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Utdrattur

bekkt er ad stundum tekur hjukrunarfreedingur pa akvordun i starfi sinu ad gefa
sjuklingi Iyf an pess ad skrifleg fyrirmali leeknis liggi fyrir. A Landspitala er slik
lyfjagjof skrad i rafrena lyfjaskraningarkerfid Therapy sem stok lyfjagjof. Astzda
stakrar lyfjagjafar getur m.a. verio ad lyfjagjof polir ekki bid og ekki neest i lackni,
pvi tekur hjikrunarfredingur pa akvérdun ad velja og gefa lyf med oryggi og lidan
sjuklings ad leidarljosi. I sumum 16ndum hafa hjukrunarfreedingar med akvedna
menntun og/eda reynslu leyfi til lyfjaavisana. Umfang stakra lyfjagjafa
hjikrunarfredinga an fyrirmela leekna er ekki pekkt.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad varpa ljési 4 umfang lyfjagjafa hjukrunar-
fredinga 4 Landspitala sem eru an fyrirmala leekna.

bydi rannsoknar voru allar lyfjagjafir sem voru skradar i rafrena
lyfjaskraningarkerfinu Therapy 4 Landspitala. Urtak rannsoknar voru allar stakar
lyfjagjafir sem eru skradar af hjukrunarfreedingum i rafraena lyfjaskraningarkerfinu
Therapy a skurdlekningasvidi, lyflekningasvidi, gedsvidi, og kvenna —og barnasvidi
4 Landspitala arin 2010 og 2011. Rannsdknarsnidid var megindlegt og lysandi.
Fengin voru gogn um stakar lyfjagjafir hjikrunarfreedinga ar sjukraskra sjuklinga, ar
rafreena lyfjaskraningarkerfinu Therapy fra heilbrigdis og upplysingateknisvidi
Landspitala.

Nidurstddur syna ad arid 2010 var fjoldi stakra lyfjagjafa samtals 63.454 og jokst
arid 2011 i 69.132 eda um 8,95% og er marktekur munur milli ara. bau klinisku
sjukrasvid sem mest avisudu stokum lyfjum, eru skurdlaekningasvid og
lyfleekningasvid. Mest var avisad ur N-flokki 65,3% arid 2010 og 65,0% arid 2011.
N-flokkur inniheldur m.a.verkjalyf, svefnlyf og roéandi lyf. Naest mest var avisad ar
A-flokki 15,7% arid 2010 og 16,8% arid 2011. A-flokkur inniheldur m.a.
ogledistillandi og syrubindandi lyf.

Nidurstodur benda til pess ad stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga an fyrirmezla

laekna séu umtalsverdar sérstaklega a skurdlekningasvidi og lyflakningasvidi og ur
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akvednum lyfjaflokkum. Frekari rannsdkna er porf & astedum stakra lyfjagjafa
hjakrunarfreedinga an fyrirmela lakna, hvernig tryggja megi sem Oruggasta og
skilvirkasta lyfjamedferd sjiklinga a bradasjikrahusi og hvort astaeda sé til ad huga

a0 breyttu verklagi eda reglum er Iuta ad akvedinni lyfjamedferd sjuklinga.
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Abstract

In practice it is known that nurses at Landspitali The National University Hospital of
Iceland administer medication without having a physician‘s prescription and register
the medicine and dosage in an medication management system called Therapy. The
entry is registered as prescribed by nursing for the relevant ward. The medication
prescription by the nurse might be done because a physician is not available or the
patient has an acute need for the medication and the nurse has the well-being and
treatment of the patient in mind. In some countries nurses have the required
education, training and rights to prescribe medication but not in Iceland. The scope
of nurse prescription without a physician’s prescription is not known.

The purpose of this research was to examine the scope of medication
administration by nurses at Landspitali without a physician’s prescription.

The study population are all prescriptions entered in Therapy at Landspitali. The
sample are all prescriptions registered to nursing in the surgical services department,
internal medicine department, woman- and children’s department and the mental
health department at Landspitali in the years 2010 and 2011. The research design was
quantitative and descriptive. Information about drug prescription was attained from
patient records in Therapy from the hospitals IT department. The study findings were
found by frequency distribution, means and chi-square.

The results show that in 2010 individual medication prescriptions totaled 63,454
and increased 2011 to 69,132, or by 8.95%. There is a statistically significant change
between the years. The clinical fields that prescribe the most are surgical services and
internal medicine. The drug groups (using the ATC grouping) that are most
prescribed are: Drugs in the N-group (painkillers, sleeping pills and sedatives)
account for 65.3% of prescriptions 2010 and 65.0% in 2011. Drugs in A-group
(antiemetic’s and antacids) that account for 15.7% 2010 and 16.8 in 2011.

The result indicate that medication prescription and administration by nurses
without a physician‘s prescription are significant, especially in the surgical and
Internal medicine departments, and from certain medication groups. Further research

is required to determine why nurses prescribe and how to ensure a safe and efficient




prescription process to ensure optimal service to the patients of the hospital, as well
as to see if changes need to be made to prescription- and treatment processes and the

legal environment.
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Inngangur

Lengi hefur tidkast ad hjukrunarfraedingar 4 Landspitala gefi lyf an fyrirmeela leekna.
Eru ymsar astadur fyrir pvi s.s. menning deildar, laknir er ekki & stadnum, ekki nzest
i lakni og a0 lyfjagjof polir ekki bid og pvi tekur hjikrunarfraedingur pa akvordun ad
velja og gefa lyf med oryggi og lidan sjuklings ad leidarljosi. Umfang og edli
lyfjagjafa hjukrunarfreedinga sem eru an fyrirmala lekna & Landspitala er ekki
pekkt, en med tilkomu rafraena lyfjaskraningarkerfisins Therapy er hegt ad varpa
ljosi & paer. Par sem reglur gera rad fyrir ad hjukrunarfredingur gefi eingéngu lyf
sem laeknir hefur avisad, en raunveruleikinn virdist allt annar, er mikilvagt ad varpa
ljési 4 raunverulegt verklag. Osamrami i reglum og verklagi kallar 4 endurskodun
annars eda hvort tveggja. Ekki er vitad til pess ad samberileg rannsoékn hafi verid
gerd hérlendis a0ur né erlendis og pvi fannst rannsakanda dhugavert ad gera pessa
rannsokn.

A sumum deildum Landspitala er sampykkt verklag um lyfjagjafir
hjikrunarfredinga an fyrirmeela lekna, par sem sampykktur lyfjalisti er til stadar
(Landspitali, 2009) en deildarstjori og yfirlekni hafa heimild til ad ttbta slika
lyfjalista fyrir sina deild (Landspitali, 2002). Verklag um sampykkta lyfjalista hefur
pekkst til margra ara a Landspitala.

Arid 2003 sem byrjad var ad innleida rafrana lyfjaskraningarkerfid Therapy 4
Landspitala par sem starfsfolk flestra sjukradeilda skrair ni lyfjafyrirmeli (e.
prescribing) og lyfjagjafir. 1 pessu kerfi geta hjukrunarfredingar sett inn
lyfjafyrirmali um stakar lyfjagjafir undir einu sameiginlegu notendanafni hverrar
sjukradeildar pegar fyrirmali laeknis eru ekki til stadar (Birna Jonsdéttir og Bjork
Inga Arnorsdéttir, 2009). bannig er i kerfinu gert rad fyrir ad hjukrunarfreedingar geti
avisad lyfjum og vekur pad upp spurningar um vinnulag og verkferla i lyfjaumsyslu.
Einnig vekur petta upp sidferdislegar og lagalegar spurningar um abyrgd og heimild
par sem islenskir hjukrunarfreedingar hafa ekki l6ggilt leyfi til ad avisa lyfjum. baer
heilbrigdisstarfstéttir 4 Islandi sem hingad til hafa haft leyfi til ad avisa lyfjum eru




lacknar, tannlaeknar og dyralaeknar og eru takmarkanir a leyfinu hja tannlaeknum og
dyralaknum (Reglugerd um gerd lyfsedla og avisun lyfja nr. 111/2001).

A undanférnum aratugum hefur ordid s préun erlendis ad hjikrunarfreedingar
hafa fengio lagalega heimild til avisunar & lyfjum i nokkrum I6ndum og fer peim
16ndum o6rt fjolgandi (Courtenay, Carey og Burke 2007; Kroezen, Dijk, Francke og
Groenewegen, 2011; Kroezen, Francke, Groenewegen og Dijk 2012). Var pad m.a.
gert til ad baeta gadi pjonustunnar an pess ad 6gna 6ryggi sjuklings sem avallt verdur
ad hafa ad leidarljési (Latter og Courtenay, 2004). i peim Iéndum par sem
hjukrunarfreedingar hafa fengid leyfi til lyfjaavisunar hefur préunin verid i pa att ad
auka og vikka leyfid til ad auka adgengi sjuklinga ad lyfjum.

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad varpa ljosi 4 umfang lyfjagjafa hjokrunar-
fredinga an fyrirmala lakna. Rannsoknin getur varpad 1josi a fyrirbaeri i pjonustu
bradasjukrahuss sem er naudsynlegt ad sé i akvednum farvegi til ad auka gedi og
Oryggi pjonustunnar. Nidurstodur rannséknar ma nyta til ad endurskoda verklag og

vinnuferla vid lyfjaumsyslu leekna og hjikrunarfredinga 4 Landspitala og vidar.

Gildi rannsoknar fyrir hjiukrun

Rannsokn pessi hefur pekkingarfraedilegt gildi par sem hun varpar 1jési a edli og
umfang stakra lyfjagjafa hjikrunarfredinga an fyrirmala lakna, patt i starfi
hjukrunarfreedinga sem ekki er fjallad um i heimildum og virdist pvi litt eda ekki
rannsakadur. Einnig hefur rannsoknin hagnytt gildi par sem nidurst6dur hennar veita
mikilveegar upplysingar um hluta af lyfjaumsysluferlinu 4 bradasjikrahusi.
Rannséknin er pvi mikilveegt innlegg i umreduna um vinnu hjikrunarfradinga,
verkefni peirra og pa verkferla sem lyfjaumsysla er i pannig ad taka megi upplystar

akvardanir um mogulegar umbaetur 4 henni.




Fraeoilegur bakgrunnur

Fraedilegur bakgrunnur pessa verkefnis byggist ad mestu 4 erlendum heimildum og
pa adallega breskum heimildum um lyfjaavisanir hjikrunarfreedinga par sem mest
fannst af heimildum padan. bratt fyrir itarlega leit fundust ekki neinar erlendar
rannsoknir um lyfjadvisanir hjikrunarfreedinga an fyrirmela lakna. Ekki er mikid til
af rannsoknum um lyfjaavisanir hjikrunarfreedinga a sjikrahtisum. Vid heimildaleit
var notast vid leitarordin nurse, prescribing, independent precribers, nurse
practitioner, clinical nurse specialist, non-medical, hospital, medicine og drugs. Pessi
ord voru ymist notud ein og sér eda saman vid leit. Leitad var i gagnagrunnunum
PubMed, ProQuest, Ovid og Google Scholar. Leit var takmorkud vid enska tungu og
leitad eftir greinum 15 ara og yngri. Einnig voru heimildaskrar rannsoknagreina

skodadar og notadar i sumum tilvikum.

Skilgreiningar a hugtokum

Hér & eftir verdur gerd grein fyrir helstu hugtokum sem koma fyrir i fredilega
bakgrunnskafla en pau eru: lyfjaavisun, lyfjadvisun annarra en lakna, lyfjaavisun
hjakrunarfreedinga, sjalfstacoi vid lyfjaavisun og 60rum hadur vid lyfjaavisun.

Lyfjadvisun er avisun laknis, tannleknis eda dyraleknis a lyf eins og lyf er
skilgreint i 5. gr. lyfjalaga nr. 93/1994 med sidari breytingum.

Lyfjaavisun annarra en lekna (e. non-medical prescribing) eru peir heilbrigdis-
starfsmenn sem ekki eru leknisfreedilega menntadir svo sem hjukrunarfredingar,
lj6smadur og lyfjafredingar sem hafa heimild til lyfjadvisunar (Bhanbhro, Drennan,
Grant og Harris, 2011).

Lyfjaavisun hjukrunarfreedinga (e. nurse prescribing) er fyrirmali hjukrunar-
fraedings um lyf eda teeki sem hann hefur umbod til samkvamt I6gum ad avisa i starfi
sinu (Kaplan, Brown og Simonson, 2011).

[ Bretlandi er gerdur greinarmunur a peim sem avisa lyfjum eftir pvi hvada
heimild peir hafa og hversu sjalfstedir peir eru :

Sjalfsteedir vio lyfjaavisun (e. independent precribers) eru fagadilar sem meta

astand og heilsufar skjolstedings, greina vandamal, akveda lyfjamedferd og bera




abyrgd a ferlinu an adkomu lakna eda annarra (Hall, 2005; Courtenay o.fl., 2007;
Séley Bender, 2009; Bhanbhro, Drennan, Grant og Harris, 2011; Kroezen o.fl.,
2012).

Odrum hadur vio lyfiadvisun (e. supplementary prescriber) er samvinna laeknis
(e. independer) og hjukrunarfraedings/lyfjafredings (e. depender) um medferdar-
aztlun (e. clinical managment plan) (Latter, Maben, Myall og Young, 2007; Soley
Bender, 2009; Kroezen o.fl., 2012). Leaknir sjukdémsgreinir sjukling og veitir
hjikrunarfredingi eda lyfjafredingi heimild til ad avisa lyfjum til sjuklings i
samraemi vid heilsufarsgreiningu og lyfjalista (Hall, 2005; Kroezen o.l., 2012).

Lyfjaavisanir hjukrunarfreedinga

A undanférnum aratugum hefur ordid si préun vida erlendis ad hjikrunarfreedingar
hafa fengid lagalega heimild til lyfjadvisana. Ma par nefna 16nd svo sem Bretland,
Bandarikin, Astraliu, Kanada, Nyja-Sjaland, irland og Svipjod. I 68rum 16ndum svo
sem Spani, Hollandi og Finnlandi er verid ad innleida slika heimild (Courtenay o.fl.,
2007; Kroezen, o.fl., 2011; Kroezen, o.fl., 2012). i morgum Afrikurikjum hefur
hjokrunarfredingum verid heimilad ad avisa lyfjum, svo sem i Keniu, Namibiu,
Kameroon, Simbabwe og Gana. Af 193 adildarlondum Alpjoda heilbrigdis-
stofnunarinnar eru tuttugu 16nd sem hafa veitt hjukrunarfreedingum og/eda 6drum
heilbrigdisstarfsménnum en leknum (e. non-medical prescribing) heimild til lyfja-
avisunar og fer peim fjolgandi (Bhanbhro o.fl., 2011). Ymsar astedur eru fyrir pvi
hvers vegna yfirvold hafa akvedid ad utvikka heimildir til lyfjadvisana til
hjakrunarfreedinga erlendis en i grundvallaratridum snuast paer um batta pjonustu vid
sjuklinga.

Lyfjaavisun hjukrunarfreedinga i Bretlandi var fyrst leyfd innan heilsugaslunnar.
bad var almennt vidurkennt ad oft voru hjukrunarfreedingar bunir ad velja
lyfjamedferd og leknar einungis stadfestu val peirra. Petta voru ein rokin fyrir
16gleidingu lyfjaavisana hjikrunarfredinga par (Hall, 2005). Markmidid med ad
veita hjikrunarfredingum i Bretlandi leyfi til ad avisa lyfjum var ad nutimavada og

bata pjonustuna (Latter, o.fl., 2007). Jafnframt ad nyta pekkingu og menntun




hjakrunarfreedinga betur og tryggja skilvirkan adgang ad lyfjum an pess ad skerda
oryggi sjuklinga (Latter og Courtenay, 2004). I Svipj6d, Astraliu, Kanada, Nyja-
Sjalandi og Bandarikjunum voru helstu hvatar dreifbylissjonarmid, skortur a
leknum, til ad létta alag 4 laeknum og ad vidurkenna sjalfstaeda vinnu
hjikrunarfreedinga (Courtenay o.fl., 2007; Kroezen o.fl., 2011). I Bandarikjunum eru
sérmenntadir hjukrunarfredingar med kliniskt framhaldsnam (e. nurse practitioner)
og hefur lyfsedilsleyfi proast med peim allt fra sjdunda aratug sidustu aldar (Kroezen
o.fl., 2011). Heimild peirra til lyfjaavisunar er rakin annars vegar til pess ad stofnanir
sem sja um nidurgreidslu a pjonustu peirra vidurkenna sérfraedipjonustu peirra og svo
er porf i samfélaginu hja morgum skjolstedingum sem velja frekar pjonustu peirra
vegna pess ad pad er m.a. ddyrara ad leita til peirra en leekna (Séley Bender, 2009).
Heimild pessara hjukrunarfredinga er til stadar i 50 fylkjum en hvert fylki hefur
eigin reglur um lyfjaleyfi og menntun hjikrunarfredinganna (Courtenay o.fl., 2007).
Holland er nu ad logleida lyfjaavisanir hjukrunarfreedinga en par er einn helsti
hvatinn sa ad hjokrunarfreedingar hafa verid ad avisa lyfjum an pess ad
lagaumhverfid leyfi pad (Kroezen o.fl., 2011) likt og hérlendis.

[ Afrikuldndum svo sem Sudur Afriku, Uganda, Botswana og Simbabwe hafa
hjakrunarfreedingar fengiod leyfi til ad avisa lyfjum til ad auka lydheilsu og adgengi
a0 heilbrigdispjonustu (Bhanbhro o.fl., 2011). Lagaskilyrdi, menntunarkréfur og
adstedur sem eru til stadar til ad hjokrunarfredingar megi avisa lyfjum eru
breytilegar milli landa. Sums stadar er sjalfsteedi hjukrunarfreedinga mikid og annars
stadar er miki0 eftirlit lekna og getur lyfjaleyfid verid vitt eda afmarkad/takmarkad
vid sérstaka lyfjaflokka (Courtenay ofl., 2007; Kroezen o.fl., 2011., Séley Bender,
2009).

Menntun

Mismunandi er eftir [ondum hvada krofur eru gerdar um menntun hjukrunarfreedinga
til ad geta fengid leyfi til ad avisa lyfjum. I &llum Evrépuldndum sem leyfa
lyfjaavisun hjikrunarfredinga er gerd krafa um sérstakt namskeid og prof (Kroezen

0.fl., 2011). I flestum Iondum er gerd krafa um kliniska reynslu adur en hjukrunar-




fredingar geta hafid nam i lyfjaavisun. I Bandarikjunum er gerd krafa um nam 4
meistarastigi par sem 16gd er ahersla a lyfjafreedi, likamsmat og faerni i greiningu
vandamala (Latter o.fl., 2007; Soley Bender, 2009). Astralia, Nyja Sjaland, Kanada
og Holland gera einnig kréfu um nam 4 meistarastigi en 4 Bretlandi og 4 irlandi purfa
hjakrunarfreedingar ad taka namskeid a B.S. stigi sem veitir heimild til lyfjaavisunar
(Kroezen o.fl., 2011). A Spéni er kennslan hluti af grunnnami og framhaldsnami

hjukrunarfredinga (Kroezen o.fl., 2012).

broun lyfiaavisunar hjukrunarfredinga i Bretlandi.
Af nagrannapj6dum okkar eru Bretar med einna mestu reynslu af lyfjadvisun
hjikrunarfreedinga en hin hefur breyst mikid fra pvi ad hun var fyrst heimilud i
heilsugaeslunni (e. community care) parlendis. Um 1994 var gerd tilraun a atta
stodum medal hjukrunarfraedinga sem stérfudu i heilsugaeslu (e. community nurse) og
fengu peir leyfi til ad avisa afmorkudum lyfjum (Hall, 2005). 1 1jsi godar reynslu af
pessari tilraun var hiin Gtvikkud um allt Bretland arid 1999. Leyfid var p6 bundid vid
hjukrunarfreedinga sem storfudu i heilsugaeslu. Vid petta leyfi baettist auk lyfjanna
sem adur voru komin, leyfi til ad avisa saraumbudum og tekjum sem voru tilgreind
voru i handbokinni Nurse Prescribing Formulary (Courtenay o.fl., 2007; Hall, 2005).
Arid 2002 var 16gunum breytt og var leyfi hjukrunarfradinga til lyfjadvisunar
utvikkad pannig ad fjolgadi i hopum hjikrunarfredinga sem mattu avisa lyfjum og
var midad vid menntun peirra og starfsvettvang. Pessi breyting opnadi fyrir pad ad
hjokrunarfreedingar a4 bradasjikrahtisum gatu avisad lyfjum (Jones, Edwards og
While, 2011). Lyfsedilskyld lyf sem hjukrunarfraedingar hfou leyfi til ad avisa voru
180 og kringumstadur sem leyfdu avisun peirra voru 80. Fyrir pessa breytingu var
leyfio takmarkad vid fjora meodferdaflokka p.e. minnihattar mein, minnihattar
meidsli, heilsueflingu og liknandi hjukrun (Basford og Bowskil, 2001; Hall, 2005.,
Latter o.fl., 2007). Arid 2006 urdu frekari lagabreytingar i Bretlandi med fjolgun 4
peim lyfjum og adstedum sem hjikrunarfreedingar hofou leyfi til ad avisa (Black,
2012; Courtenay, 2008). De&mi um petta voru lyf eins og morfin eda oxycodine i
liknandi medferd, morfin sem verkjamedferd eftir adgerd eda mikinn averka eda

hjartaafall og diazepam hja einstaklingi sem er i frahvarfi (Courtenay, 2008). Arid




2012 var reglugerd breytt i pa att ad ni mega hjukrunarfreedingar med leyfi til
lyfjadavisunar (e. nurse independent prescriber) avisa Ollum eftirritunarskyldum
lyfjum sem falla undir peirra starfsvettvang, og jafnvel veita 60rum
hjakrunarfreedingum had leyfi til lyfjaavisunar (e. supplementary prescriber). ba er
hjukrunarfreedingurinn med avisunarleyfi »independer og hinn
hjakrunarfreedingurinn er ,,depender * (Griffith og Tengnah, 2012). Upphaflega fengu
hjukrunarfredingar sem stérfudu i heimapjonustu leyfi til ad avisa lyfjum ad
undangengnu tveggja daga namskeidi sem lauk med skriflegu profi. Peir mattu avisa
tilteknum lyfjum samkvemt handbok sem er fyrir hjokrunarfreedinga (Nurse
Prescriber Formulary) (Hall, 2005). Med breytingum og ttvikkun a leyfi til ad avisa
lyfjum arid 2002 var menntunarkrafan aukin i 26 daga boklegt nam 4 haskdlastigi og
12 daga verklegt ndm med leidbeinanda sem lauk med profi (Latter o.fl., 2007). Til
ad fa ad stunda petta nam parf hjikrunarfredingurinn ad syna fram & pekkingu i ad
meta og greina sjuklinga innan pess sérsvids sem peir avisa lyfjum a og ennfremur
hafa priggja ara starfsreynslu ad baki. Einnig purfa peir sjalfir ad vera bunir ad
utvega sér leidbeinanda i kliniska namshlutanum adur en peir hefja namid
(Courtenay, 2008; Hall, 2005; Latter ofl., 2007). Fj6ldi peirra hjukrunarfreedinga i
Bretlandi sem hefur leyfi til ad avisa lyfjum ur Nursing Prescribing Formulary var

kominn i ramlega 30.000 einstaklinga arid 2008 (Courtenay, 2008).

Reynsla af lyfjaavisun hjukrunarfredinga

Gerdar hafa verid rannsoknir & lyfjadvisun hjukrunarfreedinga par sem er verid ad
skoda hvernig hjukrunarfreedingum lidur og vidhorfum annarra til lyfjadvisunar
hjokrunarfreedinga. Par ma nefna rannsokn sem gerd var i Bretlandi a
hjokrunarfreedingum sem hofou fengid réttindi til ad avisa lyfjum (e. nurse
prescribers) og kom 1 ljos ad peir upplifou aukio sjalfsalit, aukna starfsanaegju og
aukio sjalfsteedi i starfi eftir ad peir hofou fengid pessi réttindi. Einnig hafdi pad haft
ahrif a starf peirra sem hjukrunarfraedinga i pa att ad peir igrundudu lyfin betur med
pvi ad lesa sér til um pau og ahrif peirra a sjuklingana. Hjukrunarfreedingar upplifou

a0 samstarfsfolk peirra leit jakveett a4 utvikkad hlutverk peirra og ad t.d. l&knar baru




meiri virdingu fyrir peim. Ennfremur tdldu hjikrunarfredingarnir ad peir upplystu
skjélstaedinga sina betur um lyfin eftir leyfid og skjolstaedingarnir varu medvitadri
um lyfin sin (Bradley og Nolan, 2007).

Viodhorf lakna til lyfjadvisunar hjukrunarfreedinga 4 barnaspitala i Bretlandi var &
ba leid ad peir téldu ad adgengi ad lyfjum hefdi batnad fyrir skjoélstadinga sina eftir
a0 hlutverk hjikrunarfreedinga hafoi verid ttvikkad med heimild til lyfjaavisunar,
sem leiddi jafnvel til skjotari medferdar. Jafnframt t6ldu peir ad med meiri nand og
tengslum hjikrunarfreedinga vid skjolstedinga sina gatu peir veitt betri fredslu og
eftirfylgni med lyfjagjof. Laeknarnir bentu 4 ad hjukrunarfredingar med heimild til
lyfjadvisunar sem unnu a pessum spitala veeru med langan starfsaldur og mikla
reynslu og veri pvi vel treystandi. T6ldu peir pad mjog mikilvaegt, en hofou
jafnframt ahyggjur ef hjukrunarfredingar med litla reynslu fengju slika heimild.
Einnig toldu peir mikilvaegt ad vel veri farid yfir hlutverk og abyrgd allra adila og ad
samskipti milli lekna og hjikrunarfreedinga veeru goéd og fagleg (Courtenay og
Carey, 2009).

Gerd var rannsékn & ahrifum innleidingar af lyfjadvisuna hjukrunarfreedinga a
bradasjukrahusi 4 Bretlandi. Tekin voru vidtol vid starfsfolk, og fylgst var med tveim
hjakrunarfredingum og tveim leeknum ad stérfum vid lyfjadvisun. Einnig voru lagdir
spurningalistar fyrir sjuklinga. Nidurstadan ur pessari rannsokn var ad enginn munur
var a framkvemd lyfjadvisunar hjikrunarfredinga og lekna en marktekur munur
hve anagdari sjiklingarnir voru med eigin skilning og pekkingu a lyfjamedferd ef

hin var veitt af hjuokrunarfraedingi (Jones o.l., 2010).

Lyf sem hjukrunarfredingar avisa a sjukrahusum

Faar heimildir um lyfjaavisanir hjikrunarfreedinga innan sjikrahtisa fundust og pa
adallega fra Bretlandi og Nyja Sjalandi. Wilson, Gerber, Mahoney og Odell (2012)
gerdu rannsokn & sjikrahtsi i Bretlandi a lyfjaavisun tveggja hjukrunarfreedinga yfir
fjogurra manada timabil. Innan spitalans starfar gjorgesluteymi (e. critical care
outreach team) sem pjénustar deildir med mikid veika sjiklinga. Innan teymisins

voru tveir hjukrunarfreedingar sem nylega h6fdu fengid réttindi til ad avisa lyfjum.




Markmid rannsdknar var ad skoda avisun pessara tveggja hjukrunarfraedinga, hvada
lyfjum peir avisudu og fjolda peirra. Einnig var skodad a4 hvada timum sdlarhringsins
avisanir attu sér stad. Tilgangurinn med pvi var ad athuga hvort meira veeri avisad a
peim timum sem erfidara veeri ad na i lakna p.e. fyrir utan dagvinnutima (e. off
hours). Nidurstadan ur pessari rannsokn leiddi i ljos ad fjoldi avisana var 223 a
pessum fjérum manudum og var avisad mest a4 kvoldin og a naturnar p.e. fyrir utan
dagvinnutima (Wilson, Gerber, Mahoney og Odell, 2012). Lyfjunum sem var avisad
var skipt nidur i atta flokka og tioni lyfjaavisana reiknud 1t fyrir hvern flokk. Kom i
1j6s ad mest var avisad af vokvum i &0, naeringu og sdltum en nidurstadan Gr pessum
atta flokkum var i eftirfarandi hlutfollum: Vokvar i &0 56%, n@ring og solt 14%,
verkjalyf 7%, wdalyf 7%, ogledistillandi og syrubindandi lyf 7%, syklalyf 4%,
hjartalyf 1% og onnur lyf 5%. Einnig kom i ljés ad avisanir lyfja jukust milli kl.
20:00 4 kvoldin til kl1.04:00 & naturnar og nadu hamarki fra kl. 22:00 - 24:00.
(Wilson o.11., 2012)

Rannsokn var gerd 4 sjukrahasi 4 Nyja Sjalandi & lyfjadavisun sérfredinga i
gjorgeesluhjukrun (e. critical care nurse practioner). Par var verid ad skoda og bera
saman fjolda lyfjaavisana og lyfjategundir fyrir og eftir ad hjikrunarfraedingar h6fou
fengid lagalega heimild til ad avisa lyfjum. Hlutverk pessara hjukrunarfraedinga var
a0 fara ut 4 sjukradeildir (e. critical care outreach role) og skoda og meta sjuklinga
sem hafdi hrakad a medan a sjukrahtisdvol stod og radleggja um medferd peirra.
Fyrra arid pegar peir hofou ekki lagalega heimild til lyfjaavisunar gatu
hjikrunarfredingarnir avisad lyfjum eftir akveonum lyfjalista (e. standing order)
sem innihélt sj6 lyfjaflokka: verkjalyf, ogledistillandi lyf, bradalyf, berkjuvikkandi
Iyf, vokva i &d, solt og ymis lyf. Innan hvers lyfjaflokks voru lyf nanar sundurlidud.
Seinna arid sem var skodad hofou hjukrunarfraedingarnir fengiod 16ggilt leyfi og voru
engar takmarkanir a lyfjaskammti né tioni lyfjadvisunar. Nidurstadan Gr rannsokninni
var su ad pad voru adallega verkjalyf og solt sem var verid ad avisa badi fyrir og
eftir leyfid til lyfjadvisunar. Eftir a0 hjukrunarfredingarnir h6fdu 6dlast leyfi avisudu

peir fleiri lyfjategundum heldur en pegar lyfjalistinn (e. standing order) var notadur.




Medal annars avisudu peir lyfjum vid hjartslattaréreglu, syklalyfjum,
segavarnarlyfjum og pvagresilyfjum (Pirret, 2011).

Gerd var rannsokn a lyfjaavisun sérfraedinga i hjukrun (e. nurse practioner) sem
storfudu a slysa og bradadeild og vid kynheilbrigdisdeild (e. sexual health) i
Bretlandi. Par var verid ad skoda fjolda lyfjaavisana, hvada lyf var verid ad avisa,
sjukdémsgreiningu, oOryggi vid lyfjaavisun og utkomu einstakra tilvika (e.
independent episode completion). Nidurstoour rannsoknar leiddu i ljés ad mest var
avisad af verkjalyfjum 4 slysa og bradadeildinni og par 4 eftir syklalyfjum. A
kynheilbrigdisdeildinni var mest avisad af syklalyfjum og nast mest af
sveppalyfjum. Lyfjaavisun hjikrunarfredinganna var talin 6rugg i ramlega 99%
tilvika sem pydir ad greining og medferd reyndist rétt i pessum tilvikum (Black,

2012).

Stadan a Islandi

[ dag hafa hjukrunarfraedingar 4 Islandi ekki lagalegan rétt til ad avisa lyfjum. Reglur
um lyfjadvisanir eru afmarkadar vid leekna, tannlaekna og dyralekna (Reglugerd um
ger0 lyfsedla og avisun lyfja nr. 111/2001). Stér hluti lyfjaumsyslu og eftirlits er po i
héndum hjokrunarfreedinga (Helga Bragadéttir, Hlin  Arnadéttir og Bryndis
Bjarnadéttir, 2010). Hlutverk og abyrgd hjukrunarfredinga i lyfjaumsyslu a
sjukrahusum er a0 taka til lyf sem laeeknir hefur avisad, gefa sjuklingi, fylgjast med
verkun og aukaverkunum lyfjanna, meta arangur og skra gj6fina. Samkvaemt reglum
Landspitala ber hjukrunarfreedingur abyrgd a gjof lyfja samkvemt fyrirmalum
lacknis og sa sem gefur sjiklingi lyf ber abyrgd a peirri lyfjagjof (Landspitali, 2002).
Til ad tryggja oryggi sjuklings vio lyfjaumsyslu fylgja hjukrunarfredingar eftir

reglunni um ,,R-in 6 sem eru:

. Rétt lyf

. Réttur timi

. Réttur skammtur
. Rétt gjafaleid

. Réttur sjuklingur
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. Rétt skraning
(Berman og Snyder, 2012).

Fyrir tilkomu lyfjaskraningarkerfisins Therapy var pad pekkt ad hjukrunar-
freedingar a4 Landspitala gafu akvedin lyf an fyrirmala og laknir kvittaodi fyrir eftir a.
Astaeda fyrir pvi ad hjukrunarfradingur tekur akvérdun um ad velja og gefa Iyf an
fyrirmeelis leknis med 6ryggi og lidan sjuklings ad leidarljosi, getur verid ad
bregdast vid bradum einkennum hja sjiklingi sem polir ekki bid og leknir er ekki a
stadnum. bessi einkenni geta verid m.a. miklir verkir, 6gledi, blédprystingsfall og
haegur hjartslattur. A Landspitala eru til reglur um skraningu lyfjafyrirmala og
lyfjagjafa fra arinu 2002 par sem kemur fram ad deildarstjora og yfirleekni deilda er
heimilt ad utbua lyfjalista yfir akvedin lyf sem hjukrunarfreedingur getur gefid par til
skrifleg fyrirmeali leknis liggja fyrir (Landspitali, 2002). Rannsakandi sendi
tolvupdst 4 alla deildarstjora Landspitala og 6skadi eftir upplysingum um hvort slikur
listi veeri i notkun & deildun, ekki barst svar fra 6llum en a.m.k. prjar deildir eru med
sampykktan lyfjalista. Einn af pessum lyfjalistum er utgefinn i gedahandbok
Landspitala fyrir voknunardeildir spitalans sem eru prjar, tveer vid Hringbraut og ein
i Fossvogi. bar hefur verid til stadar lyfjalisti (e. standing order) i gedahandbok fra
arinu 2009 (Landspitali, 2009) en ekki eru til & 60rum deildum ttgefin gadaskjol
med lyfjalistum. A voknunardeildum getur komid upp brad porf fyrir medferd med
vissum lyfjum 4&n pess ad lyfjafyrirmeeli liggi fyrir fra lekni. Pvi hafa
hjukrunarfraedingar leyfi til ad gefa akvedin lyf sem tilgreind eru & lyfjalista upp ad
vissum lyfjaskammti, samkvemt pessu gadaskjali. beim ber sidan ad fa fyrirmali
skrad af lekni ef farid er yfir skilgreint magn lyfs. betta skjal er undirritad af
yfirleknum 4 gjorgaesludeildum a Landspitala og lyfjagjofin er sameiginleg abyrgd
viokomandi hjukrunarfreedings sem avisar lyfi og gefur og peirra l&kna sem eru
skradir fyrir skjali. Petta skjal er merkt i lyfjaskraningarkerfinu Therapy sem
Hjukrun-Voknun-Skurd SGS-926. Lyfjalistinn er flokkadur i nokkra petti p.e.
abendingar um notkun, skammtasterd og frabendingar. bPau lyf sem eru a

lyfjalistanum eru tilgreind i t6flu 1 hér ad nedan (Landspitali, 2009).
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Tafla 1. Lyfsamkvemt gaedaskjali SGS-926 fyrir voknun Landspitala.

Lyfjaflokkar Lyf

Verkjalyf Ketogan
Morfin
Petidin
Panodil
Perfalgan

Lyf vid haegum hjartslaetti Atropin

Lyf vid lagum blodprystingi Efidrin
Fenilefrin

Vokvagjof vid mikilli | Ringer-Acetat

bledingu Tetraspan

Réandi lyf Diazepam (Stesolid)

Midazolam (Dormicum)

Lyf vid 6gledi og uppkdstum

Ondanzetron (Zofran)

Metokloramid (Primperan)

bad ma segja ad lyfjalistinn sem voknunardeildirnar nota til lyfjadvisunar sé
sambarilegur peim sem var 4 Nyja- Sjalandi adur en hjikrunarfraedingarnir par fengu
2011). Med notkun fyrir

hjukrunarfreedinga 4 voknunardeildum ma segja ad verid sé ad flokka pa sem ad vera

loggilt leyfi til avisunar (Pirret, lyfjalistans

00rum hadur vid lyfjaavisun, (e. supplementary prescribing) (Kroezen o.fl., 2012.,
Latter o.fl., 2007; Soley Bender, 2009). b6 er ekki svo, lagalega séd par sem engin
reglugerd heimilar pad nema reglur paer sem Landspitali setti um lyfjafyrirmali og
lyfjagjafir (Landspitali, 2002).

Nokkur umrada hefur verid um pad hér a landi hvort hjikrunarfredingar attu ad
fa leyfi til ad avisa lyfjum og ratadi pessi umrada inn i sali Alpingis arid 2010. bar
komu fram r6k um hagraedingu, batta pjoénustu og ad pad vari skortur a
heimilisleknum (Eyglé Hardardéttir, 2010). Velferdarradherra, Gudbjartur
Hannesson, kynnti eftir aramétin 2012 fyrir rikisstjorn reglugerd pess efnis ad

heimila skyldi skoélahjukrunarfreedingum og ljésmeaedrum ad avisa hormdnatengdum
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getnadarvornum. Eftirlit med lyfjaavisun peirra yrdi i hondum Embeetti landlaeknis
likt og gildir um leekna (Gudbjartur Hannesson, 2012). Mikil og heit umraeda var i
kjolfarid og ekki voru allir 4 einu mali vardandi pessa heimild. Pegar petta verkefni
er unnid hafa hjukrunarfredingar a Islandi ekki lagalega heimild til neinna
lyfjaavisana en eins og adur hefur komid fram er Landspitali med reglur sem

heimilar hjukrunarfredingum ad avisa lyfjum.

Samantekt

Umfang lyfjagjafa hjikrunarfredinga an fyrirmela laeknis (stakra lyfjagjafa) er ekki
pekkt 4 Landspitala og ekki fundust neinar innlendar eda erlendar rannsoknir um
viofangsefnid sem bendir til pess ad pad sé litt eda drannsakad. Vida erlendis hafa
hjikrunarfredingar fengid leyfi til ad avisa lyfjum badi innan heilsugaslu og a
sjukrahusum. Er pad m.a. gert til auka skilvirkni, tryggja skjotari adgang ad lyfjum
an pess ad ogna oryggi sjuklinga og nyta betur menntun hjukrunarfraedinga. Leyfid
getur falist i ad vera algjorlega sjalfsteedur vio lyfjadvisun eda hadur 60rum med
takmorkunum. Mikil préun hefur att sér stad erlendis 4 undanférnum tuttugu arum
hvad vardar menntunarkrofur, heimild og umfang lyfjaavisana hjukrunarfradinga.
Hjukrunarfreedingar sem hafa leyfi til lyfjadvisunar upplifa aukna starfsanaegju, aukio
sjalfsalit, aukio sjalfsteedi, ad peir igrundi lyf betur og ad meiri virding sé borin fyrir
peim en adur en peir fengu leyfid. Pau lyf sem erlendir hjukrunarfreedingar eru ad
avisa eru m.a. vokvar i 9, solt, verkjalyf og 6gledistillandi lyf. A Landspitala eru til
reglur um skraningu lyfjafyrirmela og lyfjagjafa fra arinu 2002 par sem kemur fram
a0 deildarstjora og yfirlaekni deilda er heimilt ad utbta lyfjalista yfir akvedin lyf sem
hjikrunarfredingur getur gefid par til skrifleg fyrirmaeli leknis liggja fyrir
(Landspitali, 2002). Einungis prjar deildir eru med slikan lista svo vitad sé og einn
lyfjalisti er til atgefinn i geedahandbdk med nokkrum lyfjum fyrir voknunardeildir en
pad a ekki vid um adrar deildir. I lyfjaskraningarkerfinu Therapy 4 Landspitala geta
hjtkrunarfredingar valid staka lyfjagjof ef sjiklingur parfnast lyfs ad peirra mati, til
ad bregdast vid einkennum sjiklings s.s. verkjum eda o6gledi og skrifleg/rafren

fyrirmali leknis eru ekki til stadar. [ pessari rannsékn verda lyfjagjafir
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hjakrunarfaedinga an fyrirmeela skodadar i peim tilgangi ad meta hvort baeta purfi

verkferla vid lyfjaumsyslu og skapa upplysta umradu um malid.

Rannsoknarspurningar
Settar voru fram eftirfarandi rannsdknarspurningar:

1. Hvert er umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmeela
lacknis a Landspitala arin 2010 og 2011 m.t.t. fjolda 4 ari, manudi,
vikudegi, tima sélarhrings og er munur 4 milli ara?

2. Hvert er umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmala
leeknis 4 Landspitala arin 2010 og 2011 & kliniskum svidum
Landspitala m.t.t. fjolda & ari, manudi, vikudegi og tima
solarhrings?

3. Ur hvada lyfjaflokkum (samkvamt ACT-flokkun) eru lyfjagjafirnar

og hvada lyfjum er avisad innan hvers flokks?

14



Aofero

Rannsoknarsnio

[ rannsokninni er notad lysandi afturvirkt rannséknarsnid, sem er einn flokkur
megindlegra rannsoknarsnida. Lysandi rannsoknarsnid er oft notad til ad rannsaka
efni sem litid hefur verid rannsakad. Med pvi er hagt ad afla upplysinga um einkenni
innan akvedins rannsdknarvettvangs pannig ad hagt sé ad birta heildarmynd af
raunveruleikanum eins og hann kemur fyrir. Tilgangur pess er ad fylgjast med, lysa
og skra atburdi eins og peir eiga sér stad. (Burns og Groves, 2004; Polit og Beck,
2008).

bydi og urtak

bydi rannsdknarinnar eru allar avisadar og skradar lyfjagjafir 4 Landspitala i rafraena
lyfjaskraningarkerfinu Therapy sem eru 1.5686.684 arid 2010 og 1.633.643 arid
2011. Urtak rannsoknarinnar eru stakar lyfjagjafir 4 Landspitala sem eru avisadar og
skradar i rafrena lyfjaskraningarkerfinu Therapy undir heiti ,umbedid af hjukrun®
arin 2010 og 2011. Hver deild hefur notendanafn i Therapy fyrir hjukrun og skra
hjukrunarfreedingar undir pvi kennimerki en hver og einn starfsmadur skrair sig inn i
kerfid 4 sinu nafni og lykilordi og pvi er haegt er ad rekja hvada starfsmadur velur
staka lyfjagjof og/eda skrair lyfjagjof.

Arid 2010 voru notendandfn hjukrunar 4 Landspitala sem skradu i Therapy
samtals 54 en 61 arid 2011. Til ad hafa nidurst6dur sem marktakastar voru einungis
skodud gogn sem skradu beadi arin, eda 51 notendandfn hjakrunar.

Klinisku sjukrasvidin 4 Landspitala sem verda skodud eru fjégur p.e. gedsvid (10
notendandfn  hjikrunar), kvenna- og barnasvid (5 notendandfn hjukrunar),
lyfleekningasvid (22 notendanéfn hjukrunar) og skurdleekningasvid (14 notendanéfn
hjtkrunar). Bradasvid var ekki tekid med par sem fjoldi skraninga var dverulegur og

einungis a tvo notendandfn hjikrunar.
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Rannsoknarbreytur

Stakar byfiagjafir hjukrunarfreedinga er skraning a lyfjagjof i eitt skipti i
senn i lyfjaskraningarkerfid Therapy undir einu sameiginlegu notenda-
nafni hverrar deildar (umbedid af hjukrun) pegar fyrirmali leknis eru
ekki til stadar (Birna Jonsdottir og Bjork Inga Arndrsdéttir, 2009).
Kliniskt svio: Skurdlaekningasvio, lyflekningasvid, gedsvid og kvenna-
og barnasvid. Hvert kliniskt svid hefur fleiri en eina sjukradeild

Ar: Almanaksar sem nzr fra 1. jantar-31. desember.

Mdnudur: Manudir arsins p.e. jantar, febrar, mars, april, mai, jani, juli,
agust, september, oktober, november og desember.

Vikudagur: Hver dagur af vikudégunum sjo p.e. manudagur, pridjudagur,
midvikudagur, fimmtudagur, fostudagur, laugardagur og sunnudagur.
Timi solarhrings: Timi solarhrings, klukkustund fyrir klukkustund
samtals 24 klukkustundir.

Lyf: Lyfjaheiti.

Lyfjaflokkur: Lyfjakédi avisads lyfs. Med ATC-flokkun (Anatomical-
Therapeutical-Chemical Classification) er att vid ad lyf séu flokkud
samkvamt ATC flokkunarkerfi. ATC kerfid skiptir lyfjum i 14 flokka og
var pad notad til ad flokka i adal-lyfjaflokka byggoa a fyrsta staf ATC-
flokks, sja toflu 2. Hver lyfjaflokkur inniheldur undirflokka sem eru
aogreindir med sér kdda (Lyfjastofnun, 2010).
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Tafla 2. ATC flokkun lyfja

ATC lyfjaflokkar

A Meltingarfaera og efnaskiptalyf

B Blodlyf

C Hjarta og @dasjukdomalyf

D Hudlyf

G bvagferalyf, kvensjukdomalyf og kynhorménar
H Horménalyf, 6nnur en kynhormoénar og insulin
J Sykingalyf

L Axlishemjandi lyf og lyf til on@mistemprunar
M Voodvasjukdoma og beinagrindalyf

N Tauga og gedlyf

P Sniklalyf

R Ondunarferalyf

S Augn- og eyrnalyf

A% Ymis lyf

Framkvemd rannsoknar

Gogn um stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga skradar i rafrena lyfjaskraningar-
kerfinu Therapy voru fengin fra heilbrigdis og upplysingateknisvidi Landspitala.
Gagnaskrain afmarkadist af faerslum fra arunum 2010 og 2011 eda samtals 24
manada timabil. Gognin barust & geisladiski sem Microsoft Excel skjal sem innihélt
svedi med upplysingum um skraningu lyfjadvisunar p.e. hvada deild skradi,
dagsetning og timi, lyfjaflokkur (samkvaemt ATC) og lyfjaheiti. bessi gbgn gera
kleift ad skoda hvada deildir avisa lyfjum og flokka deildirnar eftir kliniskum svidum
Landspitala, hvada lyfjum er avisad og a4 hvada tima solarhringsins. Gagnaskrain var

notud til ad svara rannséknarspurningunum sem settar voru fram.
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Gagnagreining

Vid urvinnslu voru gégnin lesin inn i Microsoft Excel med Power Pivot vidbot. Med
notkun Pivot taflna (snuningstaflna) var hegt ad flokka og greina upplysingar a
mismunandi mata og nota lysandi t6lfradi til ad varpa ljosi a nidurstodurnar. Lysandi
tolfraedi er god aoferd til ad kerfisbinda, draga saman og lysa gégnum til ad fa
heildarmynd af vidfangsefni rannsoknar. Eftirfarandi svaedum var bett vio til frekari
urvinnslu: Dagsetningu og tima lyfjagjafar var skipt i ar, manud, dag og tima.
Tolfredileg greining s.s. ki-kvadrat prof var framkvemd med innbyggdum follum i
Microsoft Excel. I toflu 3 ma sja tolfraediprof sem notud voru til ad svara hverri

rannsoknarspurningu. T6flur, myndir og texti eru notud til ad birta nidurstddur.

Tafla 3. Tolfraediprof sem notud voru til ad svara rannséknarspurningum

Rannséknarspurning Breytur Stig breyta | Tolfraediprof
Hvert er umfang stakra lyfjagjafa | Ar Nafnbreyta | Tionidreifing
hjukrunarfradinga an fyrirmala Maénudur Nafnbreyta | Hlutfoll
leknis 4 Landspitala arin 2010 Vikudagur Nafnbreyta | Ki-kvadrat
0g 2011 og er munur milli ara? Timi Nafnbreyta

solarhrings

Stakar Jafnbila-

lyfjagjafir breyta
Hvert er umfang stakra lyfjagjafa | Ar Nafnbreyta Tidnidreifing
hjukrunarfradinga an fyrirmala Ménudur, Nafnbreyta Hlutfoll
leknis & Landspitala arin 2010 Vikudagur Nafnbreyta
0g 2011 & kliniskum svidum Timi Nafnbreyta
Landspitala? solarhrings Nafnbreyta

Klinisk svid Nafnbreyta

Stakar Jafnbila-

lyfjagjafir breyta
Ur hvada lyfjaflokkum Ar Nafnbreyta Tidnidreifing
(samkvaemt ACT-flokkun) eru Lyfjaflokkar Nafnbreyta Hlutfoll
lyfjagjafirnar og hvada lyfjum er Lyfjaheiti Nafnbreyta
avisad innan hvers flokks?
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Sidferdileg dlitamal

Framkvaemd rannsdknarinnar var tilkynnt til Personuverndar (nr.S562/2012) (sja
fylgiskjal nr. 1). Sampykki framkvemdarstjora leekninga a Landspitala var aflad par
sem lyfjaskra er hluti af sjikraskra og fengid var leyfi fra sidanefnd Landspitala (nr.
14/2012.) (sja fylgiskjol nr. 2 og 3). Sott var um ad fa gogn fra heilbrigdis- og
upplysingateknisvidi ur lyfjaskraningarkerfinu Therapy um stakar lyfjagjafir
umbedna af hjokrun. Goégnin sem notud voru i rannsokninni innihéldu engar
personulegar upplysingar og pvi ekki hagt ad tengja pau vid starfsmenn eda

sjuklinga. A0 lokinni rannsdkn verdur gégnum ur t6lvu rannsakanda eytt.
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Nidurstoour

Rannsoknarspurningum verdur svarad hverri fyrir sig og i peirri 160 sem paer eru
settar fram og verda nidurstodur syndar i t6flum, myndum og texta. Nidurstodur eru
syndar fyrir hvort rannsdknarar fyrir sig og sidan saman, greindar nidur & manud,
viku, daga og klukkustundir innan sélarhrings. I nidurstddum kemur fyrir ad talad er
um avisun en pa er att vio stakar lyfjagjafir par sem stundum er pjalla ad nota ordid

avisun.

Umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmeela leeknis da
Landspitala arin 2010 og 201 1og munur milli ara

Arid 2010 voru stakar lyfjagjafir 0,4% af heildarlyfjagjafafjslda 4 Landspitala og
4,23% 4rid 2011. I tflu 4 ma sja fjolda stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga fyrir arin
2010 og 2011. Arid 2010 er fjoldi stakra lyfjagjafa samtals 63.454 og eykst um
8,95% 1 69.132 ario 2011.

Tafla 4. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjukrunarfrzedinga 4 Landspitala arin 2010 og 2011

Ar Fjoldi skraninga | Fjoldi notendanafna Medaltal a4 dag
hjukrunar

2010 63.454 51 174

2011 69.132 51 189

Samkvemt nidurst6ou ki-kvadrat profs kom i ljos ad marktekur munur er a
stokum lyfjagj6fum hjukrunarfraeedinga milli arana 2010 og 2011. Préfid synir okkur
ad marktakt fleiri lyfjagjafir voru 4rid 2011 en arid 2010, X*(1)=243,46, p=0,00.
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Mynd 1 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjokrunarfreedinga 4 Landspitala & manudi
arin 2010 og 2011. Sja ma 4 myndinni ad arin eru med svipad mynstur. Faestar eru
stoku lyfjagjafirnar yfir sumarmanudina jani, juli og agast. Aukning & sér stad milli
ara alla manudina fyrir utan jini og oktéber manudi, par ma sja ad adeins hefur

dregid ur stokum lyfjagjofum milli dranna.

Stakar lyfjagjafir 4 manuoi 2010 - 2011

m2010 m2011

Mynd 1. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjikrunarfradinga 4 manudi fyrir arin 2010 og 2011
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Mynd 2 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjikrunarfredinga a4 Landspitala eftir
vikuddgum arin 2010 og 2011. Sja ma 4 myndinni ad stakar lyfjagjafir eru flestar
arid 2010 fra pridjudegi til fostudags og fastar eru paer a sunnudégum og
méanudégum. Arid 2011 verdur aukning 4 milli ara 4 stokum lyfjagjéfum alla
vikudagana fyrir utan pridjudaga par sem verdur faekkun. Mest er um stakar

lyfjagjafir arid 2011 & manudégum, fimmtuddgum og fostudégum.

Stakar lyfjagjafir 4 vikudag 2010-2011
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Mynd 2. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjukrunarfraedinga eftir vikudégum arin 2010 og 2011
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Mynd 3 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga a4 Landspitala eftir timum
solarhrings arin 2010 og 2011. Sja ma 4 myndinni ad fj6ldi stakra lyfjagjafa naer
hamarki kl. 22:00 badi arin og eykst & milli aranna 2010 til 2011. Fj6ldi stakra
lyfjagjafa er svipadur & hefobundnu lyfjatimunum kl. 09:00, 14:00 og 18:00.

Stakar lyfjagjafir eftir timum sélarhrings 2010 - 2011
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Timi s6larhrings

2010 =——2011

Mynd 3. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjlikrunarfrzedinga eftir timum innan sélarhrings
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Umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfredinga an fyrirmeela leeknis da
Landspitala arin 2010 og 2011 a kliniskum svioum

begar stakar lyfjagjafir hjikrunarfredinga eru skodadar eftir fjorum kliniskum
svidum Landspitala ma sja i t6flu 5 ad skurdlekningasvid er med flestar stakar
lyfjagjafir arid 2010 eda 26.024 og lyflekningasvid fylgir fast 4 eftir med 23.163 en
gedsvid er med fastu stoku lyfjagjafirnar eda 5.449 arid 2010. Arid 2011 er aukning
a stokum lyfjagjofum & 6llum svidum nema kvenna- og barnasvidi par sem per

dragast adeins saman.

Tafla 5. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjukrunarfraedinga eftir kliniskum svioum arin 2010

og 2011

Klinisk svio 2010 2011 | Breyting milli SAMTALS
ara (%) 2010-2011

Skurdlakningasvid 26.024 29.997 15,27% 56.021

Lyfleekningasvid 23.163 25.359 9,48% 48.522

Kvenna og barnasvid 8.818 8.049 -8,72% 16.867

Gedsvid 5.449 5.727 5,10% 11.176

SAMTALS 63.454 69.132
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Mynd 4 synir pegar stakar lyfjagjafir eru skodadar eftir fjorum kliniskum svidum

Landspitala i stoplariti pa ma sja enn skyrar hve mikill munur er 4 milli svida.

Stakar lyfjagjafir kliniskra svioa 2010-2011
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Mynd 4. Stakar lyfjagjafir eftir kliniskum svidum arin 2010 og 2011
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Mynd 5 synir fj6lda stakra lyfjagjafa hjikrunarfradinga eftir manudum & fjérum
kliniskum svidum Landspitala arid 2010. A myndinni ma sja ad stokum lyfjagjofum
fekkar yfir sumarmanudina 4 O6llum svidum. Mestar eru sveiflurnar innan
skurdlaekningasvids. Sidan ma aftur sja faekkun i desember og januar og aukningu

uppur febraar manudi.

Stakar lyfjagjafir 4 manudi 2010
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Mynd S. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjikrunarfraedinga 4 manudi eftir kliniskum svidum
ario 2010
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Mynd 6 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjikrunarfredinga eftir manudum &
kliniskum svidum Landspitala 4rid 2011. A myndinni ma sja ad mestar sveiflur eru 4
skurdlaekningasvidi, par feekkar avisunum mikid yfir sumarmanudina, peim fj6lgar
aftur um haustid og sidan ma sja feekkun a stokum lyfjagjofum i desember. Innan
lyfleekningasvids dregur ur stokum lyfjagjofum i mai, peer aukast aftur i jini og eru
afram svipadar fram a vetur og na hamarki i névember manudi. Dreifingin er nokkud
jofn yfir arid fyrir bedi kvenna- og barnasvid og gedsvid. Greina ma orlitla l&gd a

kvenna- og barnasvidi yfir hasumarid.

Stakar lyfjagjafir 4 manudi 2011
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Mynd 6. Fjoldi stakra lyfjagjafa hjikrunarfraedinga 4 manudi eftir kliniskum svioum
ario 2011
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Mynd 7 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjukrunarfraedinga eftir vikudégum a fjorum
kliniskum svidum 4 Landspitala arid 2010. A myndinni ma sja ad dreifingin stokum
lyfjagjofum er nokkud jofn alla daga 4 6llum svidum nema skurdlaekningasvidi. bar
ma sja ad flestar stoku lyfjagjafirnar eru a pridjudégum, midvikudégum og

fimmtudégum.

Stakar lyfjagjafir 4 vikudag 2010

m Gedsvid ® Kvenna- og barnasvid = Lyflekningasvid ® Skurdlaekningasvid

Mynd 7. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfrzedinga 4 vikudégum eftir kliniskum svidum
ario 2010
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Mynd 8 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjukrunarfraeedinga eftir vikudégum a fjéorum
kliniskum svidum Landspitala 4rid 2011. A myndinni m4 sja ad dreifingin a stékum
lyfjagjofum er nokkud jofn alla daga 4 6llum svidum nema a skurdlackningasvidi. A
pvi svidi ma sja ad flestar eru stoku lyfjagjafirnar & manudégum og & fostudégum en

faestar 4 pridjudegi og midvikudegi.

Stakar lyfjagjafir a4 vikudag 2011

m Gedsvid ®Kvenna- og barnasvid = Lyflaekningasvid ® Skurdlaekningasvid

Mynd 8. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfredinga a vikudégum eftir kliniskum svidoum
ario 2011
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Mynd 9 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjikrunarfraedinga eftir timum sélarhrings a
fjorum kliniskum svidum Landspitala arid 2011. A myndinni m4 sja ad fjoldi stakra
lyfjagjafa eru mestar um kl. 22:00 a4 ollum svidunum. Skurdlekningasvid og
lyflekningasvid eru med mesta fjoldann. Einnig ma sja aukningu & stékum
lyfjagjofum & hinum hefobundnu lyfjatimum kl. 08:00 til 09:00, fra 13:00 til 14:00

og 17:30 til 18:00. Sveiflur innan sélarhrings eru minnstar 4 gedsvidi.

Stakar lyfjagjafir eftir timum sélarhrings 2010
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Mynd 9. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfrzedinga 4 timum innan sélarhrings eftir
kliniskum svidoum ario 2010
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Mynd 10 synir fjolda stakra lyfjagjafa hjikrunarfreedinga eftir timum sélarhrings
4 fjorum kliniskum svidum Landspitala 4rid 2011. A myndinni m4 sja ad fjoldi stakra
lyfjagjafa eru flestar kl. 22:00 & 6llum klinisku svidunum. Skurdlekningasvid og
lyflaekningasvid eru med mesta fjoldann og helst avisun nokkud jofn fra 08:00 til
15:00 4 peim svidum. A Sllum svidum maé sja aukningu & stokum lyfjagjofum 4
hefobundnum lyfjatimum kl. 08:00 til 09:00, fra 13:00 til 14:00 og 17:30 til 18:00.

Sveiflur innan sélarhrings eru minnstar a gedsvidi og kvenna- og barnasvioi.

Stakar lyfjagjafir eftir timum sélarhrings 2011

6.000

5.000

4.000 —

Fjoldi
w
(=]
S
o

2.000 —
I'OOO-vD:x”A
0_ $
S OO OO OO0 OO OO OOCOOCCOO0C O OO oo
eI IR
S = A N T VL OO —ANN T VN OO AN N
S OO OO OO OO ™ rm M = = = === — NN
Timi sélarhrings
e (Geds Vi Kvenna- og barnasvid
Lyflaekningasvid Skurdlekningasvid

Mynd 10. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfrzedinga 4 timum innan sé6larhrings eftir
kliniskum svidum ario 2011
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Lyfiaflokkar og lyfiategundir stakra lyfiagjafa hjukrunarfreedinga

Pegar skodad er innan hvada lyfjaflokks og hvada lyf hjikrunarfraedingar voru ad
velja sem stakar lyfjagjafir kemur i 1j6s ad flest lyf koma ur lyfjaflokki N en hann
inniheldur medal annars verkjalyf, svefnlyf og roandi lyf. Tafla 6 synir fj6lda stakra
lyfjagjafa hjikrunarfredinga eftir lyfjaflokkum. Arid 2010 er hlutfallid ar N-flokki
65.34% og er svo til pad sama arid 2011 eda 65,03%. Einnig er ha tioni stakra
lyfjagjafa ar lyfjaflokki A sem inniheldur medal annars ogledistillandi lyf og
syrubindandi lyf. Hlutfallid fyrir A-flokk arid 2010 er 15,70% og eykst litillega a
milli ara i 16,78%. bridji stersti flokkurinn eru lyf ur M-flokki med 6,23% arid 2010
og lekkar adeins 2011 i 5,38%. M-flokkur inniheldur medal annars bolgueydandi
gigtarlyf, svokollud BEYGL lyf. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfreedinga ur 60rum

flokkum eru fatidari.

Tafla 6. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfraedinga eftir ATC-flokkum

2010 2011
ATC lyfjaflokkar Fjoldi| Hlutfall] Fjoldi| Hlutfall
A Meltingarfera og efnaskiptalyf 9.961 15,70%| 11.611 16,80%
B Blodlyf 1.461 2,30% 1.293 1,87%
C Hjarta og @dasjukdomalyf 2.049 3,23% 2.155 3,12%
D Huudlyf 14 0,02% 14 0,02%
G bvagfaralyf, kvensjikdomalyf og 239 0,38% 249 0,36%
kynhormoénar
H Horménalyf, énnur en kynhormoénar 828 1,30% 779 1,13%
og insulin
J Sykingalyf 1.937 3,05% 2.628 3,80%
L Zxlishemjandi lyf og lyf til 17 0,03% 20 0,03%
on@mistemprunar
M Vodvasjukdoma og beinagrindalyf 3.939 6,21% 3.700 5,35%
N Tauga og gedlyf 41.463 65,35% | 44.950 65,02%
P Sniklalyf 64 0,10% 51 0,07%
R Ondunarferalyf 1.399 2.20% 1.577 2.28%
S Augn- og eyrnalyf 25 0,04% 40 0,06%
\ Ymis lyf 58 0,09% 65 0,09%
SAMTALS | 63.454 100% | 69.132 100%
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I téflu 7 ma sja lyf sem hjukrunarfraedingar voldu sem stakar lyfjagjafir ur A-
flokki (meltingarfera og efnaskiptalyf). I allt eru lyfjategundirnar 102 en i t5flunni
eru synd 23 algengustu lyfin sem til samans mynda um 94% allra stakra lyfjagjafa i
A-flokki. Pau lyf sem mest var avisad eru oOgledistillandi lyfin Primperan,
Ondansetron, Zofran og Nexium, hagdalyfin Laxoberal og Sorbitol, magalyfid
Gaviscon, syrubindandi lyfin Omeprazol og Pariet og samdrattarlyfid Cytotec.

Tafla 7. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfraedinga ur A-flokki (meltingafaera og
efnaskiptalyf) arin 2010 og 2011

2010 2011
Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Primperan 3.485 34,99% 4.095 | 35,14%
Sorbitol 1.450 14,56% 1.719 | 14,69%
Ondansetron 942 9,46% 1.161 9,75%
Laxoberal 731 7,34% 846 7,31%
Gaviscon 445 4,47% 476 4,27%
Cytotec 301 3,02% 317 2,86%
Omeprazol 48 0,48% 386 2,01%
Zofran 174 1,75% 250 1,97%
Pariet 319 3,20% 46 1,69%
Nexium 142 1,43% 149 1,35%
Senokot 167 1,68% 113 1,30%
Imodium 128 1,29% 149 1,28%
Vogalene 92 0,92% 162 1,18%
Toilax 164 1,65% 89 1,17%
Actrapid 171 1,72% 62 1,08%
Kaleorid 103 1,03% 130 1,08%
Magnesia 67 0,67% 139 0,95%
Scopoderm 86 0,86% 119 0,95%
Acidophilus+Bifidus 85 0,85% 112 0,91%
NovoRapid 23 0,23% 161 0,85%
Dulcolax 100 1,00% 80 0,83%
Asyran 87 0,87% 86 0,80%
Microlax 69 0,69% 62 0,61%
Onnur lyf 582 5,84% 702 5,95%
Samtals 9.961 100% 11.611 100%
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[ t5flu 8 ma sja pau lyf sem hjukrunarfreedingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ar B-flokki (bldolyf). Samtals eru lyfjategundirnar 44 en i toflunni eru
synd 20 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa i B-
flokki. Pau lyf sem mest var avisad eru blodpynningalyfin Fragmin, Hjartamagnyl og
Klexan einnig vokvarnir Ringer Acetat, Natriumkl6rid, Glikési og Tetraspan. |

toflunni ma sja ad Fragmin er ekkert notad arid 2011 en aukin avisun er a Klexan.

Tafla 8. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfrzedinga ar B-flokki (bl6dlyf) arin 2010 og 2011

2010 2011
Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Ringer-Acetat 328 | 22,45% 287 | 22,20%
Klexan 186 | 12,73% 381 | 29,47%
Fragmin 280 | 19,16% 0 0,00%
Natriumklorid 140 9,58% 100 7,73%
Hjartamagnyl 72 4,93% 62 4,80%
Glucos 52 3,56% 70 5,41%
Tetraspan 43 2,94% 72 5,57%
Kalium-Natrium-Glucose 36 2,46% 56 4,33%
DuroFeron 48 3,29% 32 2,47%
Plavix 56 3,83% 11 0,85%
Voluven 50 3,42% 10 0,77%
Albumin 29 1,98% 22 1,70%
Grepid 12 0,82% 38 2,94%
Kovar 23 1,57% 16 1,24%
Natrium 5 0,34% 28 2,17%
Calcium 15 1,03% 4 0,31%
Betolvex 6 0,41% 12 0,93%
Venofer 12 0,82% 6 0,46%
Flexbumin 5 0,34% 10 0,77%
Konakion 10 0,68% 4 0,31%
Onnur byf 53 3,63% 72 | 5,57%
Samtals 9.961 100% 11.611 100%

[ t6flu 9 ma sja pau lyf sem hjukrunarfreedingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir r C-flokki (hjarta og ®dasjukdomalyf). Samtals eru lyfjategundirnar 81

en i toflunni eru synd 29 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra
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lyfjagjafa i C-flokki. Mest avisudu lyfin voru pvagraesilyfid Furix og hjarta og adalyf

s.s. Trandate, Nitromex og Seloken.

Tafla 9. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfrzedinga ar C-flokki (hjarta og 2dasjikdomalyf)

2010 og 2011
2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Furix 659 | 32,16% 659 | 30,58%
Trandate 247 | 12,05% 214 9,93%
Nitromex 201 9,81% 219 | 10,16%
Seloken 176 8,59% 218 | 10,12%
Doloproct 95 4,64% 60 2,78%
Atenolol 64 3,12% 77 3,57%
Cordarone 65 3,17% 68 3,16%
Adalat 57 2,78% 50 2,32%
Norvasc 46 2,24% 61 2,83%
Daren 35 1,71% 62 | 2,88%
Nimotop 41 2,00% 35 1,62%
Simvastatin 30 1,46% 41 1,90%
Lanoxin 36 1,76% 32 1,48%
Proctosedyl 35 1,71% 33 1,53%
Metoprolol 16 0,78% 30 1,39%
Presmin 16 0,78% 25 1,16%
Imdur 25 1,22% 10 0,46%
Lopress 13 0,63% 14 0,65%
Discotrine 19 0,93% 7 0,32%
Nepresol 16 0,78% 8 0,37%
Ismo 2 0,10% 21 0,97%
Sotalol 17 0,83% 6 0,28%
Miloride 5 0,24% 17 0,79%
Valpress 6 0,29% 14 0,65%
Fenylefrin-hydroklorid 12 0,59% 5 0,23%
Nitroglyserin 0 0,00% 17 0,79%
Propanolol 6 0,29% 10 0,46%
Dehydratin 4 0,20% 11 0,51%
Noradrenalin 6 0,29% 9 0,42%
Onnur lyf 99 5,66% 122 | 4,83%

Samtals 2.049 100% 2.155 100%
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[ t6flu 10 ma sja pau lyf sem hjukrunarfraedingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ur D-flokki (hudlyf) og eru lyfjategundirnar samtals 15. bau lyf sem mest

var avisad ur pessum flokki eru Pevaryl og ACP.

Tafla 10. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfraedinga Gr D-flokki (hadlyf) arin 2010 og 2011

2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Pevaryl 4 | 28,57% 1 7,14%
ACP 1 7,14% 3| 21,43%
Betnovat 1 7,14% 2 | 14,29%
Dermovat 2 14,29% 0 0,00%
Lamisil 0 0,00% 2 | 14,29%
Mentolkrem 1 7,14% 1 7,14%
Pevisone 0 0,00% 2 | 14,29%
Cutivat 1 7,14% 0 0,00%
Daktacort 0 0,00% 1 7,14%
Fucidin 1 7,14% 0 0,00%
Kalium 1 7,14% 0 0,00%
Kaliumbad 0 0,00% 1 7,14%
Neotigason 1 7,14% 0 0,00%
Tjara 0 0,00% 1 7,14%
Zovir 1 7,14% 0 0,00%

Samtals 14 100% 14 100%
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[ t6flu 11 méa sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ar G-flokki (pvagfaeralyf, kvensjukdomalyf og kynhorménar). 1 allt eru
lyfjategundirnar 28 en i t6flunni eru synd 12 algengustu lyfin sem til samans mynda
um 93% allra stakra lyfjagjafa i G-flokki. Pad lyf sem mest var avisad ur pessum
flokki er samdrattarlyfid Methergin.

Tafla 11. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfrzedinga ur G-flokki (pvagfeeralyf,
kvensjukdomalyf og kynhorménar) arin 2010 og 2011

2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi| Hlutfall
Methergin 171 | 71,55% 164 | 65,86%
Ditropan 7 2,93% 16 6,43%
Depo-Provera 7 2,93% 9 3,61%
Vesicare 7 2,93% 7 2,81%
Omnic 11 4,60% 0 0,00%
Pevaryl 7 2,93% 4 1,61%
Mifegyne 5 2,09% 4 1,61%
Ranomax 0 0,00% 9 3,61%
Tractocile 3 1,26% 5 2,01%
Vagifem 2 0,84% 5 2,01%
Avodart 0 0,00% 5 2,01%
Detrusitol 1 0,42% 4 1,61%
Onnur lyf 18 7.53% 17 | 6,82%

Samtals 239 100% 249 100%
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[ toflu 12 mé4 sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir Gr H-flokki (horménalyf, onnur en kynhorménar og insulin).  allt eru
lyfjategundirnar 23 en i t6flunni eru synd 11 algengustu lyfin sem til samans mynda
um 98% allra stakra lyfjagjafa i H-flokki. bau lyf sem mest var avisad eru medal
annars samdrattarlyfid Syntocinon og steralyfin Dexa-Ratiopharm og Solu-Cortef.

Tafla 12. Stakar lyfjagjafir hjlikrunarfraedinga ar H-flokki (hormoénalyf, 6nnur en
kynhorménar og insilin) arin 2010 og 2011.

2010 2011

Lyf Fjoldi| Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Syntocinon 588 | 71,01% 558 | 71,63%
Dexa-Ratiopharm 60 7,25% 42 5,39%
Solu-Cortef 44 5,31% 41 5,26%
Dexamethason 24 2,90% 28 3,59%
Levaxin 19 2,29% 24 3,08%
Decortin 34 4,11% 7 0,90%
Betapred 15 1,81% 17 | 2,18%
Euthyrox 12 1,45% 16 | 2,05%
Prednisolone 0 0,00% 24 3,08%
Minirin 7 0,85% 5 0,64%
Octostim 6 0,72% 5 0,64%
Onnur lyf 19 2,29% 12 1,54

Samtals 828 100% 779 100%
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[ toflu 13 ma sja pau lyf sem hjukrunarfraedingar voldu sem stakar lyfjagjafir r J-
flokki (sykingalyf). I allt eru lyfjategundirnar 55 en i toflunni eru synd 20 algengustu
lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa i J-flokki. Pau lyf sem

mest var avisad eru syklalyfin Ekvacillin, Kefzol og Augmentin.

Tafla 13. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfraedinga ar J-flokki (sykingalyf) arin 2010 og

2011
2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Ekvacillin 684 | 35,31% 1398 | 53,20%
Kefzol 229 | 11,82% 243 9,25%
Augmentin 231 11,93% 173 6,58%
Dalacin 95 4,90% 97 3,69%
Rhophylac 72 3,72% 107 4,07%
Zinacef 86 4,44% 90 3,42%
Penicillin 104 5,37% 66 2,51%
Siprox 58 2,99% 54 | 2,05%
Flagyl 50 2,58% 56 | 2,13%
Ciprofloxacin 20 1,03% 50 1,90%
Rhesonativ 51 2,63% 2 0,08%
Selexid 24 1,24% 25 0,95%
Vancomycin 24 1,24% 21 0,80%
Zitromax 14 0,72% 28 1,07%
Rocephalin 22 1,14% 19 0,72%
Trimetoprim 10 0,52% 30 1,14%
Staklox 18 0,93% 19 0,72%
Keflex 15 0,77% 11 0,42%
Ampicillin 17 0,88% 8 0,30%
Fortum 11 0,57% 11 0,42%
Onnur lyf 102 5,27% 120 | 4,57%

Samtals 1937 100% 2628 100%
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[ toflu 14 méa sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ar L-flokki (axlishemjandi lyf og lyf til Onamistemprunar) og eru
lyfjategundir samtals 22. Pau lyf sem mest var avisad Gr pessum flokki eru Neupogen
og Tamoxifen.

Tafla 14. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfraedinga Gr L-flokki (eexlishemjandi lyf og lyf til
onzmistemprunar) arin 2010 og 2011

2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Neupogen 3 17,65% 5| 13,51%
Tamoxifen 2 11,76% 51 13,51%
Hydrea 0 0,00% 3 8,11%
Enbrel 1 5,88% 2 5,41%
Femar 1 5,88% 2 5,41%
Methotrexate 1 5,88% 2 5,41%
Sandimmun 0 0,00% 2 5,41%
Xeloda 2| 11,76% 2 5.41%
Arava 1 5,88% 1 2,70%
Avonex 0 0,00% 1 2,70%
Bicalutamid 0 0,00% 1 2,70%
Cellcept 1 5,88% 1 2,70%
Copaxone 0 0,00% 1 2,70%
Humira 1 5,88% 1 2,70%
Metotrexato 0 0,00% 1 2,70%
Myfenax 0 0,00% 1 2,70%
Neulasta 1 5,88% 1 2,70%
Paclitaxel 1 5,88% 1 2,70%
Prograf 1 5,88% 1 2,70%
Remicade 1 5,88% 1 2,70%
Zarzio 0 0,00% 1 2,70%
Zoladex 0 0,00% 1 2,70%

Samtals 17 100% 37 100%
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[ t6flu 15 ma sja pau lyf sem hjukrunarfreedingar voldu sem stakar lyfjagjafir ar
M-flokki (védvasjukdéoma og beinagrindalyf). I allt eru lyfjategundirnar 32 en i
toflunni eru synd 17 algengustu lyfin sem til samans mynda um 99% allra stakra
lyfjagjafa i M-flokki. Pau lyf sem mest var avisad eru BEYGL Ilyf sem eru
verkjastillandi og bolgueydandi lyf p.e. Ibufen, Toradol og Voltaren.

Tafla 15. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfrzedinga ar M-flokki (vodvasjiikdoma og
beinagrindalyf) 2010 og 2011

2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi| Hlutfall
Ibufen 2980 | 75,65% 2820 | 76,22%
Toradol 198 5,03% 299 8,08%
Voltaren 183 4,65% 233 6,30%
Ibuprofen 315 8,00% 0 0,00%
Celebra 77 1,95% 232 6,27%
Dynastat 54 1,37% 11 0,30%
Vostar 32 0,81% 4 0,11%
Esmeron 11 0,28% 21 0,57%
Alendronat 14 0,36% 6 0,16%
Baklofen 12 0,30% 8 0,22%
Norgesic 9 0,23% 9 0,24%
Allopurinol 7 0,18% 6 0,16%
Confortid 12 0,30% 1 0,03%
Klofen-L 5 0,13% 7 0,19%
Naproxen 4 0,10% 8 0,22%
Vostar-S 5 0,13% 6 0,16%
Indometacin 2 0,05% 6 0,16%
Onnur lyf 19 0,48% 42 | 0,62%

Samtals 3939 100% 3700 100%

[ t6flu 16 ma sja pau lyf sem hjikrunarfraedingar voldu sem stakar lyfjagjafir ar
N-flokki (tauga og gedlyf). I allt eru lyfjategundirnar 165 en i t6flunni eru synd 26
algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa i N-flokki. bau
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lyf sem var mest avisad eru svefnlyf og roandi lyf s.s. Imovane og Sobril og

verkjalyfin Paratabs, Panodil, Parkodin, Ketogan, Tradolan og Morfin.

Tafla 16. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfraedinga ur N-flokki (tauga og gedlyf) arin 2010

og 2011
2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Imovane 9527 | 22,98% 9822 | 21,85%
Paratabs 5032 | 12,14% 5484 | 12,20%
Panodil 5434 | 13,11% 5061 | 11,26%
Parkodin 4139 9,98% 4926 | 10,96%
Sobril 2305 5,56% 2736 6,09%
Tradolan 1441 3,48% 2667 5,93%
Ketogan 2044 4,93% 2058 4,58%
Morfin 1849 4,46% 2193 4,88%
Perfalgan 1015 2,45% 1395 3,10%
Dormicum 1203 2,90% 1205 2,68%
Stesolid 691 1,67% 946 2,10%
Panocod 739 1,78% 556 1,24%
Zolpidem 487 1,17% 617 1,37%
Tramol 919 2,22% 0 0,00%
Pinex 270 0,65% 610 1,36%
Nicotinell 366 0,88% 427 0,95%
Haldol 287 0,69% 324 0,72%
Stilnoct 375 0,90% 184 0,41%
Risolid 275 0,66% 269 0,60%
Oxynorm 111 0,27% 343 0,76%
Oxycontin 205 0,49% 217 0,48%
Midazolam 147 0,35% 244 0,54%
Chlorpromazine 199 0,48% 156 0,35%
Quetiapin 94 0,23% 201 0,45%
Atarax 130 0,31% 144 0,32%
Pethidine 120 0,29% 135 0,30%
Onnur lyf 2059 4,97% 2030 4,52%

Samtals 41463 100% 44950 100%
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[ t6flu 17 méa sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ar P-flokki (sniklalyf) og voru lyfjategundirnar samtals 4. bad lyf sem
mest var avisad ur pessu flokki er malariulyfid Kinin/Quinine sem er einnig notad

vi0 sinadretti.

Tafla 17. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfraedinga ar P-flokki (sniklalyf) arin 2010 og 2011

2010 2011
Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Kinin 61 | 9531% 4 7,84%
Quinine 0 0,00% 42 | 82,35%
Metronidazol 3 4,69% 4 7,84%
Plaquenil 0 0,00% 1 1,96%
Samtals 64 100% 51 100%
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[ toflu 18 méa sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ar R-flokki (6ndunarferalyf). I allt eru lyfjategundirnar 38 en i toflunni eru
synd 12 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa i P-

flokki. Pau lyf sem mest var avisad eru: Phenergan, Ventolin, Atrovent og Atosil.

Tafla 18. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfraedinga Gr R-flokki (6ndunarfzeralyf) arin 2010

og 2011
2010 2011

Lyf Fjoldi| Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Phenergan 286 | 20,44% 309 | 19,59%
Ventolin 196 | 14,01% 210 | 13,32%
Atrovent 175 12,51% 200 | 12,68%
Atosil 140 | 10,01% 161 | 10,21%
Pektolin 136 9,72% 150 9,51%
Tavegyl 128 9,15% 133 8,43%
Histasin 98 7,01% 159 | 10,08%
Loritin 51 3,65% 89 5,64%
Efedrin 41 2,93% 22 1,40%
Mucomyst 42 3,00% 17 1,08%
Bricanyl 36 2,57% 9 0,57%
Acetylcystein 5 0,36% 38 2,41%
Onnur lyf 65 4,65% 80 5,07%

Samtals 1399 100% 1577 100%
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[ t6flu 19 ma sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ur S-flokki (augn og eyrnalyf) og eru lyfjategundirnar samtals 18. bau lyf

sem mest var avisad Gr pessum flokki eru Oculac og Chloromycetin.

Tafla 19. Stakar lyfjagjafir hjikrunarfraedinga ar S-flokki (augn og eyrnalyf) arin 2010

og 2011.
2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Oculac 7 | 28,00% 12 | 30,00%
Chloromycetin 1 4,00% 8 | 20,00%
Xalatan 31 12,00% 3 7,50%
Fucithalmic 4 | 16,00% 1 2,50%
Maxidex 1 4,00% 4 | 10,00%
Maxitrol 2 8,00% 3 7,50%
Diamox 1 4,00% 3 7,50%
Cosopt 2 8,00% 0 0,00%
Alcaine 0 0,00% 1 2,50%
Cerumenex 0 0,00% 1 2,50%
Cyclogyl 1 4,00% 0 0,00%
Cyclopentolat 1 4,00% 0 0,00%
Hydrocortison 0 0,00% 1 2,50%
Oftaquix 0 0,00% 1 2,50%
Oxibuprokain 1 4,00% 0 0,00%
Taflotan 0 0,00% 1 2,50%
Vancomycin 0 0,00% 1 2,50%
Zovir 1 4,00% 0 0,00%

Samtals 25 100% 40 100%
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[ toflu 20 mé4 sja pau lyf sem hjukrunarfredingar voru ad velja sem stakar
lyfjagjafir ur V-flokki (6nnur lyf) og eru lyfjategundirnar samtals 14. bau lyf sem

mest var avisad ur pessum flokki eru Nutrison og Naloxonhydroklorid.

Tafla 20. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfrzedinga Gr V-flokki (6nnur lyf) arin 2010 og

2011
2010 2011

Lyf Fjoldi | Hlutfall Fjoldi | Hlutfall
Nutrison 18 | 31,03% 16 | 24,62%
Naloxonhydroklorid 14 | 24,14% 10 | 15,38%
Calogen 5 8,62% 12 | 18,46%
Resonium 5 8,62% 9 | 13,85%
Lanexat 8 13,79% 4 6,15%
Uromitexan 1 1,72% 4 6,15%
Renagel 2 3,45% 2 3,08%
Naloxon 0 0,00% 3 4,62%
Strefni 1 1,72% 2 3,08%
Nutridrink 1 1,72% 1 1,54%
Protaminsulfat 2 3,45% 0 0,00%
Methylen 1 1,72% 0 0,00%
Natriumklorid 0 0,00% 1 1,54%
Rescuvolin 0 0,00% 1 1,54%

Samtals 58 100% 65 100%
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Umrae0a

Umfang stakra lyfjagjafa

Umfang stakra lyfjagjafa hjikrunarfraedinga 4 Landspitala var um 4% en ekki var
vitad fyrir rannsoknina hvert umfangio veri. Pegar nidurstoour eru skodadar a
umfangi stakra lyfjagjafa hjukrunarfraedinga a4 Landspitala arin 2010 og 2011 kemur i
1j6s ad fjoldi peirra er samtals 63.454 og eykst 4 milli ara i 69.132 arid 2011 eda um
8,95%. Annars vegar hefoi matt etla ad yrdi faekkun & stokum lyfjagjofum
hjikrunarfredinga & milli ara pegar kerfid veri bid ad vera lengur i notkun og
leeknar og hjukrunarfraedingar buin ad tileinka sér notkun pess. Hins vegar gaeti fjoldi
stakra lyfjagjafa an fyrirmala verid meiri medal hjukrunarfreedinga en pessi rannsokn
synir, pvi ad sumar deildir eru enn ad nota solarhringsbl60 fyrir skraningu lyfja asamt
rafraenni lyfjaskraningu. betta 4 vid a.m.k. 4 gjorgaeslu, voknun og skurdstofum. A
pessum deildum er oft verid ad gefa lyf ort gjarnan med nokkurra sekinda eda
minutna fresti, s.s. Phenylephrine, Efidrin og Morfin og pa eru lyfin jafnvel skrad a
blod en ekki i Therapy par sem pad getur gleymst i erli dagsins og/eda vegna edli
starfseminnar.

begar stakar lyfjagjafir eru skodadir eftir manudum er aukning a4 milli aranna i
Ollum manudum nema i jini manudi en pa dregst avisun a stakar lyfjagjafir
hjakrunarfreedinga Orlitid saman. Minnst er avisad yfir sumarmanudi sem geeti skyrst
af samdretti i starfsemi Landspitala s.s. lokun deilda vegna sumarfria en hafa ber i
huga ad ekki var rynt i starfsemist6lur i pessari rannsékn vegna smadar verkefnis.
Fleiri skyringar maetti nefna sem geetu haft ahrif svo sem meira af afleysingarfolki
p.e. hjukrunarnemar ad storfum a sumrin sem eru liklega ekki ad gefa sjuklingum
stakar lyfjagjafir an fyrirmela leeknis.

Ef vikudagarnir eru skodadir pa eru flestar stoku lyfjagjafirnar fra midvikudegi til
fostudags og faestar um helgar og 4 petta vid um bzdi arin 2010 og 2011. Einnig er
aukning 4 milli ara & stokum lyfjagjéfum alla vikudagana. Hefdi matt aetla ad feekkun
yroi 4 virkum dogum pegar betra adgengi ad leknum er en svo er ekki. Geti

skyringin falist i edli starfseminnar t.d. 4 skurdlaekningasvidi pvi flestar adgerdir eru
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gerdar a virkum dogum og a dagvinnutima en bradaadgerdir a kvdldin/ neturnar og
um helgar.

Ef solarhringurinn er skodadur pa er mest avisad um kl. 22:00 en pa er aberandi
mest aukning og er hun svipud a milli ara. betta er sambarilegt vio rannsdkn Gerber,
Mahoney og Odell (2012) a sjukrahusi i Bretlandi par sem skodad var a hvada timum
solarhringsins hjikrunarfaedingar (med réttindi) avisudu lyfjum og kom i ljos ad mest
var avisad a kvoldin og naturnar pegar adgangur ad leknum var minni likt og hér
kom fram.

A hefdbundnu lyfjatimunum p.e. kl. 9 og kl.14 eru nokkud um stakar lyfjagjafir
an fyrirmzla lakna en pa hefdi matt ®tla ad leeknar veru til stadar til ad skrifa
lyfjafyrirmaeli. Geti skyringin verid timaleysi, brad porf o.fl. Eins og komid hefur
fram 1{ rannsoknum fra o60rum 16ndum eru helstu rok fyrir ad veita
hjukrunarfredingum leyfi til lyfjadvisunar ad tryggja skilvirkan adgang ad lyfjum an
pess ad skerda oryggi sjuklinga og pannig beeta pjonustu (Latter o.fl, 2007., Latter og
Courtenay, 2004). Skortur & leknum og mikid vinnualag hefur einnig verid notad til
rokstudnings (Courtenay o.fl. 2007., Kroezen o.fl., 2011). Svipadar adstedur
hérlendis geta skyrt hluta stakra lyfjagjafa 4 Landspitala.

Umfang stakra lyfjagjafa hjikrunarfraedinga a kliniskum svioum Landspitala arin
2010 og 2011 er mest 4 skurdleekningasvidi og nast mest a lyflaekningasvidi og pad
eykst 4 milli ara. betta eru sterstu svidin med mikla starfsemi sem gaeti skyrt
nidurstodur ad einhverju leyti. Innan Kvenna- og barnasvids faekkar stokum
lyfjagjofum a milli ara. Par geti skyringin legid i menningu innan svidsins p.e. meiri
varkarni sé gett pegar born eiga i hlut og einnig var trtakid innan barnasvids ekki
stort (ekki allar barnadeildir farnar ad nota Therapy) sem geti lika skyrt muninn.
Einnig geeti verio ad leeknar sinni lyfjaavisun betur par, svo sem lyfjum sem gefin eru
eftir porfum (p.n.) eda vidvera peirra sé meiri en 4 50rum svidum. Minnst er avisad
af stokum lyfjagjofum a gedsvidi og geeti skyringin falist i minni porf fyrir
bradalyfjum svo sem verkjalyfjum og ogledistillandi Iyfjum midad vid a
skurdlaekningasvidi og lyflekningasvidi. Einnig gaeti menning innan svidsins verid

hluti af skyringunni.
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Sveiflur innan manada og daga meetti skyra af edli starfseminnar p.e. lokun deilda

vegna sumarfria, faerri sjuklingar eru um helgar og dagdeildir lokadar.

Lyfjategundir

Avisun hjokrunarfredinga 4 stok lyf er ar 6llum lyfjaflokkum og stersti
lyfjaflokkurinn er lyfjaflokkur N (tauga og gedlyf) eda rim 65% badi arin. bessi
lyfjaflokkur inniheldur medal annars verkjalyf, svefnlyf og réandi lyf. Annar flokkur
sem einnig er avisad toluvert ar er lyfjaflokkur A (meltingarfaera og efnaskiptalyf) en
hann inniheldur medal annars 6gledistillandi lyf og syrubindandi Iyf. Arid 2010 er
hlutfallio 15,7% og jokst litillega 4 milli ara eda i taep 17%. Pridji stersti flokkurinn
eru lyf ar M-flokki (vodvasjukdoma og beinagrindalyf) en hann inniheldur medal
annars verkjalyf og bélgueydandi lyf. med ram 6% fyrra arid en fzkkadi adeins
seinna 4rid { ram 5%. Ur hinum flokkunum er avisun mun minni.

Stakar lyfjagjafir hjikrunarfredinga innihalda jafnt lyfsedilskyld Iyf,
eftirritunarskyld lyf og lyf sem ekki eru lyfsedilskyld. Demi eru s.s. Imovan,
Parkodin, Panodil, Morfin, Ketogan, Primperan, Ondansetron, Ibufen og Toradol.
Stor hluti af starfi hjokrunarfredinga er ad greina og meodhodndla einkenni hja
sjuklingum svo sem verki og 6gledi og ma «tla ad pad sé astada pessara lyfjagjafa,
par sem petta eru sterstu flokkarnir. Petta er nokkud samberilegt vid nidurstédur
rannsoknar Wilson, Gerber, Mahoney og Odell (2012) par sem hjukrunarfreedingar

avisudu mest vokvum, verkjalyfjum og 6gledistillandi lyfjum.

Pad sem kemur p6 & oOvart er ad sja allan pennan fj6lda lyfjategunda svo sem
syklalyf, hjartalyf og blédpynningarlyf. Mogulega skyring geeti verid rong notkun a
kerfinu t.d. ef hjukrunarfreedingur faer simaavisun fra lekni eda munnlegt leyfi fyrir
lyfjagjof ad hann skrai ekki nafn leknis, sem hann etti ad gera, heldur sjalfan sig
fyrir lyfjagjofinni. Onnur skyring gaeti falist i pvi ad sjuklingur bidji um lyf sem hann

er vanur a0 taka heima en laknir hefur ekki avisad pvi i Therapy.
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Eins og sja ma af nidurstodum pessarar rannsoknar pa er pad stadreynd ad
hjokrunarfreedingar gefa sjuklingum sinum stok lyf an fyrirmeela lacknis Gr ymsum
lyfjaflokkum. Astedur pessa eru po enn 6pekktar og ekki hagt ad greina per af
gbgnum Dessarar rannsoknar. ToOluverd umraeda hefur verid um lyfjaavisanir
hjukrunarfreedinga og seinast eftir aramétin 2012 af Velferdarradherra, Gudbjarti
Hannessyni, par sem hann kynnti fyrir rikisstjorn drég ad reglugerd pess efnis ad
heimila skyldi skélahjukrunarfreedingum og ljésmadrum ad avisa horménatengdum
getnadarvornum. Heit umrada var i kjolfarid og ekki voru allir & eitt sattir um agseti
reglugerdarinnar. Medal annars var ratt um menntun hjukrunarfredinga til
lyfjadvisana, i ritstjornargrein i Leeknabladinu 2012 bendir Hulda Hjartardéttir a ad
leeknar séu peir einu sem hafi menntun til ad avisa lyfjum. Mikilvegt er ad
hjukrunarfredingar og adrar heilbrigdisstéttir haldi umraedu og samvinnu um
lyfjadvisun hjokrunarfedinga afram. bPad ma velta pvi fyrir sér hvort islenskir
hjukrunarfreedingar eigi/vilji feta i fotspor kollega sinna 4 erlendri grund og fa 16g
eda reglugerd um lyfjaavisun hjukrunarfraedinga, par sem peir eru i raun 4 grau svaedi
i dag likt og Hollendingar voru. Einn helsti hvati Hollendinga fyrir 16gleidingu a
lyfjaavisun hjikrunarfredinga var ad peir veeru na pegar ad avisa lyfjum an pess ad
lagaumhverfid leyfi pad (Kroezen o.fl., 2011). Ekki hefur neins stadar verid hett vid
lyfjaavisun hjukrunarfreedinga erlendis eda dregid Gr henni, prounin hefur frekar
verid i hina attina p.e. ad vikka 0t leyfid enn frekar t.d. eins og i Bretlandi sem bendir
til anzgju med ad hjukrunarfredingar avisi lyfjum.

Til er reglugerd hér a landi um ad leekni er heimilt ad avisa skipstjora, flugstjora
eda forsvarsmanni fyrirtekis/stofnunar lyfjum i lyfjakistur skipa og loftfara eda i
sjukrakassa fyrirteekis/stofnunar en ekkert er minnst 4 hjukrunarfreedinga i peirri
reglugerd (Reglugerd um gerd lyfsedla og avisun lyfja, fra 421/1988). Fra 1988 til
2001 var i gildi reglugerd sem heimiladi radherra ad veita hjikrunarfredingum a
afskekktum st6dum leyfi til ad afgreida lyf ur lyfjaforda (Reglugerd um gerd lyfsedla
og avisun lyfja fra 451/1988), en pessi heimild er ekki i naverandi reglugerd
(Reglugerd um gerd lyfsedla og avisun lyfja fra 111/2001). Ekki er til reglugerd um

avisun hjikrunarfredinga 4 lyfjum pratt fyrir reglur Landspitala um skraningu
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lyfjafyrirmaela og lyfjagjafa fra arinu 1998, sem voru endurskodadar arid 2002
(Landspitali, 2002). bar kemur fram ad hjukrunardeildarstjéra og yfirlaekni deilda er
heimilt ad utbua lyfjalista yfir akvedin lyf sem hjukrunarfreedingur getur gefid par til
skrifleg fyrirmali laeknis liggja fyrir (Landspitali, 2002). Samkvamt eftirgrennslan
rannsakanda eru prjar deildir sem nyta sér pessa reglu og eru med sampykktan
lyfjalista. Einn af pessum sampykktum lyfjalistum er fyrir voknunardeildirnar prjar &
Landspitala og er lyfjalistinn utgefinn i gedahandbok skurdlaekningasvids
Landspitala og er hann sérstaklega merktur i Therapy (Landspitali, 2009).
Rannsakandi vann & legudeild i kringum arid 1991 og pa var gerdur lyfjalisti fyrir
deildina med akvednum lyfjum sem hjikrunarfredingar h6fou leyfi til ad avisa ef
fyrirmeeli leeknis voru ekki til stadar. Listinn var undirritadur af yfirlekni deildar og
hjikrunardeildarstjora og &4 abyrgd peirra og vidkomandi hjukrunarfreedings sem
avisadi lyfi. betta var gert til hagreedingar, battrar pjonustu og vegna pess ad vidvera
leekna var litil inn & deildinni. Petta var fyrir pann tima ad reglur voru 4 Landspitala

um lyfjafyrirmeli og lyfjagjafir likt og nt1 er.

Takmarkanir rannsoknar
Byrjad var a0 innleida rafreena lyfjaskraningarkerfid Therapy 4 Landspitala arid 2003
og ma tla ad upplysingar r pvi séu areidanlegar ef skraning er rétt gerd. Sumir telja
vera vankanta a kerfinu pegar gefa parf lyf 6rt 4 nokkurra sekiinda/minatna fresti
(sem gerist m.a. a gjorgaeslu og voknunardeildum og skurdstofum) og ad skraning i
Therapy er ekki alltaf gerd vid pessar adstaOur vegna pess ad pessar deildir skra
einnig & solarhringsbl6d vidkomandi deildar. Pannig er um tviskraningu ad rada og
liklegra ad skraning & pappir verdi nakveemari heldur en skraning i Therapy. bvi ma
reikna med ad pessar télur sem komu fram i Therapy gefi ekki fullkomna mynd og
a0 stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga a Landspitala gaetu verid fleiri.

Gognin sem notud voru i rannsdkninni og innihéldu stakar lyfjagjafir

hjtkrunarfredinga voru ur sjukraskra sjiklings en Therapy er hluti af sjukraskra.
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Atla meetti ad gbégn ur sjukraskra varu areidanleg en ekki er vist ad skraning
hjokrunarfreedinga sé alltaf rétt gerd.

Ekki var tekio tillit til breyta sem geta haft ahrif svo sem sjuklingafjolda,
legudaga, bradleika, reynslu starfsmanna o.fl. en pad geti haft ahrif a areidanleika
skraningar.

Urtakid var frekar stért og @tti pad ad auka innra réttmaeti rannsoknarinnar.
Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna hvernig stadan er hja hjikrunar-
fredingum 4 akvednum svidum Landspitala en ekki 4 6drum sjukrahusum & landinu.
betta getur haft ahrif 4 ytra réttmaeti rannsdknarinnar par sem nidurstodurnar hafa

ekki alhefingar gildi.

Nyting niourstadna og tillogur ad frekari rannsoknum

AQ framangreindu ma @tla ad pad yroi til bota til ad auka 6ryggi, skilvirkni, pjonustu
og fagmennsku ad fyrir legju lyfjalistar fyrir hverja sjukradeild likt og er a
voknunardeildum Landspitala. Best vari pa ad til grundvallar laegju 16g og
reglugerdir til ad taka af oll tvimeeli. Pa pyrfti einnig ad taka afst6du til pess hvada
reynslu og pekkingu hjukrunarfreedingar pyrftu ad hafa til ad mega nota slika
lyfjalista. Ef til vill pyrfti ad endurskoda nam i lyfjafreedi hjikrunarfredinga eda
bjdéda uppa namskeid eda nam til profs til ad tryggja dkvedna pekkingu og faerni.
Reynslan fra 60rum 16ndum stydur pad ad hjikrunarfredingar fai leyfi til
lyfjaavisana ad undangengnu nami. Hjikrunarfredingar med leyfi til lyfjaavisana
upplifa meira sjalfstadi, aukna starfsanagju og telja sig hafa meiri pekkingu a lyfjum
(Bradley og Nolan, 2007)..

Ef moguleg skyring 4 hinum mikla fjolda lyfjategunda sem hjukrunarfraedingar a
Landspitala gefa an fyrirmala laeknis, er ad starfsfolk notar ekki og skrair ekki rétt i
kerfid, parf ad endurskoda verklag og auka pekkingu hjukrunarfredinga og lakna a
lyfjaskraningakerfinu. A skurdlekningasvidi er fyrirséd ad flestallir sjuklingar purfi
verkjalyf, ogledistillandi lyf og vokva i tengslum vid adgerdir og pvi vari hegt ad
gera atak i p.n. lyfjagjofum.
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Um lysandi rannsokn er ad reda sem lytur eingdngu ad edli og umfangi stakra
lyfjagjafa hjukrunarfracdinga, en ekki astedum peirra eda utkomu, pvi er mikilvaegt
a0 rannsaka vidfangsefnid betur. Medal pess sem parf ad skoda er hvort og pa hvada
athugasemdir eru skrifadar vid stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga par sem paer gactu
varpad ljosi a astadur peirra.

[ pessari rannsokn var ekki rynt i starfsemistolur sjukradeilda eda svida en par er
mogulegar skyringar ad finna 4 umfangi stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga. Einnig
er mikilveegt ad skoda hvada lyf hjikrunarfreedingar eru ad avisa a hverri sjukradeild
og hvada pattum paer avisanir tengjast svo sem adsteedum a deild, stjérnun deilda,
vinnustadamenningu, starfsaldri hjukrunarfreedinga, reynslu og pekkingu par sem

haegt er ad rekja lyfjagjof til einstakra starfsmanna.
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Lokaoro

Helstu nidurstodur rannsoknarinnar eru per ad hjukrunarfraedingar a4 Landspitala eru
a0 avisa stokum lyfjum i p6 nokkrum meli. betta eru gjarnan lyf sem notud eru til ad
bregdast vid bradum einkennum hja sjuklingum s.s. verkjum og 6gledi. Landspitali er
med reglur um lyfjafyrirmeeli og lyfjagjafir sem heimila hjukrunardeildarstjorum og
yfirleknum deilda ad hafa sérstakan lyfjalista fyrir hjikrunarfreedinga 4 deildum,
pegar lyfjafyrirmaeli liggja ekki fyrir. bvi ma spyrja sig hvort gerlegra og réttara sé ad
breyta 16gum eda verklagi hvad lyfjaavisanir vardar. Mikilvaegt er ad 16g, reglur og
verklag studli ad sem bestri pjonustu vid sjuklinga. Hvernig porfum sjuklinga fyrir
timabaera lyfjagjof er best mett, parf ad skoda nanar en nidurstodur pessarar
rannsoknar benda til pess ad porf sé a4 ad utvikka heimildir hjukrunarfredinga a

islandi til lyfjagjafa.

Nidurstodur rannsdknar geta stjornendur Landspitala og annarra heilbrigdis-
stofnana nytt sér til umbota i lyfjaumsysluferlinu. Einnig geta hjukrunarstjérnendur,
og hjukrunarsamfélagid allt nytt sér rannsdknina til frekari umbdta og umraedu um
patt hjokrunarfredinga i lyfjaumsysluferlinu. Eins getur pessi rannsokn nyst
raduneytum, yfirvéldum og 60rum peim sem koma ad yfirstjorn heilbrigdismala svo

og reglugerdum og lagaumhverfi tengt pvi.
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Vidauki 1: Leyfi fra sidanefnd

oAy
v

LANDSPITALI

MASKOL AR U R

Reykjavik, 15. mars 2012
KS/js

Helga Bragaddutir, forstddumadur fredasvids.
Hjukrunarredideild Haskdla Islands
Eirbergi v/Einksgit

Vardar erindi 1472012 ,.Lyfjaskraning hjikrunarfraedinga i Therapy — Ivsandi
rannsokn.**
Agwra Helga,

Vid hifum méttekid svar pitt dags 14, mars 2012 dsamt fylgigignum og svarar
petta athugasemdum nemdarinnar med fullnegjandi hetd.

Endanle gt sampykki siflane fndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsdkn er hér med
veitl.

Sidanend LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefdamimer rannsoknarinnar
par sem vitnad er [ leyfi nefndarinnar i birtum greinuem um rannséknina. Jafnframt

fer Sidanefnd LSH fram 4 a0 i send affrit af bintum greinum um rannsdknina.

Gangi pér vel vid rannsoknarstdrfin

Virdingarfyilst fyrir hitnd sidanefndar Landspitala,

Jonina Sigurdardotiir, for-slﬁéumaﬂur.

Sifaneind Land=pitala Formadur: Kristiin Steinsson
Wisinds-, mennta og gedasviti Y amformadur Jon Smedal

€13 Fossvogi Forsttdumalur: Joning Sigurdardditic
108 R ykjavik Tobvupdstur: sidanefnd @ landspiali js
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Vidauki 2: Leyfi fra Personuvernd

Helga Bragadottir
Midskogum 13
225 Bessastadahreppur

Personuvernd

Rendariestig 10 105 Reykiavk

simiz S109600 Debfasimi: 510 %04
nctfang postur@ personuvernilis

wehing personuvernd s
Reykjavik 6. mars 2012
Tibvisun: 83621/2012/ b5/

Hér med stadfestist 20 Personuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu

persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $5621/2012 og fylgir afrit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjilfkrafa 4 heimasiou stofnunarinnar.

Tekid skal fram a0 med méttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af hilfu
Personuverndar til efnis peirra.

\ Virdingarfy llst,__ o

JJs 5

Pordur Sveinsson

Hjal.: - Tilkynning nr. $5621/2012 um vinnslu persénuupplysinga.
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Vidauki 3: Leyfi fra framkvemdarstjiora leekninga

AN
b T 4
LANDSPITALI
Helga Bragadittir
forstoumadur freedasvids { hjikrunarstjGrnun
Eirbergi, Eirfksgétu 34

13.03.2012
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Lyfjaskrining hjdkrunarfraedinga i Therapy
Ageta Helga.

Visad er til erindis pins til framlcvesmdastiéra lz=kninga, dags. 28. febniar 2012 par sem bit
dskar heimildar til a8 gera ofangreinda rannsélm & Landspitala. Fram kemur a3
samstarfsmenn binir ern Asta St. Thoroddsen, forstidumadur fredasvids/ddsent og Hulda
Sveinbjérg Gunnarsddttir, hjiknmarfredingur BS/meistaranemi { hitkrunarfreedi.

Hér med er veitt heimild til a3 ofangreind rannsékm fari fram & Landspitala undir pinni
stidm. Jafnframt er veittur afgangur af sjikraskrim sem tengjast kunna rannsokninni.

Levfi betta er had pvi ad fiyrir liggl sambpykki, sidanefndar Landspitala og Persémuiverndar
en fram kemur a8 56tt hefur verid um hvort tveggja.

Med kvedju og dek um gott rannsdknargengi,

b Yoo~

bordur Hardarson |
pro {eeknir

Olafir Baldursson
framloveemdastion lekninga

Afrit:

Kristjén Steinsson, formadur sifanefndar Landspitaia
Sigrin Jéhannesdéttir, forstjcel Perstnuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVEMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgttu 5 - 101 Reykjavik - Simi 543 1103 - Fax 543 1112 - Netfang: sdspitall.s = wwwlandspitallis
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