefja framkveemd rannsoknar fyrr en endanlegt sampykki
Visindasidanefndar fyrir henni hefur verid veitt.

Med kvedju,

/.f'}i' Visindasi®anefndar,
@“ L\’WQ/L/‘%/JM%W .

dr. Eirikur Baldursson, framkvamdastjori



Visindasidanefnd
Hafnarhusio
Tryggvagata 17
101 Reykjavik

Reykjavik 30.névember 2011

Efni: Svarbreéf v/bréfs dags. 22.11.2011 er vardar rannsokn 11-159-afg. ,Samantekt og

samanburdur a lyfijaavisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahtsi med
e0da an sérstakrar lyfiaskyrslu®

Bréf Visindasidanefndar barst undirritadri med posti midvikudaginn 30.11.2011 (postlagt
25.11.2011). Undirritud pakkar gédar athugasemdir, abendingar og leidbeiningar. Farid hefur
verid yfir athugasemdir Visindasidanefndar og eftirfarandi svor gefin:

1.

Tilgangur rannséknar og hlutverk lyfijaskyrslu.

Pegar einstaklingar flytjast a milli pjénustustiga i heilbrigdiskerfinu er mikilvaegt ad réttar
upplysingar um lyf fylgi med honum. Yfirlit yfir lyf er oft & tidum abdétavant, skilar sér seint,
lyfjalisti er 6adgengilegur og slikt 6gnar 6ryggi einstaklingsins, med tilheyrandi 6paegindum
og kostnadi. Upplysingar um lyf einstaklinga i lyffagagnagrunni LSH eru ekki alltaf réttar og
uppfeerdar, par sem einstaklingar fa einnig avisad lyfjum fra laeknum utan LSH sem eru ekki
i LSH grunni. Ad sama skapi hafa leeknar utan LSH ekki adgang ad lyfjaupplysingum ur
gagnagrunnum LSH.

Markmid sérstakrar lyfjaskyrslu er ad baeta midlun upplysinga um lyf og lyffamedferd a milli
pjonustustiga (fréa LSH og heim) i rauntima, med pvi markmidi ad koma i veg fyrir og feekka
lyfiaavisanavillum (misraemi).

Lyfjaskyrslan er inngrip, sem er gert til pess ad tryggja ad uppfeerdur lyfjalisti med videigandi
utskyringum a lyfjabreytingum sem gerdar eru i sjukrahuslegu, skili sér fljétt og vel til
einstaklingsins og uménnunaradiala hans, vid flutning a milli pjéonustustiga. Med pessu moti
er betur haegt ad tryggja ad lyfjabreytingar séu gerdar timanlega og ad rétt lyf séu avisud og
gefin pegar heim er komid. Pannig er haegt ad minnka likur a lyfjadvisanavillum (misreemi i
lyffadgvisunum) med tilheyrandi ahaettu fyrir einstaklinginn og kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid.
Lyfiaskyrslan verdur hénnud med LIMM adferdina sem fyrirmynd, sem er fra Svipjod.
Fyrirmynd skyrslunnar var send med umsokn 15.11.2011 i formi greinar (bls 94) sem er
Vidauki 1 i rannsdknaraaetlun. Medfylgjandi nu eru einnig drég ad islenski utgafu dags.
30.11.2011 (fylgiskjal 1) til frekari skyringar.

Tekid er tillit til mats nefndarinnar. Rannsokn pessi er einmitt an inngrips og med inngripi i
formi lyfjaskyrslu. bar sem gagnasoéfnunartimabil er stutt og fj6ldi patttakanda takmarkadur,
er valin su leid ad hafa rannsdékn an inngrips afturvirkt, en med inngripi framsynt.

Rannsdkn an inngrips er i pessu tilviki afturvirkur vidmidunarhépur einstaklinga sem utskrifast a

dvalar- og hjukrunarheimili og i heimahjukrun. Pessir einstaklingar fengu
hefdbundna pjénustu vid utskrift af LSH.

Rannsékn med inngripi, er framsynn ihlutunarhépur einstaklinga utskrifast a dvalar- og

hjukrunarheimili og i heimahjukrun, sem feer afhenta sérstaka lyfjaskyrslu vid atskrift
af LSH.

Pegar nidurstdédur liggja fyrir, er borinn saman fjéldi og tidni lyfjaavisanavillna (misraemid)
milli hépanna tveggja. Einnig munu laeknar meta Ut fra gerd lyfjadvisanavillu hver méguleg
klinisk ahaetta er fyrir einstaklinginn. Upplysingar um lyfjadvisanir vid utskrift verda soéttar i
rafreen kerfi @ LSH. Lyfjaavisanir a stofnunum og heima, verda séttar ymist & pappir eda
rafreent, had verklagi stofnunar hverju sinni.



Leyfi, samstarfsyfirlysingar og upplysingaefni til patttakenda

Framkveemdastjéri leekninga. Sampykki liggur fyrir dags 23.11.2011 (fylgiskjal 2)

Persénuvernd. Tilkynning send rafreent dags. 15.11.2011, hefur ekki verid svarad. Sott
verdur um leyfi Persénuverndar dags. 1.12.2011 og afrit af leyfi sent nefndinni
pegar pad berst rannsakendum.

Samstarfsyfirlysingar. Bréf dags. 1.12.2011 verdur sent til samstarfsadila peirra
stofnana sem 6éskad er eftir samstarfi vid p.m.t. Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins
og annarra stofnana sem vid &, og Oskad eftir undirritadri samstarfslysingu
abyrgdarmanna. Afrit verda send nefndinni pegar pau berast rannsakendum.

Upplysingabreéf til patttakenda. Texti nedst a sidu hefur verid lagfeerdur og stendur nu
»,Rannsoéknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar” i stad
... tilkynning hefur verid send til Persénuverndar” (fylgiskjal 3).

Medrannsakendur

Anna |. Gunnarsdéttir lyfjafreedingur LSH og lektor vid lyfjafreedideild Hi, er umsjénarkennari
rannsoknar vid lyfjafraedideild og formlegur tengilidur abyrgdarmanns/leidbeinanda vid LSH,
bar sem hun er fastradinn kennari vié deildina, en slikt er skilyrdi lyfjafreedideildar Hi fyrir
meistaraverkefni unnin ,utan deildar®. Anna tekur ekki virkan patt i sjalfri rannsékninni, en
ber abyrgd & henni gagnvart lyfjafreedideild Hi. Texta pessum hefur verid baett i umsokn i 6.
tolulio. Nafn Onnu |. Gunnarsdéttur hefur einnig verid beett vid i upplysingabréf,
kynningarbréf og sampykkisbréf til samreemis (fylgiskjal 3, 4, 5 og 6).

Sampykkisyfirlysing
Sampykki laeknis fyrir samstarfi hefur verid uppfeert (fylgiskjal 6), en kynningarbréf
verdur einnig afhent sem skyrir i hverju samstarfid felur i sér.
Sampykki sjuklings fyrir patttdoku hefur verid uppfeert (fylgiskjal 4), en kynningarbréf
verdur einnig afhent sem skyrir i hverju patttakan felur i sér.

Adkoma laekna ad rannsokn.
Pad er rétt skilid ad leeknar eru samstarfsadilar og medrannsakendur i rannsokninni, frekar
en patttakendur. betta hefur verid leidrétt i rannsdknarazetlun og texti um laekna feerdur ur 7.
lid yfir i 6. 1id umsoknar. Oskad hefur verid eftir patttoku sérfraedileekna, i samradi vié
yfirlekna o6ldrunarleekningadeilda LSH, med sampykki mannaudssvids. Svar hefur ekki
borist en mun undirritud senda itrekun i dag.

Lyfjaskyrsla:

Valinn hoépur sérfreedileekna (2-4) a svidi oldrunarleekninga, sem eru
rannsakanda til radgjafar vid ad stadfeera (saensk fyrirmynd) og setja upp
sérstaka lyfjaskyrslu a LSH.

Laeknir skrifar lyfjaskyrslu vid utskrift. Par sem ekki er vitad fyrirfram, i framvirkri
rannsokn, fra hvada legudeild einstaklingur utskrifast a dvalar- og
hjukrunarheimli og i heimahjukrun, er patttaka laekna almennt & LSH
naudsynleg. Starfandi leeknar & vidkomandi deild munu vera
samstarfsadilar.

Kynningarbréf og sampykki leekna. Texti hefur verid lagfaerdur til samreemis, med
samstarf i huga i stad patttoku (fylgiskjal 5 og 6)

Eyding rannséknargagna.
Beett hefur verid vid i 19. 1id umsoknar: ,Ollum rannséknargdgnum verdur eytt innan fimm
ara fra rannsoknarlokum®

Fylgiskjol

1; Lyfjaskyrsla, drég 30.11.2011

2; Sampykki Framkvaemdastjéra laekninga.
3; Upplysingabréf til patttakenda utg. 2

4; Sampykki patttakenda utg. 2

5; Kynningarbréf til leekna utg. 2

6; Sampykki laekna utg. 2



7; Rannsoknaraeetlun atg. 2 30.11.2011
8; Umsokn atg. 2 30.11.2011

Rannsdkn pessi er meistaraverkefni i lyfjafreedi vid lyfiafreedideild Haskola islands & vorénn
2012, sem a ad hefjast 2. januar 2012 og parf sampykki Visindasidanefndar ad vera komid fyrir
pann tima. bvi er 6skad eftir flytiafgreidslu pessa mals fyrir jol, ef mégulegt er.

Virdingarfyllst,

Porunn K. Gudmundsdottir

Kliniskur lyfjafreedingur, kliniskur lektor
Sjukrahusapotek — BO Fossvogi
Landspitali

thorunnk@landspitali.is

s. 5438281 / 8253770
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lyfjafreedingur

Ljosulind 6 Simi: $51 7100, Bréfsimi: 551 1444
201 Kopavogur netfang; visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 6. desember 2011
Tilv.: VSNb2011110017/03.7

Efni: Vardar: 11-159-S1  Samantekt og samanburdur & lyfjadvisanaviilum vid atskrift aldradra
einstaklinga af sjikdrahiisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrlsu.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, dags. 30.11.2011 vegna 4dursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsoknaréeetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 22.11.2011. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar.

Fjallad var um svarbréf pitt og 6nnur innsend gogn 4 fundi Visindasidanefndar 06.12.2011.
Rannsakendum er bent & ad pegar peir hafa lokid honnun & utliti lyfjaskyrslunnar verdi skyrslan send
til nefndarinnar sem vidbot vid rannséknardeetlunina dsamt upplysingum um samstarfsadila og sekja
pa um leyfi fyrir inngripshluta rannséknarinnar.

Rannsoknarazetlunin hvad vardar pann hluta rannsdknarinnar sem snyr ad hénnun
lyfjaskyrslunnar er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir & ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedijue




[Type text]

Visindasidanefnd
Hafnarhdsinu
Tryggvagotu 17
101 Reykjavik

Reykjavik 1. febrdar 2012

Erindi: Breyting d rannsékn 11-159-S1 ,Samantekt og samanburdur a lyfjadvisanavillum vid
utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahisi med efa dn sérstakrar lyfjaskyrslu.”

Markmid og framkveemd meistaraverkefnis Audar Alexandersdéttur meistaranema i lyfjafraedi, hafa
verid tekin til endurskodunar. Breytt hefur verid um dherslur og verkefnid einfaldad eftir 6flun nanari

upplysinga um adgengi ad gognum og utfaerslu a framkveemd verkefnisins. Eftirtaldar breytingar hafa
verid gerdar:

1. Heiti rannséknar

a. ,Samantekt og samanburdur a lyfjadvisanavillum vid Utskrift aldradra einstaklinga af

sjukrahdsi yfir a dvalar- og hjukrunarheimili.”
2. Tilgangur rannséknar

a. Heett hefur verid vid framvirka hluta rannséknarinnar (hénnun og ihlutun med
lyfjaskyrslu).

b. Markmidum hefur verid breytt i samraemi vid pad.

i. Markmid: 1. A0 rannsaka hvort lyfjadvisanavillur eiga sér stad vid Utskrift
aldradra einstaklinga (> 65 dra) af sjokrahlsi yfir 4 dvalar- og
hjukrunarheimili.

2. A0 kanna hver klinisk aheetta aldradra einstaklinga er pegar
lyfjadvisanavilla er til stadar.
3. A3 skoda hvort bradar endurinnlagnir megi rekja til lyfjadvisanavillna vid
flutning aldradra einstaklinga & milli pjonustustiga.

3. Samstarfsadilar

a. Lyfjaskommtunarfyrirtaekin prju Lyfjaver, SA lyfjaskdmmtun og Lyfjalausnir veita
adgang ad upplysingum um lyfjadvisanir aldradra einstaklinga premur dégum eftir
utskrift af LSH 4 yfir & dvalar- og hjukrunarheimili samkveemt skdmmtunarkorti.
Fyrirtaekin hafa undirritad samstarfsyfirlysingu (fylgiskjal 1).

b. Olafur Samuelsson sérfraedilaknir 4 Landspitala og Sigurdur Helgason yfirlaeknir &
Hrafnistu meta kliniska ahaettu pegar lyfjamisraemi er til stadar, asamt pvi ad meta
ahrif misraemis & bradar endurinnlagnir. Laeknar hafa undirritad samstarfsyfirlysingu
(i vinnslu verdur sent um leid berst).

4. patttakendur

a. Einstaklingar 65 ara og eldri sem Utskrifudust fra LSH yfir & dvalar- og

hjakrunarheimili arid 2011 (i stad jandar til mars 2011 adur).
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5. Avinningur/Ahaetta

a.

Engin ahaetta talin vera fyrir patttakendur par sem eingdngu verdur notast vid
aftursyn gogn fra pvi 2011 og geett verdur ad persénuvernd peirra einstaklinga.

6. Upplyst sampykki

a.

Ekki er lengur talin vera porf @ upplystu sampykki par sem eingéngu verdur notast vid
aftursyn gogn fengin fra samstarfsadilum sem hafa skrifad undir samstarfsyfirlysingu.

7. Rannsdknargogn

Rannséknargégnum sem fyrirhugad er ad safna vegna rannséknarinnar hefur verid faeekkad og
pau nanar tilgreind.

a.

Safna & lyfjafyrirmaelum vid utskrift af LSH fyrir hvern patttakanda samkveemt
rafraeenum fyrirmaelum ur Theriak Therapy . bau gogn innihalda sérheiti lyfja, nofn
virkra efna, lyfjaform, styrkleika, skammta, hvort lyf séu eingdngu notud eftir porfum
og ATC flokkunarnimer. bessi gogn eru fengin fra Hag- og upplysingasvidi LSH.

Safna a lyfjafyrirmaelum (skémmtunarkort) hja lyfjaskommtunarfyrirtakjum sem voru
i gildi premur dégum eftir ad atskrift patttakanda atti sér stad.

Onnur gogn eru fengin fra Hag- og Upplysingasvidi LSH og verda notud til
tolfraediarvinnslu. bau eru: Aldur, kyn, atskriftardeild, Gtskriftar dagsetning og
legulengd einstaklinga sem utskrifast af Landspitala & hjakrunar- og dvalarheimili og
bradar endurinnlagnir innan 30 daga, dsamt upplysingum um hvort einstaklingur var
adur ibui a sliku heimili fyrir innlgn og & hvada heimili einstaklingurinn Gtskrifast af
LSH.

Sott hefur verid um leyfi til Persénuverndar. Gogn sem innihalda persénuaudkenni
verda dulkddud med AES 256-bita dulkédun og verda svo faerd inn i rannsdknargogn
undir 6tengdum rannséknarniumerum. Skémmtunarkort fengin fra
lyfjaskdommtunarfyrirtaekjum eru fengin a pappirsformi og verda persénuaudkenni
klippt af blodum og rannséknarntimer skrifad a bladid. Lyfjafyrirmeaeli
skommtunarkortum eru svo faerd inn i rannséknargégn undir rannséknarnimerum.
Laeknar sem meta kliniska ahaettu lyfjadvisanavillna og tengsl vid brada
endurinnlagnir munu hafa adgang ad dpersénugreinanlegum gégnum sem innihalda
upplysingar um baer lyfjadvisanir par sem misraemi er til stadar og brddar
endurinnlagnir.

8. Visindalegt gildi

a.

Lyfjadvisanavillur eiga sér stad a 6llum stigum umonnunar aldradra einstaklinga, &
sjukrahusi (secondary care) jafnt sem utan sjikrahtsa (primary care).
Lyfjadvisanvillur eru algengar pegar aldradir Utskrifast af sjukrahdsi og hafa erlendar
rannséknir synt fram & ad aldradir séu i sérstakri dhaettu vid flutning a milli
pjonustustiga i heilbrigdiskerfinu, t.d. yfir & dvalar- og hjukrunarheimili. Rannsékn
bessi er gerd til pess ad varpa ljési & stéduna & Islandi og kanna hvernig lyfjadvisanir
skila sér a milli pjonustustiga.

Lang flestir sjuklingar a dvalar- og hjikrunarheimilum & islandi f4 lyfin sem pau nota
ad stadaldri skommtud af vélreenum skommtunarfyrirtaekjum i lyfjardllur. bessi Iyf,
asamt lyfjum sem avisud eru til notkunar eftir pérfum, eru svo afhent sjuklingunum
af hjukrunarfraedingum heimilanna. Med pvi ad bera saman lyfjalista vid atskrift af
Landspitala vid skommtunarkort lyfjaskommtunarfyrirteekja er haegt ad bera kennsl &
dsamraemi i avisunum lyfja sem notud eru ad stadaldri.
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9. Rannsdknaraztlun

a.

Rannséknin eru na einungis aftursyn rannsékn og hefur verid haett vid hénnun og
ihlutun med lyfjaskyrslu.

b. Notast verdur vid gogn fra pvi januar til desember 2011 (allt 4rid 2011)
10. Rannséknaradferdir

a.

Kennitolulistar asamt upplysingum um dagsetningu Utskriftar eru fengnir hja Hag- og
upplysingasvidi LSH. beir eru notadir til ad fletta upp lyfjaskommtunarkorti sem var i
gildi premur dogum eftir Gtskrift hjd lyfjaskommtunarfyrirtaeekjum. Skdmmtunarkortin
eru geymd annad hvort a rafraenu formi eda i méppum hja fyrirtaekjunum og eru pau
prentud Ut eda ljésritud eins og vid &. Persénuaudkennum eru klippt af blodunum og
4 pau skrifud rannséknarntimer sem rannsakandinn hefur akvedid. Upplysingarnar
eru svo faerd inn i rannséknargégn undir rannséknarnimerunum.

Gogn fengin fra Hag- og upplysingasvidi LSH og faerd inn i rannséknargogn undir
rannséknarnimerum. Lyfjafyrirmaeli fra LSH og @ skdmmtunarkortum eru borin
saman, ef misraemi er & lyfjafyrirmaelum eru lyfjadvisanavillur skradar og flokkadar af
rannsakanda.

Klinisk dhaetta, s.s. moguleg fraedileg dhaetta eda afleiding af voldum lyfjamisraemi er
metin fyrir hvern sjukling, i sitt hvoru lagi af tveimur sérfraedileeknum (Sigurdur
Helgason og Olafur H. Samuelsson).

Rannsakandi greinir at frd gognum Hag- og upplysingasvids Landspitala, tioni a
bradum endurinnlégnum & Landspitala innan 30 daga fra atskrift. Endurinnlagnir eru
svo metnar af tveimur sérfraedileeknum hvort moguleiki sé ad endurinnlégn tengist
lyfjaavisanavillu.

11. Vardveisla og eyding gagna

a.

Sétt hefur verid um leyfi til Personuverndar. Kennitala sjuklings verdur skrdd til pess
ad haegt sé ad bera saman gogn frd LSH og gogn fra videigandi
lyfjaskdmmtunarfyrirteeki.

Gogn sem innihalda persénuaudkenni eru dulkédud med AES 256-bita dulkédun og
notast verdur vid a.m.k. 20 stafa lykilord sem eingdngu rannsakandinn og
leidbeinandi munu hafa adgang ad. begar lyfjafyrirmaeli eru komin inn i
rannsdknargogn eru pau skrad undir tengdum rannséknarnimerum.
Persénuaudkenni tengd rannséknarnimeri verda geymd hja dbyrgdarmanni innan
LSH.

AdJ lokinni birtingu nidurstadna verkefnisins i lok mai 2012, verdur ollum
personuaudkennum tengd rannséknarnimeri eytt af dbyrgdarmanni.
Lyfjafreedineminn mun dsamt 68rum rannsakendum hafa adgang ad kennitélu
sjuklings 4samt peim upplysingum sem verdur aflad. Ollum rannséknargégnum
verdur eytt innan fimm ara frd rannséknarlokum.

12. Adrar umsoknir eda leyfi

a.

Sott hefur verid um leyfi til Persénuverndar 1.12.2011 med tilheyrandi breytingum
27.1.2012.

Leyfi Framkvaemdastjéra laekninga LSH liggur fyrir dags. 23.11.2011. Breytingar &
rannsokn hafa verid tilkynntar med bréfi dags. 1.2.2012.

Samstarfsyfirlysingar fra abyrgdaradilum eftirfarandir lyfjaskommtunarfyrirteekja
liggja fyrir (fylgiskjal 1)
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i. Lyfjaver
ii. Lyfjalausnir
iii. SA lyfjaskdmmtun
d. Samstarfsyfirlysingar fra eftirfarandi laeknum liggja fyrir (i vinnslu verdur sent um leid
berst).
i. Olafur H. Samuelsson, sérfreedingur i 6ldrunarlaekningum — Landspitali
ii. Sigurdur Helgason, forstédulaeknir - Hrafnistu

Rannsokn pessi er meistaraverkefni i lyfjafraedi vid lyfjafraedideild Haskéla islands & voronn 2012, sem
héfst 2. jandar 2012 og parf sampykki Visindasidanefndar @ med breytingum ad vera komid a6ur en
haegt er ad halda afram rannsékn formlega. bvi er dskad eftir flytiafgreidslu malsins, eins skjott og
mogulegt er.

'k
Bestu kvedjur, - /Zd Z.

Bt G .

Dérunr/K. Gudmundsdottir

Kliniskur lyfjafreedingur LSH, kliniskur lektor Hi
Sjukrahusapdétek LSH

Landspitali

BO Fossvogur
108 Reykjavik

Fylgiskjal 1; Samstarfsyfirlysingar lyfjaskommtunarfyrirtaeki, 3 bls
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Pérunn Kristin Gudmundsdoéttir, abyrgdarmadur 101 Reykjavik,

rannsoknar
Ljosulind 6 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
201 Koépavogur netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 7. febriar 2012
Tilv.: VSNb2011110017/03.7

Efni: Vardar: 11-159-V1 Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid Gtskrift aldradra
einstaklinga af sjikrahiisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrlsu.

A fundi sinum 07.02.2012 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina dags. 01.02.2012, vegna vidbotar
vi0 ofangreinda rannsoknaraatlun.

{ bréfinu kemur fram ad heiti rannséknarinnar hefur breyst { "Samantekt og samanburdur 4
lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir & dvalar- og hjukrunarheimili",
heett hefur verid vid framvirka hluta rannséknarinnar (hénnun og ihlutun med lyfjaskyrslu). Markmidum
hefur verid breytt i samreemi viod pad. Prju ny lyfjaskdmmtunarfyrirteeki hafa baest vid, Lyfjaver, SA
lyfjaskommtun og Lyfjalausnir sem munu veita adgang ad upplysingum um lyfjaavisanir aldradra
einstaklinga premur dogum eftir utskrift af LSH yfir a dvalar- og hjikrunarheimili skv. skdmmtunarkorti.
Einnig kemur fram ad Olafur Samuielsson, sérfraeilacknir 4 LSH og Sigurur Helgason, yfirlacknir 4
Hrafnistu munu meta kliniska ahaettu pegar lyfjamisreemi er til stadar, 4samt pvi ad meta dhrif misreemis &
bradar endurinnlagnir. Patttakendur eru 65 ara og eldri sem utskrifudust fra LSH yfir 4 dvalar- og
hjukrunarheimili 4rid 2011 { stad januar til mars 2011 eins og adur var fyrirhugad. Eingéngu verdur
notast vid aftursyn gégn fra arinu 2011, ekki verdur leitad eftir skriflegu upplystu sampykki patttakenda
par sem eingdngu verdur leitad i aftursyn gégn. { bréfinu kemur fram ad pessar breytingar hafa verid
tilkynntar til Lakningaforstjora LSH med bréfid dags. 01.02.2012. S6tt hefur verid um leyfi
Persénuverndar. Kennitala sjuklings verdur skrad til pess ad haegt sé ad bera saman gégn fra LSH og
gogn fra videigandi lyfjaskdmmtunarfyrirtacki, gégn sem innihalda persénuaudkenni eru dulk6dud med
AES 256-bita dulkédun og notast verdur vid a.m.k. 20 stafa lykilord sem eingdngu rannsakandinn og
leidbeinandinn hafa adgang ad.

Visindasidanefnd hefur farid yfir bréf pitt og gerir ekki athugasemdir vid tilgreindar breytingar. Viobot
nr. 1 asamt fylgigégnum vid ofangreinda rannsokn, er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

f.h. Visi

dr. med.,\Bf¢rn Ranar Ludviksson, leknir, formadur
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boérunn K. Gudmundsdoéttir
lyfjafredingur
sjukrahusapételi
Landspitala Hringbraut

23.11.2011
Tilv. 16
bH/ei

Efni: Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra
sjiklinga af sjikrahiisi med eda 4n sérstakrar lyfjaskyrslu

Agzta Pérunn.

Visad er til umsoknar pinnar um leyfi framkvemdastjora lekninga til ad framkvaema
ofangreinda visindarannsokn 4 Landspitala. Fram kemur ad pu ert 4byrgdarmadur
rannsOknarinnar en adrir rannsakendur eru lyfjafreedingarnir Audur Alexandersdéttir og
Anna I. Gunnarsdottir.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 Landspitala undir binni
stjorn. Jafnframt er veittur adgangur ad sjukraskrdm sem tengjast kunna rannsékninni.
Leyfi petta er had bvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar en
fram kemur ad sétt hefur veri® um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

—hedon el ontan

Pérfur HarSarson
professor, ;aﬁrlgfknir

Olafur Baldursson
framkvaemdastjori leekninga

Afrit:

Bjorn Rinar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Sigrin J6hannesdottir, forstjori Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgotu 5 « 101 Reykjavik * Simi 543 1103 » Fax 543 1112  Netfang: olafbald@landspitali.is www.landspitali.is




Framkvaemdastjori laekninga
Eiriksgotu 5
101 Reykjavik

Reykjavik 1. februar 2012

Erindi: Visindarannsékn. Tilkynning um breytingar & rannsékninni ,,Samantekt og samanburéur a
lyfiadvisanavillum vié utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahdsi med eda dn sérstakrar
lyfjaskyrslu.“

Rannsakendur pakka veitt sampykki framkveemdastjéra leekninga med bréfi dags 23.11.2011. Eftir ad
rannsoknin héfst 2. jantar 2012, hafa markmid og framkvaemd meistaraverkefnis Audar
Alexandersdéttur meistaranema f lyfjafreedi, verid endurskodud. Breytt hefur verid um dherslur og
verkefnid einfaldad eftir 6flun nanari upplysinga um adgengi ad gégnum og raunhaefa atferslu &
framkvaemd verkefnisins. Eftirtaldar breytingar hafa verid ger@ar:

1. Heiti rannsdéknar - nytt
a. ,Samantekt og samanburdur & lyfjadvisanavillum vi§ atskrift aldradra einstaklinga af
sjtkrahusi yfir a dvalar- og hjukrunarheimili.”
2. Tilgangur rannséknar
a. Heett hefur verid vid framvirka hluta rannséknarinnar og er nid einungis aftursyn
rannsokn.
b. Markmidum rannséknar hefur verid breytt i samraemi vid pad.
1. A3 rannsaka hvort lyfjadvisanavillur eiga sér stad vid Utskrift aldradra
einstaklinga (> 65 dra) af sjukrahusi yfir & dvalar- og hjakrunarheimili.
2. A8 kanna hver klinisk dhzetta aldradra einstaklinga er pegar lyfjadvisanavilla er
til stadar.
3. AJ skoda hvort bradar endurinnlagnir megi rekja til lyfjadvisanavilina vid
flutning aldradra einstaklinga @ milli pjénustustiga.
3. Samstarfsadilar
a. Lyfjaskommtunarfyrirtaekin prju Lyfjaver, SA lyfjaskdmmtun og Lyfjalausnir veita
adgang ad upplysingum um lyfjadvisanir samkveemt skémmtunarkorti aldradra
einstaklinga. Fyrirteekin hafa undirritad samstarfsyfirlysingu (fylgiskjal 1)
b. Olafur Samdelsson sérfraedileknir 4 Landspitala og Sigurdur Helgason yfirlaeknir &
Hrafnistu meta kliniska ahaettu pegar lyfjamisreemi er til stadar, dsamt pvi ad meta
ahrif misreemis & endurinnlagnir. Leeknar hafa undirritad samstarfsyfirlysingu (i
vinnslu verdur sent um leid berst).
4, patttakendur
a. Einstaklingar 65 ara og eldri sem utskrifudust frd LSH yfir @ hjdkrunar- og
dvalarheimili arid 2011 (i stad jandar til mars 2011).



5. Rannsoknargogn

Rannsoknargognum sem fyrirhugad er ad safna vegna rannsdknarinnar hefur verid faekkad og
pau nanar tilgreind.

a.

Safna a lyfjafyrirmaelum vid atskrift af LSH fyrir hvern patttakanda samkveemt
rafreenum fyrirmaelum Gr Theriak Therapy . Pau gogn innihalda sérheiti lyfja, nofn
virkra efna, lyfjaform, styrkleika, skammta, hvort lyf séu eingdngu notud eftir porfum
og ATC flokkunarnimer. bessi gogn eru fengin fra Hag- og upplysingasvidi LSH.

Safna a lyfjafyrirmaelum (skdmmtunarkort) hja lyfjaskommtunarfyrirtaekjum sem voru
i gildi premur dogum eftir ad utskrift patttakanda atti sér stad.

Onnur gdgn eru fengin fra Hag- og Upplysingasvidi LSH og verda notud til
tolfraeditrvinnslu. bau eru: Aldur, kyn, utskriftardeild, Gtskriftar dagsetning og
legulengd einstaklinga sem uUtskrifast af Landspitala & hjukrunar- og dvalarheimili og
bréadar endurinnlagnir innan 30 daga, dsamt upplysingum um hvort einstaklingur var
adur ibui & sliku heimili fyrir innlogn og & hvada heimili einstaklingurinn Utskrifast af
LSH.

Sott hefur verid um leyfi til Persénuverndar. Gogn sem innihalda persénuaudkenni
verda dulk6dud med AES 256-bita dulk6dun og verda svo feerd inn i rannsdknargogn
undir  6tengdum rannséknarniumerum. Skommtunarkort  fengin fra
lyfjaskdmmtunarfyrirtaekjum eru fengin & pappirsformi og verda persénuaudkenni
klippt af blodum og rannsdknarnimer skrifad & bladid.  Lyfjafyrirmeeli a
skommtunarkortum eru svo feerd inn i rannséknargégn undir rannséknarnimerum.
Leknar sem meta kliniska d&heettu lyfjadvisanavillna og tengsl vid brada
endurinnlagnir munu hafa adgang ad épersonugreinanlegum gognum sem innihalda
upplysingar um beer lyfjadvisanir par sem misreemi er til stadar og bradar
endurinnlagnir.

6. Visindalegt gildi

a.

Lyfjadvisanavillur eiga sér stad 4 6llum stigum umonnunar aldradra einstaklinga, &
sjukrahusi  (secondary care) jafnt sem utan sjikrahtsa (primary care).
Lyfjadvisanvillur eru algengar pegar aldradir Utskrifast af sjukrahusi og hafa erlendar
rannsoknir synt fram & ad aldradir séu i sérstakri dheettu vid flutning & milli
pjonustustiga i heilbrigdiskerfinu, t.d. yfir & dvalar- og hjakrunarheimili. Rannsékn
bessi er gerd til pess ad varpa ljési 4 stéduna & islandi og kanna hvernig lyfjadvisanir
skila sér @ milli pjonustustiga.

Lang flestir sjuklingar & dvalar- og hjikrunarheimilum & islandi f4 lyfin sem pau nota
ad stadaldri skommtud af vélreenum skommtunarfyrirtaekjum i lyfjardllur. pessi lyf,
asamt lyfjum sem dvisud eru til notkunar eftir pérfum, eru svo afhent sjiklingunum
af hjukrunarfreedingum heimilanna. Med pvi ad bera saman lyfjalista vid Gtskrift af
Landspitala vid skommtunarkort lyfjaskdmmtunarfyrirteekja er haegt ad bera kennsl &
6samraemi i dvisunum lyfja sem notud eru ad stadaldri.

7. Rannsdknaraaetlun



a.

Rannséknin eru nu einungis aftursyn rannsokn og hefur verid heaett vid honnun og
ihlutun med lyfjaskyrslu.

b. Notast verdur vid gogn fra pvi jandar til desember 2011 (allt arid 2011)

8. Rannsdknaradferdir

a.

Kennitolulistar dsamt upplysingum um dagsetningu utskriftar eru fengnir hja Hag- og
upplysingasvidi LSH. beir eru notadir til ad fletta upp lyfjaskommtunarkorti sem var i
gildi premur dégum eftir Gtskrift hja lyfjaskdmmtunarfyrirtaekjum. Skdmmtunarkortin
eru geymd annad hvort & rafreenu formi eda i moppum hja fyrirtaekjunum og eru pau
prentud Ut eda ljosritud eins og vid a. Persénuaudkennum eru klippt af blodunum og
a pau skrifud rannséknarnimer sem rannsakandinn hefur akvedid. Upplysingarnar
eru svo feerd inn i rannsoknargogn undir rannséknarnimerunum.

Gogn fengin frd Hag- og upplysingasvidi LSH og faerd inn i rannséknargégn undir
rannséknarnumerum. Lyfjafyrirmaeli fra LSH og & skommtunarkortum eru borin
saman, ef misraemi er 4 lyfjafyrirmaelum eru lyfjadvisanavillur skradar og flokkadar af
rannsakanda.

Klinisk dhaetta, s.s. moguleg fraedileg ahaetta eda afleiding af voldum lyfjamisraemi er
metin fyrir hvern sjikling, i sitt hvoru lagi af tveimur sérfraedileeknum (Sigurdur
Helgason og Olafur H. Samuelsson).

Rannsakandi greinir Gt frd gognum Hag- og upplysingasvids Landspitala, tioni &
brddum endurinnlégnum & Landspitala innan 30 daga fra utskrift. Endurinnlagnir eru
svo metnar af tveimur sérfraedileeknum hvort méguleiki sé ad endurinnlégn tengist
lyfjadvisanavillu.

9. Vardveisla og eyding gagna

a.

b.

Sott hefur verid um leyfi til Persénuverndar. Kennitala sjuklings verdur skrad til pess
a0 haegt sé ad bera saman gogn frd LSH og gogn fra videigandi
lyfjaskommtunarfyrirtaeki.

Gogn sem innihalda persénuaudkenni eru dulk6dud med AES 256-bita dulkédun og
notast verdur vid a.m.k. 20 stafa Iykilord sem eingdngu rannsakandinn og
leidbeinandi munu hafa adgang ad. Ppegar lyfjafyrirmaeli eru komin inn i
rannséknargdégn eru pau skrdd undir 6tengdum  rannséknarnimerum.
Persénuaudkenni tengd rannsdknarnimeri verda geymd hja dbyrgdarmanni innan
LSH.

Ad lokinni birtingu nidurstadna verkefnisins i lok mai 2012, verdur oOllum
persénuaudkennum  tengd  rannséknarnimeri eytt af  dbyrgSarmanni.
Lyfjafreedineminn mun dsamt 68rum rannsakendum hafa adgang ad kennitolu
sjuklings dsamt peim upplysingum sem verdur aflad. Ollum rannséknargégnum
verdur eytt innan fimm dra fra rannséknarlokum.

10. Umsoknir eda leyfi

a.

Sott hefur verid um leyfi til Persénuverndar 1.12.2011 med tilheyrandi breytingum
27.1.2012.



b. Leyfi Visindasidanefndar liggur fyrir dags. 6.12.2011. S6tt hefur verid um breytingar a
rannsékn med bréfi dags. 1.2.2012.

c. Samstarfsyfirlysingar fra abyrgdaradilum eftirfarandir lyfjaskdommtunarfyrirtaekja
liggja fyrir (fylgiskjal 1)
i. Lyfjaver
ii. Lyfjalausnir
iii. SA lyfjaskdmmtun
d. Samstarfsyfirlysingar fra eftirfarandi laeknum liggja fyrir (i vinnslu verdur sent um leid
berst).
i. Olafur H. Samuelsson, sérfraedingur i 6ldrunarlaekningum — Landspitali
ii. Sigurdur Helgason, forstodulaeknir - Hrafnistu

Rannsokn pessi er meistaraverkefni i lyfjafraedi vid lyfjafreedideild Haskéla islands & vorénn 2012, sem
héfst 2. jandar 2012 og parf sampykki framkvaemdastjéra laekninga @ med breytingum ad vera komid

4dur en haegt er ad halda afram rannsdékn formlega. bvi er dskad eftir flytiafgreidslu malsins, eins
skjott og mogulegt er.

Bestu kvedijur, //Z /207 -

el 6l

PSrunn K.ckudmundsdéttir

Kliniskur lyfjafreedingur LSH, kliniskur lektor Hi
Sjukrahusapoétek LSH

BO Fossvogur

108 Reykjavik
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bérunn K. Gudmundsdéttir
kliniskur lyfjafreedingur
sjtkrahusapéteki Landspitala

08.02.2012
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Breytingar 4 rannsékninni ,,Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum
vid utskrift aldradra einstaklinga af sjikrahisi med eda an sérstakrar
lyfjaskyrslu“

Agzeta Porunn.

Visad er til erindis pins til framkvaemdastjora leekninga par sem kynnt eru &form um
breytingar 4 ofangreindri rannsékn. Fram kemur ad um er ad raeda nytt heiti
rannsOknarinnar: Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra
einstaklinga af sjukrahusi yfir 4 dvalar- og hjukrunarheimili. Heett hefur verid vid
framvirka hluta rannsoknarinnar og er ni einungis um ad rada aftursyna rannsokn.
Markmii rannséknarinnar hefur verid breytt i samraemi vid pad. I erindi pinu eru
tilgreindir samstarfsadilar, patttakendur, rannsoknargdgn, visindalegt gildi,
rannsoknardeetlun, rannsoknaradferdir, vardveisla og eyding gagna, umsdknir og leyfi.

Hér med er veitt heimild til ad fyrrgreindri rannsékn verdi breytt med peim haetti sem lyst
er { bréfi pinu fra 1. febraar 2012. Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki
Visindasi®anefndar og Persénuverndar en fram kemur ad sétt hefur verid um hvort tveggja.
Gert er rad fyrir ad rannsakendur séu peir sému og fyrr, hafi ordi0 4 pvi breytingar er pess
vaenst ad paer verdi tilkynntar framkvaemdastjora leekninga 48ur en vinna verdur hafin ad
hinni breyttu rannsékn.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

maf@jaxc—v

bordur Hardarson
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Olafur Baldursson
framkvaemdastjori lekninga

Afrit:

Bjorn Runar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Sigriin J6hannesdéttir, forstjori Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgotu 5 « 101 Reykjavik * Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is * www.landspitali.is
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bPérunn K. Gudmundsdéttir

Kliniskur lyfjafreedingur, kliniskur lektor
Sjtkrahtsapotek LSH

Hringbraut

Reykjavik, 2. desember 2011
Tilvisun 16 EE/ks

Efni: Samantekt og samanburdur & lyfjadvisanavillum vid uatskrift aldradra
einstaklinga af sjukrahiisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrslu.

Agzeta Porunn

Visad er til bréfs pins dags. 15. névember s.1. par sem 6skad er eftir heimild til pessa ad
ofangreind rannsékn megi fara fram 4 Landspitala undir pinni stjérn.

Fram kemur ad adrir rannsoknaradilar eru Anna I Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafredingur
LSH, Sjtkrahtsapétek LSH Fossvogi og lektor Lyfjafredideild Héskéla Islands og
Audur Alexandersdéttir, 5. ars lyfjafredinemi, Lyfjafreedideild Haskola Islands.

Hér med er veitt leyfi fyrir lista med netfongum sérfredilekna 4
Oldrunarlekningadeildum, sérfredilekna, deildarlekna og kandidata 4 legudeildum
Landspitala.

Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki visindasidanefndar persénuverndar og
framkvaemdastjora laekninga en fram kemur ad sétt hefur verid um til peirra.

Vinsamlega hafid samband vid Helgu Gunnarsdéttur verkefnastjora 4 mannaudssvidi
vardandi tttekt 4 ofangreindum lista, netfang: helgagu@landspitali.is

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin.
Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar stjornsyslurannsokna d LSH,

=) N -
/ﬁ%?/ﬁ/?/j/// g

EWdé ir, formadur

Afrit:

Visindasidanefnd, velferdarraduneytinu

Sigriin J6hannesdéttir, formadur Persénuverndar
Olafur Baldursson, framkvaemdastjéri lekninga
Helga Gunnarsdottir, verkefnastjori mannaudsvidi

Sidanefnd stjornsyslurannsékna, Formadur: Erna Einarsdéttir, framkvaemdastjori
Mannaudssvidi Netfang: erna@landspitali.is
Eiriksgotu 5, LSH Ritari: Kardlina Sveinsdéttir

Netfang: karolins@landspitali.is
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Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Samantekt og samanburodur a lyfjaavisanavillum vio atskrift
aldraora einstaklinga af sjukrahusi yfir a dvalar- og
hjukrunarheimili

Abyrgdarmadur:  bérunn Kristin Gudmundsdéttir, kliniskur lyfjafraedingur,
kliniskur lektor, Sjukrahusapdotek LSH Fossvogi, netfang:
thorunnk@landspitali.is, simi: 543-8281

Adrir rannsoknaradilar:

Audur Alexandersdottir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafreedideild
Haskola {slands

Anna I. Gunnarsdottir kliniskur lyfjafreedingur LSH,
Sjkrahusapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafraedideild Haskola
Islands.

Eg undirritud/adur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi i ofangreindri
rannsokn, enda verdi framkvamd hennar i samremi vid rannsOknardaetlun sem mér
hefur verid afhent. Samstarf mitt er f6lgid i pvi ad afthenda rannsakanda upplysingar
um lyfjadvisanir (skommtunarkort) til einstaklinga sem utskrifudust fra LSH a
hjikrunar- og dvalarheimili arid 2011. Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd

og Personuvernd veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.

T JW D012
Stadur og dagsetning
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Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Samantekt og samanburdur a lyfjaavisanavillum vid atskrift
aldradra einstaklinga af sjikrahusi yfir a4 dvalar- og
hjikrunarheimili

Abyrgdarmadur:  Pérunn Kristin Gudmundsdéttir, kliniskur lyfjafraedingur,
kliniskur lektor, Sjikrahdsapétek LSH Fossvogi, netfang:
thorunnk @landspitali.is, simi: 543-8281
AJrir rannséknaradilar:
Audur Alexandersdottir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafredideild
Haskdla Islands

Anna I. Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafreedingur LSH,
Sjuakrahusapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafreedideild Hdskola
Islands.

Eg undirritud/adur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi { ofangreindri
rannsOkn, enda verdi framkvamd hennar { samraemi vid rannséknardetlun sem mér
hefur verid athent. Samstarf mitt er f61gid { pvi ad afhenda rannsakanda upplysingar
um lyfjadvisanir (skommtunarkort) til einstaklinga sem fttskrifudust fra LSH 4
hjukrunar- og dvalarheimili 4rid 2011. Sampykki mitt er hdd pvi ad Visindasidanefnd

og Personuvernd veiti heimild fyrir framkvemd rannséknarinnar.
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Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Samantekt og samanburodur a lyfjaavisanavillum vid utskrift
aldraora einstaklinga af sjukrahisi yfir a dvalar- og
hjukrunarheimili

Abyrgdarmadur:  Poérunn Kristin Gudmundsdéttir, kliniskur lyfjafraedingur,
kliniskur lektor, Sjukrahusapotek LSH Fossvogi, netfang:
thorunnk(@landspitali.is, simi: 543-8281

Adrir rannsoknaradilar:

Audur Alexandersdottir, 5. ars lyfjafredinemi, lyfjafreedideild
Haskola Islands

Anna I. Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafreedingur LSH,
Sjukrahtsapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafraeedideild Haskola
fslands.

Eg undirritud/adur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi { ofangreindri
rannsokn, enda verdi framkveemd hennar i samreemi vid rannsdknardeetlun sem mér
hefur verid athent. Samstarf mitt er folgid i pvi ad athenda rannsakanda upplysingar
um lyfjaavisanir (skommtunarkort) til einstaklinga sem tutskrifudust fra LSH &
hjukrunar- og dvalarheimili arid 2011. Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd

og Personuvernd veiti heimild fyrir framkvaemd rannsoknarinnar.
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SA lyfjaskommtun
Audbrekku 3-5
200 Képavogi
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Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Samantekt og samanburour a lyfjaavisanavillum vid utskrift
aldradra einstaklinga af sjukrahisi yfir a dvalar- og
hjikrunarheimili

Abyrgdarmadur:  Pérunn Kristin Gudmundsdéttir, kliniskur lyfjafraedingur,
kliniskur lektor, Sjukrahusapdtek LSH Fossvogi, netfang:
thorunnk@landspitali.is, simi: 543-8281

Adrir rannséknaradilar:

Audur Alexandersdottir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafraedideild
Haskola fslands

Anna I. Gunnarsdottir kliniskur lyfjafreedingur LSH,

Sjukrahusapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafredideild Haskola
Islands.

Eg undirritud/adur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi i ofangreindri
rannsokn, enda verdi framkvamd hennar { samremi vid rannsdknardetlun sem mér
hefur verid athent. Samstarf mitt er folgio i pvi ad meta kliniska dhazttu aldradra
einstaklinga sem utskrifudust fra LSH & hjukrunar- og dvalarheimili arid 2011 par
sem lyfjadvisanavilla er til stadar og meta hvort méguleiki sé ad brad endurinnldgn
geti tengst greindri lyfjadvisanavillu. Sampykki mitt er hdd pvi ad Visindasidanefnd
og Persénuvernd veiti heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.
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Sigurdur Helgason
Forstoduleeknir

Hrafnista
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Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Samantekt og samanburour a lyfjaavisanavillum vid atskrift
aldradra einstaklinga af sjikrahusi yfir a dvalar- og
hjukrunarheimili

Abyrgdarmadur:  Porunn Kristin Gudmundsdottir, kliniskur lyfjafredingur,
kliniskur lektor, Sjukrahtsapotek LSH Fossvogi, netfang:
thorunnk@landspitali.is, simi: 543-8281

Adrir rannséknaradilar:

Audur Alexandersdottir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafraedideild
Haskola Islands

Anna 1. Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafreedingur LSH,

Sjukrahtsapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafraedideild Haskdla
Islands.

Eg undirritud/adur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi i ofangreindri
rannsokn, enda verdi framkvamd hennar i samremi vid rannsoknardetlun sem mér
hefur verid athent. Samstarf mitt er folgid i pvi ad meta kliniska aheattu aldradra
einstaklinga sem utskrifudust fra LSH & hjikrunar- og dvalarheimili arid 2011 par
sem lyfjadvisanavilla er til stadar og meta hvort mdguleiki sé ad brad endurinnlogn
geti tengst greindri lyfjadvisanavillu. Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd
og Personuvernd veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Landspitali-Haskolasjikrahus
Poérunn Kristin Gudmundsdottir og Anna I. Gunnarsdéttit

Sjakrahtsapotek LSH

BO Fossvogi '

108 Reykjavik 1

Lyfjalausnir

bt. Onnu Sélmundsdéttur £

ocratold 1 e Personuvernd

112 Reykjavik . o
Raudardrstig 10 105 Reykjavik

I .y faves simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606

Bt. ] Shonnu Gudmundsdottur netfang: postur(@ personuvernd.is

Sudurlandsbraut 22 veffang: personuvernd.is

108 Reykjavik

Reykjavik, 8. febraar 2012
SA Lyfjaskommtun ‘Tilvisun: 20111213261IGK /-
bt. Kjartans Arnar Pérdarsonar

Audbrekku 3-5

200 Koépavogi

Heimild samkvaemt 3. og 7. tolul. 1. mgr. 4. gr. reglna 712/2008 um tilkynningarskylda og
leyfisskylda vinnslu persénuupplysinga, sbr. 33. gt. laga nr. 77/2000 um persénuvernd
og medferd persénuupplysinga.

I

Umisikn

Persénuvernd hefur botist umsékn fra Pérunni Kristinu  Gudmundsdoéttur,  kliniskum
lyfjafreedingi a Landspitala-Haskolasjakrahtsi, Audi Alexandersdéttur, lyfjafredinema vid
Haskéla  Islands, og Onnu 1. Gunnarsdéttur, kliniskum  lyfafredingi 4
Landspitala-Haskolasjakrahasi, um midlun upplysinga fra Landspitala, Lyfjaveri, Lyfjalausnum
og SA Lyfjaskémmtun, og til vinnslu upplysinga um lyfjanotkun, dags. 27. jandar 2012, 1 pagu
rannséknarinnar ,,Samantekt og samanburdur a lyfjaavisanavillum vid utskrift aldradra
einstaklinga af sjakrahusi yfir 4 dvalar- og hjikrunarheimili®.

Umsokn gerir rad fyrir ad Landspitali-Haskolasjukrahts muni midla til Audar upplysingum um
alla einstaklinga sem ttskrifudust padan 4 timabilinu jantar-desember 2011 og féru i kjolfarid a
dvalar- og hjukrunarheimili. Jafnframt muni Landspitali midla til Audar upplysingum um aldur,
kyn, utskriftardeild, dagsetningu ttskriftar, legulengd, lyfjafyrirmeali vid atskrift fra Landspitala og
upplysingar um bradar endurinnlagnir innan 30 daga fra utskrift. Audur far einnig adgang ad
upplysingum um lyfjafyrirmeali 4 lyfjaskémmtunarkortum patttakenda hja framangreindum
lyfjaskommtunarfyrirtekjum mun bera par upplysingar handvirkt saman vid framangreind gogn
fra Landspitala. Hverjum patttakanda verdur gefid sérstakt rannséknarnimer. Eftir pad verdur
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personugreinanlegum gognum eytt.

[ umsékninni er tilgangi vinnslunnar lyst 4 eftirfarandi hatt:

wLyfjadvisanavillur eiga sér stad 4 ollum stigum umonnunar aldradra cinstaklinga, 4 sjikrahust
(secondaty care) jafnt sem utan sjikrahdsa (primary care). Lyfjadvisanavillur eru algengar pegar
aldradir ttskrifast af sjukrahisi og hafa erlendar rannséknir synt fram 4 ad aldradir séu { sérstakri
ahattu vid flutning 4 milli pjénustustiga { hellbrlgélskerfmu t.d. yfir 4 dvalar- og hjikrunarheimili.
Rannsékn pessi er gerd til pess ad varpa ljosi 4 stoOuna a Islandi og kanna hvernig lyfjadvisanit
skila sér 4 milli pjonustustiga.

Samkvaemt umsékninni samanstendur rannséknarpydid af:

,»Aldradir einstaklingar (> 65 ara) sem utskrifast fra Landspitala yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili 4
arinu 2011. Aflad er upplysinga um kennitolur einstaklinganna { samvinnu vido Hag- og
upplysingasvid Landspitala. Fjoldi einstaklinga { pydinu eru um 740 talsins.“

Samkvemt umsokninni er fyrithugad ad vinna med eftirfarandi upplysingar { pagu
rannsoknatinnar:

»Heilsufarsupplysingar sem 6skad er eftic ad mega skrd og safna eru lyfjafyrirmeli leknis
einstaklinga 4 tveimum pjénustustigum, Landspitala (secondary care) og lyfjafyrirmeli
(skdmmtunarkort) hja lyfjaskémmtunarfyrirtakjum.“

Vardandi skriningu persénuaudkenna og vardveislu rannsOknargagna i tengslum vid
rannsoknina segir eftirfarandi:

»Aflad er upplysinga um kennitolur peirra einstaklinga sem utskrifudust fra Landspitala 4
timabilinu jantar til desember 2011 4 dvalar- og hjukrunarheimili. Petta er gert { samvinnu vid Hag-
og upplysingasvid Landspitala. Dessar kennitdlur eru svo notadar til ad fi adgang ad
skommtunarkorti (lyfjalista) einstaklinganna hja vidkomandi lyfjaskommtunarfyrirteki eftir utskrift
af Landspitala.

Hvert lyfjaskommtunarfyrirtaki pjonustar viss dvalar- og hjukrunarheimili og eru kennitolurnar pvi
flokkadar af Hag- og upplysingasvidi Landspitala eftic pvi hvada lyfjaskémmtunarfyrirtaki
pjénustar heimilid sem einstaklingurinn var busettur . Lyfjaskommtunarfyrirtakin eru prju, og
verdur pvi um prja adskilda kennitSlulista 20 rada. Pessi gogn eru dulk6oud med AES 256-bita
kédun med forritinu TrueCrypt af hag- og upplysingasvidi og skrifud 4 geisladisk og afhent
rannsakanda.

Rannsakandi afk6dar gdgn og byr til excel skjal sem inniheldur kennitolur og dagsetningu ttskriftar
einstaklingsins af Landspitala, og gefur hverjum einstaklingi rannséknarnimer sem rannsakendur
akveda.

Fitt eintak af excel skjalinu sem tengir saman kennitolur og rannséknarnimer verdur geymt
dulk6d2d { tolvu abyrgdarmanns 4 lokudu adgangssvadi hans i Sjikrahusapoteki Landspitala {
Fossvogi B0 par til rannsokn er lokid. Sidan verdur honum eytt 4 ruggan hatt.

Rannsakandinn (neminn) notar TrueCrypt forritid i fartélvu rannsakanda til ad afkéda
kennitdlulistann 4 geisladisknum hji videigandi lyfjaskémmtunarfyrirtaeki og notar kennitélurnar og
dagsetningu ttskriftar til ad fletta upp skémmtunarkorti einstaklinganna sem var { gﬂdl bremur
dégum fra utskriftardegi af Landspitala. Skémmtunarkort er ad finna annad hvort { méppum 4
pappirsformi eda rafrent i tolvukerfum hja lyfjaskommtunarfyrirtakjunum. Skémmtunarkort eru
sidan prentud Gt eda lj6stitud eftir pvi sem vid 4. Persénuaudkenni (nafn og kennitala) sem eru ad
finna 4 skdmmtunarkortinu er klippt af og skrifad rannséknarnimerid sem er ad finna { vardveislu
rannsakandans par til lyfjafyrirmeelin hafa verid skrad i tolvu undir rannséknarnimerum (an
personuaudkenna). Verdur pa blodunum eytt 4 6ruggan hatt.
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Abyrgdarmadur vardveitir og hefur umridarétt yfir rannsoknargdgnum 4 medan 4 rannsékn
stendur og fram ad eydingu gagnanna. Lyfjafredineminn dsamt abyrgdarmanni munu hafa adgang
2d kennitdlu sjiklings dsamt peim upplysingum sem verdur aflad (rannsoknargégnum). Tveir
leknar sem meta kliniska dhattu einstaklinga munu hafa adgang ad épersénugreinanlegum gégnum
sem innihalda upplysingar um pear lyfjadvisanir par sem misremi er til stadar og bradar
endurinnlagnir. Ollum persénugégnum verdur eytt a Gruggan hatt innan 5 ara.

1.
Leyfisskyld vinnsla

Af  framangreindu er ljost ad 1 rannsékninni felst midlun upplysinga  fra
Landspitala-Haskolasjukrahtasi  og  premur  lyfjaskommtunarfyrirtekjum, n.t.t.  Lyfjaveri,
Lyfjalausnum og SA Lyfjaskommtun. Samkvamt 7. tolul. 1. mgr. 4. gr. reglna nr. 712/2008, um
tilkynningarskylda og leyfisskylda vinnslu persénuupplysinga, sbr. 33. gr. laga nr. 77/2000 um
personuvernd og medferd persénuupplysinga patf leyfi Persénuverndar til midlunar vidkvaemra
persénuupplysinga 1 pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid slikt leyfi peim skilyrdum
sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

Rannsakendur munu bera saman handvirkt framangteindar upplysingar, n.tt. fra
Landspitala-Haskolasjukrahisi annars vegar og lyfjaskommtunarfyrirteekjunum hins vegar. Ef
mistemi er 4 lyfjafyrirmelunum eru lyfjaavisanavillur skradar og flokkadar af rannsakanda, Audi
Alexandersdottur lyfjafredinema. Slik vinnsla er jafnframt had leyfi Persénuverndar sbr. 3. télul.
1. mgr. 4. gr. reglna nr. 712/2008 um tlkynningarskylda og leyfisskylda vinnslu
personuupplysinga, sbr. 33. gr. laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd
persénuupplysinga.

11
Leyfz og leyfisskilmalar er varda
Landspitala, 1yfjaver, 1yfjalansnir og SA Lyfjaskommtun,
vegna midlunar

Me9 visan til 7. tolul. 1. mgr. 4. gr. reglna nr. 712/2008 um tilkynningarskylda og leyfisskylda
vinnslu persénuupplysinga, sbr. 33. gr. laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd
petsénuupplysinga, hefur Persénuvernd ni akvedid, m.a. ad virtum akvadum 29., 33. og 34. gr. {
formalsordum petrsonuverndartilskipunatinnar nr. 95/46/EB, sem og akvadi 9. tolul. 1. mgr. 9.
gt. laga nr. 77/2000, ad veita Landspitala-Haskolasjukrahusi og lyfjaskommtunarfyrirtakjunum
Lyfjaveri, Lyfjalausnum og SA Lyfjaskémmtun, heimild til midlunar persénuupplysinga i pagu
rannsoknarinnar , Samantekt og samanburdur 4 lyfjaavisanavillum vid atskrift aldradra
einstaklinga af sjikrahusi yfir 4 dvalar- og hjakrunarheimili®.

Nanar tiltekid tekur leyfid til midlunar upplysinga fra Landspitala-Haskolasjakrahtsi um
kennitolur og kyn einstaklinga eldri en 65 ara sem utskrifudust padan yfir a hjukrunar- og
dvalarheimili 4 arinu 2011, lyfjafyrirmeeli vid utskrift fra Landspitala, legulengd, utskriftardeild og
endurinnlagnir innan 30 daga. Pa tekur leyfid jafnframt tl midlunar upplysinga fra
framangreindum lyfjaskommtunarfyrirtekjum um lyfjafyrirmeli 4 lyfjaskommtunarkortum
patttakenda. Leyfio gildir til 1. febriar 2013 og er bundid eftirfarandi skilyroum:

1. Landspitali, Lyfjaver, Lyfjalausnir og SA Lyfjaskommtun eru abyrgdaradilar peirra upplysinga
sem par eru skradar i skilningi 4. tolul. 2. gt. laga nr. 77/2000. Samkvamt pvi bera peit 4byrgd 4
allri medferd upplysinganna, p.a m. midlun peirra. Fara framkvamdastjori lekninga, fh.
Landspitala, J6hanna Gudmundsdéttir, £h. Lyfjavers, Anna Sélmundsdoéttir, £h. Lyfjalausna, og
Kjartan Orn Pérdarson, fh. SA Lyfjaskommtunar, med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd
hvad petta vardar, p.4 m. alitaefni er upp kunna ad risa um pad hvort medferd upplysinganna
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hafi verid i samraemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Abyrgdaradili skal tryggja ad engum 6drum en rannsakendum eda peim sem statfa 4 peirra
abyrgd verdi veittur adgangur ad upplysingunum. 1 pvi augnamidi skal lagt fyrir rannsakendur ad
undirrita tranadaryfirlysingar pess efnis.

3. Abyrgdaradili skal skra og vardveita yfirlit um par upplysingar sem veittur er adgangur ad i pvi
skyni ad geta fullnagt skyldum sinum samkvamt 18. gr. laga nr. 77/2000 um upplysingatrétt hins
skrada. T yfirlitinu skulu koma fram heiti rannséknar og n6fn abyrgdaradila hennar skv. IV. kafla
leyfis pessa.

4. Ef upplysingar eru afhentar Gt Gr hisnadi abyrgdaradila ber ad gera pad med Sruggum hatti
med hlidsjén af edli gagnanna. Oheimilt er ad senda upplysingarnar med faxi eda 6dulk6dudum
tolvuposti. Ef adgangur ad upplysingunum er veittur 1 hisnadi dbyrgdaradila, p.e. an pess ad
farid verdi med gognin Gt Gr hisakynnum hans, ber ad veita rannsakendum fraedslu um gildandi
verklags- og 6ryggisreglur.

5. Abyrgéaraéila ber ad veita Persénuvernd, starfsmonnum og tilsjonarmoénnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinganna sé eftir pvi leitad 1 pagu eftitlits.

6. Boli malsins samkvaemt taka akvadi pessa kafla leyfisins og abyrgd Landspltala Lyfjavers,
Lyfjalausna og SA Lyfjaskbmmtunar, eingéngu til veitingar adgangs og midlunar a upplysmgum
til  rannsakenda, en ekki til eftitfarandi vinnslu rannsakenda 4 upplysingunum { pagu
visindarannséknar sinnar.

.
Leyfi og leyfesskilmalar er varda
rannsakendur vegna
vinnsln upplysinga um lyfjanotkun

Personuvernd hefur ni dakvedid ad veita umbedid leyfi til vinnslu persénuupplysinga vegna
rannsknatinnar: ,,Samantekt og samanburdur i lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra
cinstaklinga af sjikrahusi yfir 4 dvalar- og hjukrunarheimili samkvamt 3. tolul. 1. mgr. 4. gr.
reglna nr. 712/2008 um tilkynningarskylda og leyfisskylda vinnslu persénuupplysinga, sbr. 33. gr.
laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga. Nanar tiltekid tekur leyfio til
vinnslu upplysinga fra Landspitala, Lyfjaveri, Lyfjalausnum og SA Lyfjaskémmtun um
Iyfjafyrirmeli patttakenda fyrir og eftir atskrift fra Landspitala.

Leyfi petta gildir til 1. febriar 2013 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu persinuupplysinga

bPorunn Kristin Gudmundsdottit, Anna I. Gunnarsdéttir og Audur Alexandersdottir (hér eftir
nefndar ,leyfishafar®) teljast vera dbyrgdaradilar vinnslunnar { skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr.
77/2000. Fer Porunn Kristin Gudmundsdottit med allt fyrirsvar gagnvart Personuvernd um alla
pxtti et varda petta leyfi, p. 4 m. alitaefni er upp kunna ad risa um bpad hvort vinnsla
petsonuupplysinga hafi verid 1 samraemi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. Logmeet vinnsla persénunpplysinga og pagnarskylda
a. Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknarinnar fullnzegi
4vallt keofum 1. mgyr. 7. gt. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar, sem skradar eru vegna rannséknarinnar, { samremi vid 16g nt.
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77/2000, 16g nr. 55/2009 um sjukraskrar, 1o6g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga og leknalog
nr. 53/1988. Hyvilir pagnarskylda 4 leyfishéfum og 60rum peim sem koma ad rannsékninni
um heilsufarsupplysingar sem unnid er med.

Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt i framkvamd
rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.
abyrgjast a0 tilkynna leyfishafa ef i rannséknargbgnum eru vidkvaemar petrsonuupplysingar
um ba sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda meagdir honum i beinan legg eda
ad 60rum lid til hlidar eda tengdir honum med sama hatti vegna zttleidingar. Er vidkomandi
ba oheimilt a0 kynna sér gbgn um pa einstaklinga. Leyfishafa eda fulltriia hans ber ad votta
rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfitlysingar og koma henni til
Personuverndar innan tveggja vikna fra Gtgafu leyfis pessa eda fra pvi a0 vidkomandi hefur
storf vio rannséknina. Persénuvernd hefur borist slik yfirlysing fri Audi Alexandersdéttur,
lyfjafredinema vid Haskola fslands. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr.
77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna  stadlad eyOublad  fyrir
bagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfitlysingum er ekki skilad innan tlskilins frests
getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi Gr sjakraskrim peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjukraskrarupplysingar i sjukraskra verid merktar sérstaklega vidkvemar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingongu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljost vagi fyrir gadi rannséknar og nidurstédur.

Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjakraskrarupplysingum hafi vidkomandi
sjuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda annars tiltekinn
a0ili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang a0 sjikraskra vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
gt. sjukraskrarlaga nr. 55/2009.

3. Oryggi vid vinnslu persénunpplyisinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi taknilegar og sklpulagslegar Oryggisradstafanir til ad vernda
petsénuupplysingar gegn dleyfilegum adgangi 1 samremi vid 11. og 12. gt. laga nr. 77/2000. Par
er m.a. askilid ao:

a.

beita skuli radstéfunum sem tryggja nagilegt 6ryggi midad vid ahattu af vinnslunni og edli
peitra gagna sem vetja 4, med hlidsjon af nyjustu takni og kostnadi vid framkvaemd peirra,
og

tryggja skuli ad ahattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyritmzli Persénuverndar um hvernig tryggja skal orygei
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hun akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar i umbodi peirra og hefur adgang ad
persénuupplysingum vinni adeins med par 1 samremi vid skyr fyrirmaeli sem peir gefa og ad pvi
marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema l6g meli fyrir 2 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
nr. 77/2000.

4. Audkenning rannséknargagna

a.

b.

[ rannséknargogn ma skri upplysingar um fedingarmanud, frxdingarir og kyn hvers
sjaklings.

Oheimilt er ad skrd i 1anns()knarg6gn upplysingar um no6fn  sjaklinga, nafnnimer,
helrmhsfong, simanuamer, fax-nimer, t6lvupostféng eda annad sambzrilegt.

[ leyfisumsokn segir ad eitt cintak af excel skjalinu sem tcngl saman kennitélur og
rannsoknarnimer verdi geymt dulk6dad i télvu abyrgdarmanns a lokudu adgangssvadi hans
a sjukrahusapoteki Landspitala i Fossvogi par til rannsékn er lokid. Af peirri astzedu er
heimilt vid framkvaemd rannséknar pessarar ad skra og vardveita timabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitSlur ecinstaklinga og
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rannsoknarnimer 4 medan vetid er ad undirbia rannsoknargogn. Slika skrd/greiningarlykil
skal avallt vardveita adskilda fra 60rum rannsoknargégnum. Pegar rannsokn er lokid, og eigi
sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal greiningatlykli eytt.

Pegar bazr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skradar i
rannsOknargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad per séu réttar, og gognin ad 6dru leyti
verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi frd hvada einstaklingi
upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Almennir skilmalar

a.

b.

Leyfishafar bera abyrgd 4 a0 farid sé med Oll persénuaudkennd gogn sem sjukragbgn i
samrami vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast ad engir adrir en peir einir fai i hendur persénugreinanleg gogn
sem sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
a skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 60rum kosti arskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda par vardveittar med dkvednum skilyrdum.
Leyfishofum ber ad veita Personuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftitlits. Brot 4
akveoi pessu getur vardad afturkollun a leyfinu.

Personuvernd getur 1atid gera uttekt a pvi hvort leyfishafar fullnegi skilyroum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvaemt peim eda einstokum fyritmalum. Getur
Personuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt a starfsemi, vid undirbuning
atgafu vinnsluleyfis og annatrar afgreidslu. Persénuvernd skal pa gata pess ad sa
sérfredingur, sem framkvamir umradda Gttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi ad gata
pagmalsku um pad sem hann fer vitneskju um i statfsemi sinni og leynt ber a0 fara eftir
l6gum eda edli mals. Brot a slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 1atid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannséknarinnar.

Virdingarfyllst
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Alma Tryggvadd artansdottir



VIDAUKI B

Daemi um skommtunarkort lyfjaskommtunar
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VIDAUKI C

Deemi um skraningu gagna fra Landspitala og af skommtunarkortum

LL



LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN
Rannsoéknar- Lyf ATC Fyrirmeeli Lyf ATC Fyrirmeeli Tegund misramis
numer

Diamicron Uno 30mg Diamicron Uno 30mg

101 toflur A10BB09 1x60mg toflur A10BB09 1x60mg N
Furix 20mg toflur C03CA01 1x20mg Furix 20mg toflur C03CAO01 1x20mg N
Glucophage 500mg Glucophage 500mg
toflur A10BA02 2x1000mg toflur A10BA02 2x1000mg N
Kaleorid 750mg Kaleorid 750mg
fordatfl A12BA0O1 1x750mg fordatfl A12BA0O1 1x750mg N
Metoprolol Mylan Metoprolol Mylan
50mg toflur C07AB02 2x50mg 50mg toflur C07AB02 2x50mg N
Trilafon 2mg téflur NO5AB03 1x2mg Trilafon 2mg téflur NO5AB03 1x2mg N
Zopiklon Mylan 5 mg NO5CFO01 1x5mg Zopiklon Mylan 5 mg NO5CFO01 1x5mg N
DuroFeron 100 mg
fordatoflur BO3AAOQ7 2x100mg Omission
Vitaplus téflur A11AA03 1x1stk Omission

103 Akineton 2mg téflur NO4AAQ2 2x1mg Akineton 2mg téflur NO4AAQ2 2x1mg N
Fluoxetin Actavis Fluoxetin Actavis
20mg hylki NO6AB03 1x20mg 20mg hylki NO6AB03 1x20mg N
Furix 40mg toflur C03CA01 1x40mg Furix 40mg toflur C03CAO01 1x40mg N
Glucophage 500mg Glucophage 500mg
toflur A10BA02 2x500mg toflur A10BA02 2x500mg N
Hjartamagnyl 75mg Hjartamagnyl 75mg
toflur BO1ACO06 1X75mg toflur BO1ACO06 1X75mg N
Kaleorid 750mg Kaleorid 750mg
fordatfl A12BA0O1 1x750mg fordatfl A12BA0O1 1x750mg N
Magnesia "medic" Magnesia "medic"
500 mg toflur A02AA04 2x500mg 500 mg toflur A02AA04 2x500mg N
Miron 30mg filmhtfl NOB6AX11 1x60mg Miron 30mg filmhtfl NOBAX11 1x60mg N
Quetiapin Mylan Quetiapin Mylan
200mg filmhtfl NO5AH04 1x200mg 200mg filmhtfl NO5AH04 1x200mg N




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN
Rannsoéknar- Lyf ATC Fyrirmeeli Lyf ATC Fyrirmeeli Tegund misramis
numer
Quetiapin Mylan Quetiapin Mylan
25mg filmhtfl NO5AH04 1x50mg 25mg filmhtfl NO5AHO05 1x50mg N
Risolid 25mg filmhtfl NO5BA02 2x25mg Risolid 25mg filmhtfl NO5BA02 2x25mg N
Sotalol Mylan 40mg 1x80mg + Sotalol Mylan 40mg 1x80mg +
toflur CO7AAQ7 1x120mg toflur CO7AAQ7 1x120mg N
Ranomax 0,4 mg Ranomax 0,4 mg
fordahlk GO04CA02 1x0.4mg fordahlk GO04CA02 1x0.4mg N
Trilafon 8mg téflur NO5AB03 2x8mg Trilafon 8mg téflur NO5AB03 2x8mg N
Imovane 7,5mg t6flur | NOSCFO1 1x15mg Imovane 7,5mg t6flur | NOSCFO1 1x15mg N
104 Norvasc 5mg toflur CO8CAO01 1x5mg Norvasc 5mg toflur CO8CAO01 1x5mg N
Atenolol Mylan 25 mg Atenolol Mylan 25 mg
toflur C07AB03 1x25mg toflur C07ABO3 1x25mg N
Daren 10mg toflur CO09AA02 1x10mg Daren 10mg toflur CO09AA02 1x10mg N
Furix 40mg toflur C03CA01 1x40mg Furix 40mg toflur C03CA01 1x40mg N
Ismo 60 mg Ismo 60 mg
fordéatoflur C01DA14 1x30mg fordéatoflur C01DA14 1x30mg N
Kaleorid 750mg Kaleorid 750mg
fordatfl A12BA0O1 1x1500mg fordatfl A12BA0O1 1x1500mg N
Loritin 10mg toflur RO6AX13 1x10mg Loritin 10mg toflur RO6AX13 1x10mg N
Panocod 500/30mg
toflur NO2AA59 3x2stk Omission
Paxetin 20mg to6flur NO6ABOQ5 1x20mg Paxetin 20mg t6flur NO6ABOQ5 1x40mg Skammtavilla
Zolpidem Mylan
10mg toflur NO5CF02 1x10mg Comission
108 Pariet 20mg sh-tfl A02BC04 1x20mg Pariet 20mg sh-tfl A02BC04 1x20mg N
Presmin Combo Presmin Combo
50/12,5mg filmhtfl C09DA01 1x1stk 50/12,5mg filmhtfl C09DA01 1x1stk N




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN
Rannsoéknar- Lyf ATC Fyrirmeeli Lyf ATC Fyrirmeeli Tegund misramis
numer

Trilafon 8mg téflur NO5AB03 1x8mg Omission
Omeprazol 10 mg sh- Omeprazol 10 mg sh-

113 hylki A02BCO01 1x10mg hylki A02BCO01 1x10mg N
Hjartamagnyl 75mg Hjartamagnyl 75mg
toflur BO1ACO06 1X75mg toflur BO1ACO06 1X75mg N

Vesicare 5mg filmhtfl | G04BD08 1x5mg Comission

Lyrica 25 mg hylki NO3AX16 1x25mg Lyrica 25 mg hylki NO3AX16 1x25mg N
Risolid 10mg filmhtfl NO5BA02 1x5mg Risolid 10mg filmhtfl NO5BA02 1x5mg N
D3 vitamin 1000 ae D3 vitamin 1000 ae
toflur A11CC05 1x1stk toflur A11CC05 1x1stk N
Bonviva 150mg Bonviva 150mg
filmhtfl MO5BA06 1t i manudi filmhtfl MO5BA06 1t i manudi N
Hjartamagnyl 75mg Hjartamagnyl 75mg

118 toflur BO1ACO06 1X75mg toflur BO1ACO06 1X75mg N
Persantin Retard Persantin Retard
200mg fordahlk BO1ACO7 1x200mg 200mg fordahlk BO1ACO7 1x200mg N
Seloken Zoc 47,5 mg Seloken Zoc 47,5 mg
fordatfl C07AB02 1x47.5mg fordatfl C07AB02 1x47.5mg N
Darazid 10 mg + 12,5 Darazid 10 mg + 12,5
mg toflur C09BA02 1x1stk mg toflur C09BA02 1x1stk N
Tramol-L 100mg Tramol-L 100mg
fordatfl N02AX02 3x100mg fordatfl N02AX02 3x100mg N
Paratabs 500mg Paratabs 500mg
toflur NO2BEO1 4x500mg toflur NO2BEO1 4x500mg N
Venlafaxin 75mg Venlafaxin 75mg
fordahylki NOB6AX16 1X75mg fordahylki NOB6AX16 1X75mg N
DONEPEZIL DONEPEZIL
ACTAVIS 10 mg ACTAVIS 10 mg
toflur NO6DA02 1x10mg toflur NO6DA02 1x10mg N




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN
Rannsoéknar- Lyf ATC Fyrirmeeli Lyf ATC Fyrirmeeli Tegund misramis
numer
Acidophilus+Bifidus Acidophilus+Bifidus
Non-Dairy (Vega) Non-Dairy (Vega)
hylki A07FA51 1x1stk hylki A07FA51 1x1stk N
Vitaminus toflur A11AA01 1x1stk Vitaminus toflur A11AA01 1x1stk N
D3 vitamin 1000 ae D3 vitamin 1000 ae
toflur A11CC05 1x1stk toflur A11CC05 1x1stk
Husk 500 mg hylki Nattarulyf 1x500mg Husk 500 mg hylki Nattarulyf 1x500mg




VIDAUKI D

Mat tveggja leekna a ahaettu urtaki lyffamisraeema

QQ



LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHATTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
Magnesia "medic" 500 mg t6flur A02AA04 | 2x500mg Magnesia "medic" 500 mg t6flur A02AA04 | 2x1000mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Magnesia "medic" 500 mg t6flur A02AA04 | 2x500mg Magnesia "medic" 500 mg t6flur A02AA04 | 1x500mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Magnesia "medic" 500 mg t6flur A02AA04 | 1x500mg Magnesia "medic" 500 mg t6flur A02AA04 | 1x1000mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Omeprazol 40 mg sh-hylki A02BCO01 | 2x40mg Omeprazol 40 mg sh-hylki A02BCO01 | 1x40mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Omeprazol Actavis 40mg sh-hylki A02BCO01 | 2x40mg Esomeprazole 40 mg sh-tfl A02BC05 | 2x40mg Misraemi i ATC Engin Engin
Omeprazol Actavis 40mg sh-hylki A02BCO01 | 1x40mg Esomeprazole 40 mg sh-tfl A02BC05 | 1x40mg Misraemi i ATC Engin Engin
Omeprazol Actavis 40mg sh-hylki A02BCO01 | 1x40mg Urfelling Héfleg Héfleg
Omeprazol 10 mg sh-hylki A02BCO01 | 1x10mg Omeprazol 20mg sh-hylki A02BCO01 | 1x20mg Skammtamisraemi Engin Engin
Omeprazol 20mg sh-hylki A02BCO01 | 1x20mg Omeprazol 10 mg sh-hylki A02BCO01 | 1x10mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Pariet 10mg sh-tfl A02BC04 | 1x20mg Omeprazol 20mg sh-hylki A02BCO01 | 1x20mg Misraemi i ATC Engin Engin
Pariet 20mg sh-tfl A02BC04 | 1x20mg Urfelling Héfleg Héfleg
Pariet 20mg sh-tfl A02BC04 | 1x20mg Pariet 10mg sh-tfl A02BC04 | 1x10mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Mebeverin Dura 135mg t6flur AO03AA04 | 3x135mg Vidbot Héfleg Engin
Primperan 10mg t6flur AO03FA01 1x10mg Urfelling Engin Engin
1x15mg
annan hvern )
Senokot 7,5mg téflur AOBAB06 | dag Urfelling Héfleg Engin
Senokot 7,5mg téflur AOBAB06 | 1x15mg Urfelling Héfleg Engin
Husk 500 mg hylki Nattarulyf | 2x500mg Urfelling Héfleg Engin
Husk 500 mg hylki Nattarulyf | 1x500mg Vidbot Héfleg Engin
Husk 500 mg hylki Nattarulyf | 1x1000mg Vidbot Héfleg Engin
Acidophilus+Bifidus Non-Dairy (Vega) )
hylKi AOQ7FA51 1x1stk Urfelling Engin Engin
1x500mg +
Glucophage 500mg t6flur A10BA02 | 2x500mg Glucophage 500mg t6flur A10BA02 | 1x1000mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Diamicron Uno 30mg t6flur A10BB09 | 1x30mg Urfelling Mikil Mikil
Etalpha 1mcg hylki A11CC03 | 2x1ug B Urfelling Héfleg Héfleg
Etalpha 0,25mcg hylki A11CCO03 | 1x0.25ug Urfelling Héfleg Héfleg




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHATTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
D3 vitamin 1000 ae t&flur A11CCO05 | 1x1stk D-vitamin 400 U t&flur A11CC05 | 1x400iu Skammtamisreemi | Héfleg Engin
D-vitamin 400 U t&flur A11CC05 | 1x400I1U D3 vitamin 1000 ae t&flur A11CC05 | 1x1000iu Skammtamisreemi | Engin Engin
D-vitamin 400 U t&flur A11CC05 | 1x30001U D3 vitamin 1000 ae t&flur A11CC05 | 1x2000iu Skammtamisreemi | Héfleg Engin
D3 vitamin 1000 ae t&flur A11CC05 | 1x1stk Urfelling Hofleg Hofleg
B-kombin sterkar t6flur A11EA 1x1stk Urfelling Engin Engin
C-vitamin 100mg t6flur A11GA01 | 1x100mg Vidbot Engin Engin
Jarn + C vitamin 20mg A11JB 1x20mg Vidbot Héfleg Engin
Kalsium (Biomega) 250mg tuggutfl A12AA04 | 1x250mg Urfelling Engin Engin
1x250mg +
Kalsium (Biomega) 250mg tuggutfl A12AA04 | 2x250mg Kalsium (Biomega) 250mg tuggutfl A12AA04 | 1x1000mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Kalsium (Biomega) 250mg tuggutfl A12AA04 | 3x250mg Urfelling Héfleg Engin
Kalsium (Biomega) 250mg tuggutfl A12AA04 | 1x250mg Vidbot Engin Engin
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 3x3000mg Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 2x1500mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
1x750mg +
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 1x1500mg Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 1x1500mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 1x750mg Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 1x1500mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
1x750mg
annan hvern )
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | dag Urfelling Héfleg Héfleg
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 2x750mg Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 1x750mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 2x1500mg Urfelling Mikil Mikil
Kaleorid 750mg fordatfl A12BA01 | 2x750mg Vidbot Héfleg Héfleg
Grepid 75mg toflur BO1AC04 | 1x75mg Vidbot Mikil Mikil
Persantin Retard 200mg fordahlk BO1AC07 | 2x200mg Vidbot Mikil Mikil
Cyklokapron 500mg téflur B02AA02 | 3x1000mg Urfelling Mikil Mikil
DuroFeron 100 mg fordat&flur BO3AA07 | 2x100mg DuroFeron 100 mg fordat&flur BO3AA07 | 1x100mg Skammtamisraemi Engin Engin
DuroFeron 100 mg fordat&flur BO3AA07 | 2x100mg Vidbot Engin Engin




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHATTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
Folic Acid 5mg toflur B0O3BBO1 1x5mg Urfelling Héfleg Héfleg
Cordarone 100mg téflur C01BD01 | 1x100mg Urfelling Mikil Mikil
Gutron 2,5mg t6flur CO1CA17 | 2x2.5mg Gutron 2,5mg t6flur CO1CA17 | 1x2,5mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Gutron 2,5mg t6flur CO01CA17 | 2x5mg Vidbot Héfleg Héfleg
Sorbangil 20mg toflur CO01DA08 | 1x30mg Imdur 30mg fordatfl C01DA14 | 1x30mg Misraemi i ATC Engin Engin
Ismo 60 mg fordatoflur C01DA14 | 1x30mg Imdur 30mg fordatfl C01DA14 | 1x15mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Imdur 30mg fordatfl C01DA14 | 1x30mg Vidbot Héfleg Héfleg
Dehydratin Neo 25 mg téflur CO3AA03 | 1x12.5mg Urfelling Héfleg Héfleg
Furix 40mg toflur C03CA01 | 2x80mg Furix 40mg toflur CO03CA01 | 2x40mg Skammtamisreemi | Héfleg Hofleg
Furix 40mg toflur C03CA01 | 1x120mg Furix 40mg toflur C03CA01 ]i?g?rgg+ Skammtamisreemi | Mikil Mikil
Furix 40mg toflur C03CA01 | 1x80mg Furix 40mg toflur C03CA01 | 1x40mg Skammtamisreemi | Héfleg Hofleg
1x80mg +
Furix 40mg toflur C03CA01 | 1x40mg Furix 40mg toflur C03CA01 | 2x40mg Skammtamisreemi | Héfleg Hofleg
Spirix 25 mg t6flur C03DA01 | 1x25mg Spirix 25 mg t6flur CO3DA01 | 2x25mg Skammtamisreemi | Mikil Mikil
Miloride Mite 2,5/25 mg toflur CO3EAO01 | 1x1stk Urfelling Hofleg Hofleg
Miloride 5/50 mg toflur CO3EA01 | 1x55mg Vidbot Héfleg Héfleg
Seloken Zoc 47,5 mg fordatfl CO7AB02 | 1x47.5mg Metoprolol actavis 95 mg fordatfl CO7AB02 | 1x95mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
1x47,5mg +
Seloken Zoc 47,5 mg fordatfl CO7AB02 | 2x47.5mg Metoprolol actavis 47,5 mg fordatfl CO7AB02 | 1x95mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Seloken Zoc 23,75mg fordatfl CO07AB02 | 2x23.75mg Metoprolol actavis 23,75 mg fordatfl CO07AB02 | 1x23,75mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Seloken Zoc 47,5 mg fordatfl CO7AB02 | 1x47.5mg Urfelling Mikil Mikil
Seloken Zoc 23,75mg fordatfl CO07AB02 | 1x23.75mg Metoprolol actavis 23,75 mg fordatfl CO7AB02 | 2x23,75mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Metoprolol actavis 47,5 mg fordatfl CO7AB02 | 1x47,5mg Vidbot Mikil Mikil
Atenolol Mylan 25 mg toflur CO07AB03 | 1x12.5mg Urfelling Engin Engin
Norvasc 5mg téflur CO8CA01 | 1x2.5mg Urfelling Engin Engin
Daren 5mg t6flur CO09AA02 | 2x5mg Urfelling Héfleg Héfleg




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHETTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
Daren 20mg toflur C09AA02 | 2x20mg Daren 20mg toflur CO09AA02 | 1x20mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Daren 5mg t6flur CO09AA02 | 1x2.5mg Daren 5mg toflur CO09AA02 | 1x5mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Daren 5mg t6flur CO09AA02 | 1x2,5mg Vidbot Héfleg Engin
Daren 10mg téflur C09AA02 | 1x10mg Vidbot Mikil Mikil
Lopress 50mg t6flur C09CAO01 | 1x50mg Vidbot Mikil Mikil
Presmin Combo 50/12,5mg filmhtfl C09DA01 | 2x1stk Urfelling Mikil Mikil
Simvastatin Actavis 40 mg filmhtfl C10AA01 | 1x40mg Simvastatin Portfarma 20 mg filmhtfl C10AA01 | 1x20mg Skammtamisraemi Engin Engin
Simvastatin Actavis 10 mg filmhtfl C10AA01 | 1x10mg Simvastatin Portfarma 20 mg filmhtfl C10AA01 | 1x20mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Simvastatin Portfarma 40 mg filmhtfl C10AA01 | 1x80mg Vidbot Mikil Héfleg
Vesicare 10 mg filmhtfl G04BD08 | 1x10mg Urfelling Héfleg Engin
PREDNISOLONE ACTAVIS 5 mg
PREDNISOLONE ACTAVIS 5 mg téflur HO02AB06 | 1x10mg toflur HO02AB06 | 1x15mg Skammtamisreemi | Mikil Mikil
100mcg
annan
daginn, hinn
Levaxin 100 microg téflur HO3AA01 | 50mcg Levaxin 100 microg téflur HO3AAO01 | 1x100mcg Skammtamisraemi Mikil Mikil
1x50ug
annar hvorn
dag, hinn
daginn
Levaxin 100 microg téflur HO3AA01 | 1x100ug Levaxin 50 microg t&flur HO3AA01 | 1x50mcg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Haiprex 1g toflur JO1XX05 | 2x1g Haiprex 1g toflur J01XX05 1x1g Skammtamisraemi Engin Engin
Ibufen 600mg t6flur MO1AEQ1 | 1x600mg Urfelling Engin Engin
Celebra 200mg hylki MO1AHO1 | 1x200mg Vidbot Héfleg Héfleg
Alendronat Actavis 70 mg t6flur MO5BA04 | 1x70mg pri Vidbot Héfleg Héfleg
Contalgin 5mg fordatfl NO2AA01 | 2x20mg Contalgin 10mg fordatfl NO2AA01 | 2x10mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Contalgin 5mg fordatfl NO2AA01 | 2x5mg Contalgin 5mg fordatfl NO2AA01 | 1x5mg Skammtamisraemi Héfleg Engin
Contalgin 5mg fordatfl NO2AA01 | 2x5mg Contalgin 10mg fordatfl NO2AA01 | 2x10mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Contalgin 10mg fordatfl NO2AA01 | 2x40mg Contalgin 10mg fordatfl NO2AA01 | 2x10mg + Skammtamisraemi Engin Engin




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHATTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
2x20mg
Oxycontin 10 mg fordatoflur NO2AA05 | 2x10mg Contalgin 10mg fordatfl NO2AA01 | 2x10mg Misraemi i ATC Héfleg Héfleg
Oxycontin 10 mg fordatdflur NO2AA05 | 3x10mg Urfelling Héfleg Héfleg
Oxycontin 5 mg fordatoflur NO2AA05 | 2x10mg Vidbot Héfleg Héfleg
Panocod 500/30mg toflur NO2AA59 | 3x2stk Urfelling Héfleg Héfleg
Parkodin Forte 500/30 mg t6flur NO2AA59 | 4x2stk Parkodin Forte 500/30 mg t6flur NO2AA59 | 3x2stk + 1x1stk | Skammtamisraemi Engin Engin
Tradolan 50mg t6flur NO2AX02 | 4x50mg Tramadol actavis 50mg hylki NO2AX02 | 3x50mg Skammtamisraemi Engin Engin
Tradolan 50mg t6flur NO2AX02 | 2x100mg Urfelling Engin Engin
Tradolan 50mg t6flur NO2AX02 | 3x100mg Tradolan 50mg t6flur NO2AX02 | 3x50mg Skammtamisraemi Engin Engin
Tradolan 50mg t6flur NO2AX02 | 1x50mg Urfelling Engin Engin
Tramol 50mg hylki NO2AX02 | 2x100mg Vidbot Héfleg Héfleg
Tramol-L 100mg fordahylki NO2AX02 | 1x100mg Vidbot Héfleg Héfleg
Misreemi i
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 3x1000mg Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 3x1000mg lyfjaformi Engin Engin
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 4x1000mg Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1000mg I'\;lfljsarfasrnr::il Engin Engin
Panodil 500mg téflur NO2BEO1 | 4x1000mg Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 4x500mg Skammtamisraemi Engin Engin
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1500mg Urfelling Engin Engin
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x500mg Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1000mg Skammtamisraemi Engin Engin
Panodil 500mg téflur NO2BEO1 | 4x1000mg Panodil 1000mg t&flur NO2BEO1 | 3x1000mg Skammtamisraemi Engin Engin
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 3x1000mg Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 1x1000mg Skammtamisraemi Engin Engin
Paratabs 500mg t6flur NO2BEO1 | 4x1000mg Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1000mg I'\;lfljsarfasrnr::il Engin Engin
1x1500mg +
1x1000mg + Misraemi i
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 4x1000mg Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 1x500mg lyfjaformi Engin Engin
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 3x500mg Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 3x2stk Misreemi i ATC Hofleg Engin
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 4x1000mg Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1500mg I'\;lfljsarfasrnr::il Engin Engin




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHETTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1000mg Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1500mg Skammtamisraemi Engin Engin
Misreemi i
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x1500mg Paratabs 500mg t6flur NO2BEO1 | 2x1500mg lyfjaformi Engin Engin
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 2x1000mg Vidbot Engin Engin
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 1x1000mg Vidbot Engin Engin
Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 3x500mg Vidbot Engin Engin
Panodil 1000mg t&flur NO2BEO1 | 4x1000mg Vidbot Engin Engin
Paratabs Retard 500mg fordatfl NO2BEO1 | 2x500mg Vidbot Engin Engin
2x2stk +
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 2x1stk Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 3x1stk Skammtamisraemi Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 4x1stk Paratabs 500mg t&flur NO2BEO1 | 2x1000mg Misraemi i ATC Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 4x1stk Urfelling Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 4x2stk Panodil 1000 mg téflur NO2BEO1 | 3x1000mg Misraemi i ATC Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 4x1stk Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 4x2stk Skammtamisreemi | Héfleg Hofleg
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 1x2stk Urfelling Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 2x1stk Vidbot Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 1x2stk + 2x1stk | Vidbot Engin Engin
Parkodin 500/10 mg t6flur NO2BE51 | 2x2stk Vidbot Engin Engin
Tegretol 200mg t6flur NO3AFO1 1x200mg Tegretol 200mg t6flur NO3AF01 | 2x200mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Neurontin 300mg hylki NO3AX12 | 3x300mg Urfelling Mikil Mikil
1x25mg +
Lyrica 25 mg hylki NO3AX16 | 2x25mg Lyrica 25 mg hylki NO3AX16 | 1x50mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
1x50mg +
Lyrica 25 mg hylki NO3AX16 | 1x75mg Lyrica 25 mg hylki NO3AX16 | 1x25mg Skammtamisreemi | Mikil Mikil
4x1stk + 3x1stk +
Madopar 125mg hylki NO4BA02 | 2x1,5stk Madopar 125mg t6flur NO4BA02 | 3x1,5stk Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
6x0,5stk +
1x0,25stk + 2x1stk +
Madopar 125mg t6flur NO4BA02 | 1xistk Madopar 125mg t6flur NO4BA02 | 6x0,75stk Skammtamisraemi Héfleg Héfleg




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHETTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
Madopar 62,5 mg hylki NO4BA02 | 2x1stk Madopar 62,5 mg hylki NO4BA02 | 3x1stk Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Madopar 62,5mg t6flur NO4BA02 | 2x1stk Madopar 62,5mg t6flur NO4BA02 | 3x1stk Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Madopar 62,5 mg hylki NO4BA02 | 4xistk Madopar 62,5mg t6flur NO4BA02 | 5x1stk Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
5x1stk + 5x1stk +
Madopar 125mg t6flur NO4BA02 | 1x1.25stk Madopar 125mg t6flur NO4BA02 | 1x0,25stk Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
1x1mg + 1x1mg +
Adartrel 0,5mg filmhtfl N04BC04 | 1x2mg Adartrel 0,5mg filmhtfl N04BC04 | 1x3mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Nozinan 5mg téflur NO5AA02 | 1x5mg Urfelling Héfleg Héfleg
1x2stk
annan hvern
dag, hinn
daginn
Litarex 6 mmdl Li+ fordatfl (564mg) NO5ANO1 | 1x1stk Litarex 6 mmdl Li+ fordatfl (564mg) NO5ANO1 | 2x564mg Skammtamisreemi | Mikil Mikil
Risperidon Portfarma 1mg filmhtfl NO5AX08 | 2x1mg Rison 0,5mg filmhtfl NO5AX08 | 2x0,5mg Skammtamisraemi Engin Engin
1x0,25mg +
Rison 0,5mg filmhtfl NO5AX08 | 1x0,5mg Vidbot Mikil Mikil
Rison 0,5mg filmhtfl NO5AX08 | 1x0,5mg Vidbot Mikil Mikil
Sobril 15mg t6flur NO5BA04 | 2x15mg Sobril 10mg t6flur NO5BA04 | 1x10mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Sobril 10mg t6flur NO5BA04 | 1x10mg Urfelling Engin Engin
Sobril 10mg t6flur NO5BA04 | 1x10mg Sobril 10mg t6flur NO5BA04 | 2x10mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Sobril 15mg t6flur NO5BA04 | 1x15mg Vidbot Héfleg Héfleg
Alprazolam Mylan 0,25mg t&flur NO5BA12 | 1x0.25mg Alprazolam Mylan 0,25mg t&flur NO5BA12 | 4x0,25mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Alprazolam Mylan 0,5mg t&flur NO5BA12 | 2x0,5mg Vidbot Héfleg Héfleg
Imovane 7,5mg t6flur NO5CF01 | 1x7.5mg Urfelling Engin Engin
Imovane 7,5mg t6flur NO5CF01 | 1x15mg Zopiklon Mylan 7,5mg t6flur NO5CF01 | 1x7,5mg Skammtamisraemi Engin Engin
Zopiklon NM Pharma 7,5mg t6flur NO5CF01 | 1x11.25mg Urfelling Engin Engin
Zopiklon Mylan 7,5mg t6flur NO5CF02 | 1x5mg Vidbot Héfleg Héfleg
Circadin 2 mg fordatoflur NO5CHO01 | 1x2mg Vidbot Engin Engin
Heminevrin 300mg hylki NO5CMO02 | 1x300mg Urfelling Engin Engin




LANDSPITALI LYFJASKOMMTUN Tegund AHATTUMAT
misramis
Lyf ATC fyrirmaeli | Lyf ATC Fyrirmaeli Mat 1 Mat 2
Amitriptyline 10mg t6flur NO6AA09 | 1x10mg Amitriptyline 10mg t6flur NO6AA09 | 1x20mg Skammtamisraemi | Mikil Mikil
Noritren 10mg t6flur NO6AA10 | 1x10mg Noritren 10mg t6flur NO6AA10 | 1x35mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Fluoxetin Actavis 20mg hylki NO6AB03 | 1x20mg Urfelling Héfleg Héfleg
Oropram 20 mg t6flur NO6AB04 | 1x20mg B Urfelling Héfleg Héfleg
Oropram 20 mg toflur NO6AB04 | 1x20mg Oropram 10 mg t6flur NO6AB04 | 1x10mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Oropram 40 mg t6flur NO6AB04 | 1x40mg Oropram 10 mg t6flur NO6AB04 | 1x10mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Seroxat 20mg toflur NO6ABO5 | 1x20mg Urfelling Mikil Mikil
Sertral 100mg t6flur NO6AB0O6 | 1x150mg Sertral 100mg t6flur NO6AB0O6 | 1x100mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Sertral 50mg t6flur NOB6ABO6 | 1x75mg Sertral 50mg t6flur NO6AB06 | 1x50mg Skammtamisraemi Héfleg Héfleg
Esopram 10mg t6flur NO6AB10 | 1x10mg Esopram 20mg t6flur NO6AB10 | 1x20mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Esopram 20mg t6flur NO6AB10 | 1x20mg Esopram 20mg t6flur NO6AB10 | 1x40mg Skammtamisraemi Mikil Mikil
Mianserin Merck NM 30mg t6flur NO6AX03 | 1x30mg Urfelling Mikil Mikil
Miron 30mg filmhtfl NO6AX11 | 1x15mg Vidbot Héfleg Héfleg
Wellbutrin retard 150mg fordatoflur NO6AX12 | 2x150mg Vidbot Mikil Mikil
Cymbalta 30 mg sh-hylki NO6AX21 | 1x30mg Urfelling Mikil Héfleg
Amfetamin Actavis 5mg t6flur NO6BA0O1 | 3x10mg Urfelling Mikil Mikil
DONEPEZIL ACTAVIS 5mg t6flur NO6DA02 | 1x5mg Urfelling Héfleg Héfleg
DONEPEZIL ACTAVIS 10mg toflur NO6DA02 | 1x10mg Vidbot Héfleg Héfleg
Ebixa 10mg toflur NO6DX01 | 1x10mg Urfelling Héfleg Héfleg
Ebixa 10mg toflur NO6DX01 | 1x20mg Urfelling Héfleg Héfleg
Quinine sulphate actavis 200mg
filmtfl P01BCO1 | 1x200mg Vidbot Héfleg Engin
Tavegyl 1mg toflur RO6AA04 | 1x2mg Urfelling Héfleg Héfleg




VIDAUKI F

Toflur og myndir sem komu ekki fram i nidurstodum

77



¥ Landspitali Lyfjaskdmmtun

AR

65-74 ara 75-79 ara 80-84 ara 85-89 ara 290 ara
Aldurshépar

—_
N

—_
o

Medalfjoldi lyfja avisad

Mynd F1. Medalfjolda lyfja avisad vid utskrift af Landspitala og medalfjoldi
a skommtunarkortum i lyfjaskommtun skipt eftir aldurshépum. Myndin
byggist 4 gégnum sem er ad finna i t6flu 4.

Tafla F1. Nidurstédur ar marktaeknipréfum vid samanburd a fjolda
lyfjaavisana vid utskrift af Landspitala a milli aldurshépa (p-gildi).

Aldurshoépar

Aldurshoépar

0,523 0,438 0,542 X 0,001

0,003 0,002 0,007 0,001 X

AAA



Tafla F2. Nidurstédur ar marktaeknipréfum vid samanburd a fjolda
lyfjadvisana @ skommtunarkortum a milli aldurshépa (p-gildi).

Aldurshoépar

Aldurshoépar

0,997 0,451 0,389 X 0,007

0,093 0,014 0,068 0,007 X

Tafla F3. Tidni mismunandi fjélda lyfjamisraema skipt eftir aldurshépum.

0 13(23,6%) | 21 (35,0%) | 47 (34,8%) | 41 (27,9%) | 40 (35,7%)
1 19 (34,5%) | 14 (23,3%) | 34 (25,2%) | 34 (23,1%) | 26 (23,2%)
2 8 (4%) 8 (13,3%) 19 (14,1%) | 24 (16,3%) | 14 (12,5%)
3 4(73%) | 5(83%) 14 (10,4%) | 13 (8,8%) 11 (9,8%)
4 3(5,5% 1(1,7%) 8 (5,9%) 17 (11,6%) | 10 (8,9%)
5 4(73%) | 3(5,0%) 5 (3,7%) 8 (5,4%) 4(3,6%)

6 3(55%) | 3(50%) 5 (3,7%) 2 (1,4%) 3(2,7%)

7 0 (0%) 1(1,7%) 1(0,7%) 4(2,7%) 3(2,7%)

8 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,5%) 3(2,0%) 0 (0%)

9 0 (0%) 3(5,0%) 0 (0%) 1(0,7%) 1(0,9%)
10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

12 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

13 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

14 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

15 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

16 1(1,8%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

17 0 (0%) 1(1,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

BBB
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65-74 75-79 ara 80-84 ara 85-89 ara 290 ara
Aldurshoépar

Mynd F2. Meédalfjolda lyfjamisraema skipt eftir aldurshépum og kyni.
Myndin byggist & gégnum sem er ad finna i t6flu 8.

Tafla F4. Nidurstédur ar marktaeknipréfum vid samanburd a fjolda
lyfjamisraema a milli aldurshépa (p-gildi).

Aldurshoépar

Aldurshoépar

0,779 0,459 0,097 X 0,167
0,392 0,755 0,872 0,167 X

CCC



Tafla F5. Fjoldi lyfjamisreema flokkad eftir tegund misraeemis skipt eftir
fyrsta stigs ATC-flokkum. Mynd 6 byggist a pessari toflu.

A 88 86 48 35 2 251
B 26 15 9 0 0 50
c 50 26 51 2 2 130
D 0 0 0 0 0 0

G 1 7 0 0 0 0

H 7 3 22 0 0 32
J 0 1 1 0 0 2

M 13 13 1 0 0 27
N 143 87 125 17 13 385
P 0 1 0 0 0 1

R 2 0 0 0 0 2

Vv 1 0 0 0 0 1
Nattarulyf 4 3 1 0 0 8

DDD



Tafla F6. Fjoldi lyfjamisreema eftir tegund fyrir algengustu virku efni
lyfjamisraema.

—

Parasetamél | 32 10 29 6 13 90
Omeprazol 10 3 9 29 0 51
Fjolvitamin 8 40 0 0 0 48
Z6piklén 6 14 14 3 0 37
Parasetamal

og kédein 16 8 6 7 0 37
bléndur

D-vitamin 11 16 7 0 0 34
Tramadol 22 6 4 0 0 32
Kaliumklério | 17 2 10 0 2 31
Furésemid 9 1 16 0 0 26
Prednisélén 4 3 13 0 0 20

Tafla F7. Algengustu virku efni lyfjamisrama i flokkum urfellinga, vidboéta,

skammtamisraami og misrama i fjorda stigs ATC-flokkum.

Parasetamal (32)

Fiolvitamin (40)

Parasetamal (29)

Omeprazol (29)

Tramaddl (22)

D-vitamin (16)

Furésemid (16)

Parasetamol/kddein
bléndur (7)

Kaliumklérid (17)

Zépikion (14)

Z6pikén (14)

Parasetamdl (6)

Parasetamol/kddein
bléndur (16)

Parasetamal (10)

Prednisdlon (13)

Rabaprazdl (5)

(11)

Kodein i blondum Parasetamdl/kddein | Kaliumklérid (10) Z6piklén (3)

(12) bléndur (8)

D-vitamin (11) Magnesium Omeprazdl (9) isésorbid dinitrat (2)
hydroxid (6)

Asetylsalisylsyra Alendrdnat (6) Levétyroxin (9) Esomeprazdl (1)

Omeprazol (10)

Tramaddl (6)

Metoprolél (8)

Oxykodein (1)

Furésemid (9)

Oxazepam (6)

Memantin (8)

Kalsium karboénat

(8)

Citalépram (6)

D-vitamin (7)

EEE




Tafla F8. Samanburdur & tidni bradra endurinnlagna eftir pvi hvort
lyfjamisraemi var til stadar.

T Lyfjadvisanir fra Landspitala ™ Lyfjaavisanir & skdmmtunarkortum ® Lyfjamisraemi

12
10
8

Medalfjoldi

6
4
2
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Hjakrunar- og dvalarheimili

Mynd F3. Samanburdur a hjukrunar- og dvalarheimilum. Medalfjoldi
lyfladvisana fra Landspitala og a skdmmtunarkortum og medalfjoldi
lyffamisreema fyrir mismunandi hjukrunar- og dvalarheimili. Myndin byggist a
gégnum sem er ad finna i toflu 19.
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