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Útdráttur 

Þekkt er að stundum tekur hjúkrunarfræðingur þá ákvörðun í starfi sínu að gefa 

sjúklingi lyf án þess að skrifleg fyrirmæli læknis liggi fyrir. Á Landspítala er slík 

lyfjagjöf skráð í rafræna lyfjaskráningarkerfið Therapy sem stök lyfjagjöf. Ástæða 

stakrar lyfjagjafar getur m.a. verið að lyfjagjöf þolir ekki bið og ekki næst í lækni, 

því tekur hjúkrunarfræðingur þá ákvörðun að velja og gefa lyf með öryggi og líðan 

sjúklings að leiðarljósi. Í sumum löndum hafa hjúkrunarfræðingar með ákveðna 

menntun og/eða reynslu leyfi til lyfjaávísana. Umfang stakra lyfjagjafa 

hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla lækna er ekki þekkt. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að varpa ljósi á umfang lyfjagjafa hjúkrunar-

fræðinga á Landspítala sem eru án fyrirmæla lækna. 

Þýði rannsóknar voru allar lyfjagjafir sem voru skráðar í rafræna 

lyfjaskráningarkerfinu Therapy á Landspítala. Úrtak rannsóknar voru allar stakar 

lyfjagjafir sem eru skráðar af hjúkrunarfræðingum í rafræna lyfjaskráningarkerfinu 

Therapy á skurðlækningasviði, lyflækningasviði, geðsviði, og kvenna –og barnasviði 

á Landspítala árin 2010 og 2011. Rannsóknarsniðið var megindlegt og lýsandi. 

Fengin voru gögn um stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr sjúkraskrá sjúklinga, úr 

rafræna lyfjaskráningarkerfinu Therapy frá heilbrigðis og upplýsingatæknisviði 

Landspítala.  

Niðurstöður sýna að árið 2010 var fjöldi stakra lyfjagjafa samtals 63.454 og jókst 

árið 2011 í 69.132 eða um 8,95% og er marktækur munur milli ára. Þau klínísku 

sjúkrasvið sem mest ávísuðu stökum lyfjum, eru skurðlækningasvið og 

lyflækningasvið. Mest var ávísað úr N-flokki 65,3% árið 2010 og 65,0% árið 2011. 

N-flokkur inniheldur m.a.verkjalyf, svefnlyf og róandi lyf. Næst mest var ávísað úr 

A-flokki 15,7% árið 2010 og 16,8% árið 2011. A-flokkur inniheldur m.a. 

ógleðistillandi og sýrubindandi lyf.  

Niðurstöður benda til þess að stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla 

lækna séu umtalsverðar sérstaklega á skurðlækningasviði og lyflækningasviði og úr 
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ákveðnum lyfjaflokkum. Frekari rannsókna er þörf á ástæðum stakra lyfjagjafa 

hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla lækna, hvernig tryggja megi sem öruggasta og 

skilvirkasta lyfjameðferð sjúklinga á bráðasjúkrahúsi og hvort ástæða sé til að huga 

að breyttu verklagi eða reglum er lúta að ákveðinni lyfjameðferð sjúklinga. 
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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 
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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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Þakkir 

Ég vil þakka leiðbeinanda mínum Dr. Helgu Bragadóttur sérstaklega, fyrir góða 

leiðsögn, ábendingar, hvatningu og ánægjulegt samstarf. Einnig vil ég þakka Dr. 

Ástu Thoroddsen sem sat í meistaranámsnefnd fyrir góðar ábendingar og ánægjulegt 

samstarf. 

Helst að öllu vil ég þakka maka mínum Gesti Traustasyni fyrir aðstoð við þýðingu 

á útdrætti, ráðgjöf og aðstoð við tölvuvinnslu og úrvinnslu gagna, mikla þolinmæði, 

stuðning, hvatningu og trú. Þorsteinn Gestsson fær þakkir fyrir aðstoð við tölfræði 

vinnslu. Börnunum mínum fimm og barnabörnum fyrir stuðning og þolinmæði. 

Yngstu drengirnir mínir, þeir Trausti Þór og Gestur Þór fá sérstakar þakkir fyrir 

mikinn stuðning, dugnað, umburðarlyndi og þolinmæði. Vinkona mín Sigríður 

Heimisdóttir sem einnig er í meistaranámi í hjúkrun fær einnig þakkir fyrir mikinn 

stuðning og hvatningu á námstímanum. Ósk Geirsdóttur ljósmóður og vinkonu vil ég 

þakka fyrir yfirlestur, ábendingar, fyrir að gefa sér tíma og þolinmæði við að hlusta á 

mig og hvetja mig áfram í náminu. Brynju Ingadóttur sérfræðing í hjúkrun vil ég 

þakka fyrir yfirlestur handrits og góðar ábendingar. Maríönnu Hólm 

hjúkrunardeildarstjóra gjörgæslu og vöknunar við Hringbraut vil ég þakka fyrir 

sveigjanleika í vinnu á lokasprettinum sem gerði mér kleift að klára verkefnið. Móðir 

mín Ásta Sveinbjarnardóttir fær mínar bestu þakkir fyrir hvatningu og að hafa trú á 

mér. Að lokum vil ég þakka Vísindasjóði Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga og 

Vísindasjóði Landspítala fyrir veitta styrki. 
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Inngangur 

Lengi hefur tíðkast að hjúkrunarfræðingar á Landspítala gefi lyf án fyrirmæla lækna. 

Eru ýmsar ástæður fyrir því s.s. menning deildar, læknir er ekki á staðnum, ekki næst 

í lækni og að lyfjagjöf þolir ekki bið og því tekur hjúkrunarfræðingur þá ákvörðun að 

velja og gefa lyf með öryggi og líðan sjúklings að leiðarljósi. Umfang og eðli 

lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga sem eru án fyrirmæla lækna á Landspítala er ekki 

þekkt, en með tilkomu rafræna lyfjaskráningarkerfisins Therapy er hægt að varpa 

ljósi á þær. Þar sem reglur gera ráð fyrir að hjúkrunarfræðingur gefi eingöngu lyf 

sem læknir hefur ávísað, en raunveruleikinn virðist allt annar, er mikilvægt að varpa 

ljósi á raunverulegt verklag. Ósamræmi í reglum og verklagi kallar á endurskoðun 

annars eða hvort tveggja. Ekki er vitað til þess að sambærileg rannsókn hafi verið 

gerð hérlendis áður né erlendis og því fannst rannsakanda áhugavert að gera þessa 

rannsókn.  

Á sumum deildum Landspítala er samþykkt verklag um lyfjagjafir 

hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla lækna, þar sem samþykktur lyfjalisti er til staðar 

(Landspítali, 2009) en deildarstjóri og yfirlækni hafa heimild til að útbúa slíka 

lyfjalista fyrir sína deild (Landspítali, 2002). Verklag um samþykkta lyfjalista hefur 

þekkst til margra ára á Landspítala. 

 Árið 2003 sem byrjað var að innleiða rafræna lyfjaskráningarkerfið Therapy á 

Landspítala þar sem starfsfólk flestra sjúkradeilda skráir nú lyfjafyrirmæli (e. 

prescribing) og lyfjagjafir. Í þessu kerfi geta hjúkrunarfræðingar sett inn 

lyfjafyrirmæli um stakar lyfjagjafir undir einu sameiginlegu notendanafni hverrar 

sjúkradeildar þegar fyrirmæli læknis eru ekki til staðar (Birna Jónsdóttir og Björk 

Inga Arnórsdóttir, 2009). Þannig er í kerfinu gert ráð fyrir að hjúkrunarfræðingar geti 

ávísað lyfjum og vekur það upp spurningar um vinnulag og verkferla í lyfjaumsýslu. 

Einnig vekur þetta upp siðferðislegar og lagalegar spurningar um ábyrgð og heimild 

þar sem íslenskir hjúkrunarfræðingar hafa ekki löggilt leyfi til að ávísa lyfjum. Þær 

heilbrigðisstarfstéttir á Íslandi sem hingað til hafa haft leyfi til að ávísa lyfjum eru 
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læknar, tannlæknar og dýralæknar og eru takmarkanir á leyfinu hjá tannlæknum og 

dýralæknum (Reglugerð um gerð lyfseðla og ávísun lyfja nr. 111/2001).  

Á undanförnum áratugum hefur orðið sú þróun erlendis að hjúkrunarfræðingar 

hafa fengið lagalega heimild til ávísunar á lyfjum í nokkrum löndum og fer þeim 

löndum ört fjölgandi (Courtenay, Carey og Burke 2007; Kroezen, Dijk, Francke og 

Groenewegen, 2011; Kroezen, Francke, Groenewegen og Dijk 2012). Var það m.a. 

gert til að bæta gæði þjónustunnar án þess að ógna öryggi sjúklings sem ávallt verður 

að hafa að leiðarljósi (Latter og Courtenay, 2004). Í þeim löndum þar sem 

hjúkrunarfræðingar hafa fengið leyfi til lyfjaávísunar hefur þróunin verið í þá átt að 

auka og víkka leyfið til að auka aðgengi sjúklinga að lyfjum.  

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að varpa ljósi á umfang lyfjagjafa hjúkrunar-

fræðinga án fyrirmæla lækna. Rannsóknin getur varpað ljósi á fyrirbæri í þjónustu 

bráðasjúkrahúss sem er nauðsynlegt að sé í ákveðnum farvegi til að auka gæði og 

öryggi þjónustunnar. Niðurstöður rannsóknar má nýta til að endurskoða verklag og 

vinnuferla við lyfjaumsýslu lækna og hjúkrunarfræðinga á Landspítala og víðar. 

Gildi rannsóknar fyrir hjúkrun 

Rannsókn þessi hefur þekkingarfræðilegt gildi þar sem hún varpar ljósi á eðli og 

umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla lækna, þátt í starfi 

hjúkrunarfræðinga sem ekki er fjallað um í heimildum og virðist því lítt eða ekki 

rannsakaður. Einnig hefur rannsóknin hagnýtt gildi þar sem niðurstöður hennar veita 

mikilvægar upplýsingar um hluta af lyfjaumsýsluferlinu á bráðasjúkrahúsi. 

Rannsóknin er því mikilvægt innlegg í umræðuna um vinnu hjúkrunarfræðinga, 

verkefni þeirra og þá verkferla sem lyfjaumsýsla er í þannig að taka megi upplýstar 

ákvarðanir um mögulegar umbætur á henni. 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Fræðilegur bakgrunnur þessa verkefnis byggist að mestu á erlendum heimildum og 

þá aðallega breskum heimildum um lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga þar sem mest 

fannst af heimildum þaðan. Þrátt fyrir ítarlega leit fundust ekki neinar erlendar 

rannsóknir um lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla lækna. Ekki er mikið til 

af rannsóknum um lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga á sjúkrahúsum. Við heimildaleit 

var notast við leitarorðin nurse, prescribing, independent precribers, nurse 

practitioner, clinical nurse specialist, non-medical, hospital, medicine og drugs. Þessi 

orð voru ýmist notuð ein og sér eða saman við leit. Leitað var í gagnagrunnunum 

PubMed, ProQuest, Ovid og Google Scholar. Leit var takmörkuð við enska tungu og 

leitað eftir greinum 15 ára og yngri. Einnig voru heimildaskrár rannsóknagreina 

skoðaðar og notaðar í sumum tilvikum.  

Skilgreiningar á hugtökum  

Hér á eftir verður gerð grein fyrir helstu hugtökum sem koma fyrir í fræðilega 

bakgrunnskafla en þau eru: lyfjaávísun, lyfjaávísun annarra en lækna, lyfjaávísun 

hjúkrunarfræðinga, sjálfstæði við lyfjaávísun og öðrum háður við lyfjaávísun. 

Lyfjaávísun er ávísun læknis, tannlæknis eða dýralæknis á lyf eins og lyf er 

skilgreint í 5. gr. lyfjalaga nr. 93/1994 með síðari breytingum. 

Lyfjaávísun annarra en lækna (e. non-medical prescribing) eru þeir heilbrigðis-

starfsmenn sem ekki eru læknisfræðilega menntaðir svo sem hjúkrunarfræðingar, 

ljósmæður og lyfjafræðingar sem hafa heimild til lyfjaávísunar (Bhanbhro, Drennan, 

Grant og Harris, 2011). 

Lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga (e. nurse prescribing) er fyrirmæli hjúkrunar-

fræðings um lyf eða tæki sem hann hefur umboð til samkvæmt lögum að ávísa í starfi 

sínu (Kaplan, Brown og Simonson, 2011).  

Í Bretlandi er gerður greinarmunur á þeim sem ávísa lyfjum eftir því hvaða 

heimild þeir hafa og hversu sjálfstæðir þeir eru :  

Sjálfstæðir við lyfjaávísun (e. independent precribers) eru fagaðilar sem meta 

ástand og heilsufar skjólstæðings, greina vandamál, ákveða lyfjameðferð og bera 
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ábyrgð á ferlinu án aðkomu lækna eða annarra (Hall, 2005; Courtenay o.fl., 2007; 

Sóley Bender, 2009; Bhanbhro, Drennan, Grant og Harris, 2011; Kroezen o.fl., 

2012).  

Öðrum háður við lyfjaávísun (e. supplementary prescriber) er samvinna læknis 

(e. independer) og hjúkrunarfræðings/lyfjafræðings (e. depender) um meðferðar-

áætlun (e. clinical managment plan) (Latter, Maben, Myall og Young, 2007; Sóley 

Bender, 2009; Kroezen o.fl., 2012). Læknir sjúkdómsgreinir sjúkling og veitir 

hjúkrunarfræðingi eða lyfjafræðingi heimild til að ávísa lyfjum til sjúklings í 

samræmi við heilsufarsgreiningu og lyfjalista (Hall, 2005; Kroezen o.fl., 2012). 

Lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga 

Á undanförnum áratugum hefur orðið sú þróun víða erlendis að hjúkrunarfræðingar 

hafa fengið lagalega heimild til lyfjaávísana. Má þar nefna lönd svo sem Bretland, 

Bandaríkin, Ástralíu, Kanada, Nýja-Sjáland, Írland og Svíþjóð. Í öðrum löndum svo 

sem Spáni, Hollandi og Finnlandi er verið að innleiða slíka heimild (Courtenay o.fl., 

2007; Kroezen, o.fl., 2011; Kroezen, o.fl., 2012). Í mörgum Afríkuríkjum hefur 

hjúkrunarfræðingum verið heimilað að ávísa lyfjum, svo sem í Keníu, Namibíu, 

Kameroon, Simbabwe og Gana. Af 193 aðildarlöndum Alþjóða heilbrigðis-

stofnunarinnar eru tuttugu lönd sem hafa veitt hjúkrunarfræðingum og/eða öðrum 

heilbrigðisstarfsmönnum en læknum (e. non-medical prescribing) heimild til lyfja-

ávísunar og fer þeim fjölgandi (Bhanbhro o.fl., 2011). Ýmsar ástæður eru fyrir því 

hvers vegna yfirvöld hafa ákveðið að útvíkka heimildir til lyfjaávísana til 

hjúkrunarfræðinga erlendis en í grundvallaratriðum snúast þær um bætta þjónustu við 

sjúklinga.  

Lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga í Bretlandi var fyrst leyfð innan heilsugæslunnar. 

Það var almennt viðurkennt að oft voru hjúkrunarfræðingar búnir að velja 

lyfjameðferð og læknar einungis staðfestu val þeirra. Þetta voru ein rökin fyrir 

lögleiðingu lyfjaávísana hjúkrunarfræðinga þar (Hall, 2005). Markmiðið með að 

veita hjúkrunarfræðingum í Bretlandi leyfi til að ávísa lyfjum var að nútímavæða og 

bæta þjónustuna (Latter, o.fl., 2007). Jafnframt að nýta þekkingu og menntun 
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hjúkrunarfræðinga betur og tryggja skilvirkan aðgang að lyfjum án þess að skerða 

öryggi sjúklinga (Latter og Courtenay, 2004). Í Svíþjóð, Ástralíu, Kanada, Nýja-

Sjálandi og Bandaríkjunum voru helstu hvatar dreifbýlissjónarmið, skortur á 

læknum, til að létta álag á læknum og að viðurkenna sjálfstæða vinnu 

hjúkrunarfræðinga (Courtenay o.fl., 2007; Kroezen o.fl., 2011). Í Bandaríkjunum eru 

sérmenntaðir hjúkrunarfræðingar með klínískt framhaldsnám (e. nurse practitioner) 

og hefur lyfseðilsleyfi þróast með þeim allt frá sjöunda áratug síðustu aldar (Kroezen 

o.fl., 2011). Heimild þeirra til lyfjaávísunar er rakin annars vegar til þess að stofnanir 

sem sjá um niðurgreiðslu á þjónustu þeirra viðurkenna sérfræðiþjónustu þeirra og svo 

er þörf í samfélaginu hjá mörgum skjólstæðingum sem velja frekar þjónustu þeirra 

vegna þess að það er m.a. ódýrara að leita til þeirra en lækna (Sóley Bender, 2009). 

Heimild þessara hjúkrunarfræðinga er til staðar í 50 fylkjum en hvert fylki hefur 

eigin reglur um lyfjaleyfi og menntun hjúkrunarfræðinganna (Courtenay o.fl., 2007). 

Holland er nú að lögleiða lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga en þar er einn helsti 

hvatinn sá að hjúkrunarfræðingar hafa verið að ávísa lyfjum án þess að 

lagaumhverfið leyfi það (Kroezen o.fl., 2011) líkt og hérlendis.  

Í Afríkulöndum svo sem Suður Afríku, Úganda, Botswana og Simbabwe hafa 

hjúkrunarfræðingar fengið leyfi til að ávísa lyfjum til að auka lýðheilsu og aðgengi 

að heilbrigðisþjónustu (Bhanbhro o.fl., 2011). Lagaskilyrði, menntunarkröfur og 

aðstæður sem eru til staðar til að hjúkrunarfræðingar megi ávísa lyfjum eru 

breytilegar milli landa. Sums staðar er sjálfstæði hjúkrunarfræðinga mikið og annars 

staðar er mikið eftirlit lækna og getur lyfjaleyfið verið vítt eða afmarkað/takmarkað 

við sérstaka lyfjaflokka (Courtenay ofl., 2007; Kroezen o.fl., 2011., Sóley Bender, 

2009). 

Menntun 

Mismunandi er eftir löndum hvaða kröfur eru gerðar um menntun hjúkrunarfræðinga 

til að geta fengið leyfi til að ávísa lyfjum. Í öllum Evrópulöndum sem leyfa 

lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga er gerð krafa um sérstakt námskeið og próf (Kroezen 

o.fl., 2011). Í flestum löndum er gerð krafa um klíníska reynslu áður en hjúkrunar-
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fræðingar geta hafið nám í lyfjaávísun. Í Bandaríkjunum er gerð krafa um nám á 

meistarastigi þar sem lögð er áhersla á lyfjafræði, líkamsmat og færni í greiningu 

vandamála (Latter o.fl., 2007; Sóley Bender, 2009). Ástralía, Nýja Sjáland, Kanada 

og Holland gera einnig kröfu um nám á meistarastigi en á Bretlandi og á Írlandi þurfa 

hjúkrunarfræðingar að taka námskeið á B.S. stigi sem veitir heimild til lyfjaávísunar 

(Kroezen o.fl., 2011). Á Spáni er kennslan hluti af grunnnámi og framhaldsnámi 

hjúkrunarfræðinga (Kroezen o.fl., 2012). 

Þróun lyfjaávísunar hjúkrunarfræðinga í Bretlandi. 

Af nágrannaþjóðum okkar eru Bretar með einna mestu reynslu af lyfjaávísun 

hjúkrunarfræðinga en hún hefur breyst mikið frá því að hún var fyrst heimiluð í 

heilsugæslunni (e. community care) þarlendis. Um 1994 var gerð tilraun á átta 

stöðum meðal hjúkrunarfræðinga sem störfuðu í heilsugæslu (e. community nurse) og 

fengu þeir leyfi til að ávísa afmörkuðum lyfjum (Hall, 2005). Í ljósi góðar reynslu af 

þessari tilraun var hún útvíkkuð um allt Bretland árið 1999. Leyfið var þó bundið við 

hjúkrunarfræðinga sem störfuðu í heilsugæslu. Við þetta leyfi bættist auk lyfjanna 

sem áður voru komin, leyfi til að ávísa sáraumbúðum og tækjum sem voru tilgreind 

voru í handbókinni Nurse Prescribing Formulary (Courtenay o.fl., 2007; Hall, 2005).  

Árið 2002 var lögunum breytt og var leyfi hjúkrunarfræðinga til lyfjaávísunar 

útvíkkað þannig að fjölgaði í hópum hjúkrunarfræðinga sem máttu ávísa lyfjum og 

var miðað við menntun þeirra og starfsvettvang. Þessi breyting opnaði fyrir það að 

hjúkrunarfræðingar á bráðasjúkrahúsum gátu ávísað lyfjum (Jones, Edwards og 

While, 2011). Lyfseðilskyld lyf sem hjúkrunarfræðingar höfðu leyfi til að ávísa voru 

180 og kringumstæður sem leyfðu ávísun þeirra voru 80. Fyrir þessa breytingu var 

leyfið takmarkað við fjóra meðferðaflokka þ.e. minniháttar mein, minniháttar 

meiðsli, heilsueflingu og líknandi hjúkrun (Basford og Bowskil, 2001; Hall, 2005., 

Latter o.fl., 2007). Árið 2006 urðu frekari lagabreytingar í Bretlandi með fjölgun á 

þeim lyfjum og aðstæðum sem hjúkrunarfræðingar höfðu leyfi til að ávísa (Black, 

2012; Courtenay, 2008). Dæmi um þetta voru lyf eins og morfín eða oxycodine í 

líknandi meðferð, morfín sem verkjameðferð eftir aðgerð eða mikinn áverka eða 

hjartaáfall og diazepam hjá einstaklingi sem er í fráhvarfi (Courtenay, 2008). Árið 
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2012 var reglugerð breytt í þá átt að nú mega hjúkrunarfræðingar með leyfi til 

lyfjaávísunar (e. nurse independent prescriber) ávísa öllum eftirritunarskyldum 

lyfjum sem falla undir þeirra starfsvettvang, og jafnvel veita öðrum 

hjúkrunarfræðingum háð leyfi til lyfjaávísunar (e. supplementary prescriber). Þá er 

hjúkrunarfræðingurinn með ávísunarleyfi „independer“ og hinn 

hjúkrunarfræðingurinn er „depender“ (Griffith og Tengnah, 2012). Upphaflega fengu 

hjúkrunarfræðingar sem störfuðu í heimaþjónustu leyfi til að ávísa lyfjum að 

undangengnu tveggja daga námskeiði sem lauk með skriflegu prófi. Þeir máttu ávísa 

tilteknum lyfjum samkvæmt handbók sem er fyrir hjúkrunarfræðinga (Nurse 

Prescriber Formulary) (Hall, 2005). Með breytingum og útvíkkun á leyfi til að ávísa 

lyfjum árið 2002 var menntunarkrafan aukin í 26 daga bóklegt nám á háskólastigi og 

12 daga verklegt nám með leiðbeinanda sem lauk með prófi (Latter o.fl., 2007). Til 

að fá að stunda þetta nám þarf hjúkrunarfræðingurinn að sýna fram á þekkingu í að 

meta og greina sjúklinga innan þess sérsviðs sem þeir ávísa lyfjum á og ennfremur 

hafa þriggja ára starfsreynslu að baki. Einnig þurfa þeir sjálfir að vera búnir að 

útvega sér leiðbeinanda í klíníska námshlutanum áður en þeir hefja námið 

(Courtenay, 2008; Hall, 2005; Latter ofl., 2007). Fjöldi þeirra hjúkrunarfræðinga í 

Bretlandi sem hefur leyfi til að ávísa lyfjum úr Nursing Prescribing Formulary var 

kominn í rúmlega 30.000 einstaklinga árið 2008 (Courtenay, 2008).  

Reynsla af lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga 

Gerðar hafa verið rannsóknir á lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga þar sem er verið að 

skoða hvernig hjúkrunarfræðingum líður og viðhorfum annarra til lyfjaávísunar 

hjúkrunarfræðinga. Þar má nefna rannsókn sem gerð var í Bretlandi á 

hjúkrunarfræðingum sem höfðu fengið réttindi til að ávísa lyfjum (e. nurse 

prescribers) og kom í ljós að þeir upplifðu aukið sjálfsálit, aukna starfsánægju og 
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fræðingar geta hafið nám í lyfjaávísun. Í Bandaríkjunum er gerð krafa um nám á 
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(Kroezen o.fl., 2011). Á Spáni er kennslan hluti af grunnnámi og framhaldsnámi 

hjúkrunarfræðinga (Kroezen o.fl., 2012). 

Þróun lyfjaávísunar hjúkrunarfræðinga í Bretlandi. 
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2012 var reglugerð breytt í þá átt að nú mega hjúkrunarfræðingar með leyfi til 
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hafa þriggja ára starfsreynslu að baki. Einnig þurfa þeir sjálfir að vera búnir að 

útvega sér leiðbeinanda í klíníska námshlutanum áður en þeir hefja námið 

(Courtenay, 2008; Hall, 2005; Latter ofl., 2007). Fjöldi þeirra hjúkrunarfræðinga í 
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meiri virðingu fyrir þeim. Ennfremur töldu hjúkrunarfræðingarnir að þeir upplýstu 

skjólstæðinga sína betur um lyfin eftir leyfið og skjólstæðingarnir væru meðvitaðri 

um lyfin sín (Bradley og Nolan, 2007). 

Viðhorf lækna til lyfjaávísunar hjúkrunarfræðinga á barnaspítala í Bretlandi var á 

þá leið að þeir töldu að aðgengi að lyfjum hefði batnað fyrir skjólstæðinga sína eftir 

að hlutverk hjúkrunarfræðinga hafði verið útvíkkað með heimild til lyfjaávísunar, 

sem leiddi jafnvel til skjótari meðferðar. Jafnframt töldu þeir að með meiri nánd og 

tengslum hjúkrunarfræðinga við skjólstæðinga sína gátu þeir veitt betri fræðslu og 

eftirfylgni með lyfjagjöf. Læknarnir bentu á að hjúkrunarfræðingar með heimild til 

lyfjaávísunar sem unnu á þessum spítala væru með langan starfsaldur og mikla 

reynslu og væri því vel treystandi. Töldu þeir það mjög mikilvægt, en höfðu 

jafnframt áhyggjur ef hjúkrunarfræðingar með litla reynslu fengju slíka heimild. 

Einnig töldu þeir mikilvægt að vel væri farið yfir hlutverk og ábyrgð allra aðila og að 

samskipti milli lækna og hjúkrunarfræðinga væru góð og fagleg (Courtenay og 

Carey, 2009).  

Gerð var rannsókn á áhrifum innleiðingar af lyfjaávísuna hjúkrunarfræðinga á 

bráðasjúkrahúsi á Bretlandi. Tekin voru viðtöl við starfsfólk, og fylgst var með tveim 

hjúkrunarfræðingum og tveim læknum að störfum við lyfjaávísun. Einnig voru lagðir 

spurningalistar fyrir sjúklinga. Niðurstaðan úr þessari rannsókn var að enginn munur 

var á framkvæmd lyfjaávísunar hjúkrunarfræðinga og lækna en marktækur munur 

hve ánægðari sjúklingarnir voru með eigin skilning og þekkingu á lyfjameðferð ef 

hún var veitt af hjúkrunarfræðingi (Jones o.fl., 2010). 

Lyf sem hjúkrunarfræðingar ávísa á sjúkrahúsum 

Fáar heimildir um lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga innan sjúkrahúsa fundust og þá 

aðallega frá Bretlandi og Nýja Sjálandi. Wilson, Gerber, Mahoney og Odell (2012) 

gerðu rannsókn á sjúkrahúsi í Bretlandi á lyfjaávísun tveggja hjúkrunarfræðinga yfir 

fjögurra mánaða tímabil. Innan spítalans starfar gjörgæsluteymi (e. critical care 

outreach team) sem þjónustar deildir með mikið veika sjúklinga. Innan teymisins 

voru tveir hjúkrunarfræðingar sem nýlega höfðu fengið réttindi til að ávísa lyfjum. 
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Markmið rannsóknar var að skoða ávísun þessara tveggja hjúkrunarfræðinga, hvaða 

lyfjum þeir ávísuðu og fjölda þeirra. Einnig var skoðað á hvaða tímum sólarhringsins 

ávísanir áttu sér stað. Tilgangurinn með því var að athuga hvort meira væri ávísað á 

þeim tímum sem erfiðara væri að ná í lækna þ.e. fyrir utan dagvinnutíma (e. off 

hours). Niðurstaðan úr þessari rannsókn leiddi í ljós að fjöldi ávísana var 223 á 

þessum fjórum mánuðum og var ávísað mest á kvöldin og á næturnar þ.e. fyrir utan 

dagvinnutíma (Wilson, Gerber, Mahoney og Odell, 2012). Lyfjunum sem var ávísað 

var skipt niður í átta flokka og tíðni lyfjaávísana reiknuð út fyrir hvern flokk. Kom í 

ljós að mest var ávísað af vökvum í æð, næringu og söltum en niðurstaðan úr þessum 

átta flokkum var í eftirfarandi hlutföllum: Vökvar í æð 56%, næring og sölt 14%, 

verkjalyf 7%, úðalyf 7%, ógleðistillandi og sýrubindandi lyf 7%, sýklalyf 4%, 

hjartalyf 1% og önnur lyf 5%. Einnig kom í ljós að ávísanir lyfja jukust milli kl. 

20:00 á kvöldin til kl.04:00 á næturnar og náðu hámarki frá kl. 22:00 - 24:00. 

(Wilson o.fl., 2012) 

Rannsókn var gerð á sjúkrahúsi á Nýja Sjálandi á lyfjaávísun sérfræðinga í 

gjörgæsluhjúkrun (e. critical care nurse practioner). Þar var verið að skoða og bera 

saman fjölda lyfjaávísana og lyfjategundir fyrir og eftir að hjúkrunarfræðingar höfðu 

fengið lagalega heimild til að ávísa lyfjum. Hlutverk þessara hjúkrunarfræðinga var 

að fara út á sjúkradeildir (e. critical care outreach role) og skoða og meta sjúklinga 

sem hafði hrakað á meðan á sjúkrahúsdvöl stóð og ráðleggja um meðferð þeirra. 

Fyrra árið þegar þeir höfðu ekki lagalega heimild til lyfjaávísunar gátu 

hjúkrunarfræðingarnir ávísað lyfjum eftir ákveðnum lyfjalista (e. standing order) 

sem innihélt sjö lyfjaflokka: verkjalyf, ógleðistillandi lyf, bráðalyf, berkjuvíkkandi 

lyf, vökva í æð, sölt og ýmis lyf. Innan hvers lyfjaflokks voru lyf nánar sundurliðuð. 

Seinna árið sem var skoðað höfðu hjúkrunarfræðingarnir fengið löggilt leyfi og voru 

engar takmarkanir á lyfjaskammti né tíðni lyfjaávísunar. Niðurstaðan úr rannsókninni 

var sú að það voru aðallega verkjalyf og sölt sem var verið að ávísa bæði fyrir og 

eftir leyfið til lyfjaávísunar. Eftir að hjúkrunarfræðingarnir höfðu öðlast leyfi ávísuðu 

þeir fleiri lyfjategundum heldur en þegar lyfjalistinn (e. standing order) var notaður. 
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Meðal annars ávísuðu þeir lyfjum við hjartsláttaróreglu, sýklalyfjum, 

segavarnarlyfjum og þvagræsilyfjum (Pirret, 2011). 

Gerð var rannsókn á lyfjaávísun sérfræðinga í hjúkrun (e. nurse practioner) sem 

störfuðu á slysa og bráðadeild og við kynheilbrigðisdeild (e. sexual health) í 

Bretlandi. Þar var verið að skoða fjölda lyfjaávísana, hvaða lyf var verið að ávísa, 

sjúkdómsgreiningu, öryggi við lyfjaávísun og útkomu einstakra tilvika (e. 

independent episode completion). Niðurstöður rannsóknar leiddu í ljós að mest var 

ávísað af verkjalyfjum á slysa og bráðadeildinni og þar á eftir sýklalyfjum. Á 

kynheilbrigðisdeildinni var mest ávísað af sýklalyfjum og næst mest af 

sveppalyfjum. Lyfjaávísun hjúkrunarfræðinganna var talin örugg í rúmlega 99% 

tilvika sem þýðir að greining og meðferð reyndist rétt í þessum tilvikum (Black, 

2012). 

Staðan á Íslandi  

Í dag hafa hjúkrunarfræðingar á Íslandi ekki lagalegan rétt til að ávísa lyfjum. Reglur 

um lyfjaávísanir eru afmarkaðar við lækna, tannlækna og dýralækna (Reglugerð um 

gerð lyfseðla og ávísun lyfja nr. 111/2001). Stór hluti lyfjaumsýslu og eftirlits er þó í 

höndum hjúkrunarfræðinga (Helga Bragadóttir, Hlín Árnadóttir og Bryndís 

Bjarnadóttir, 2010). Hlutverk og ábyrgð hjúkrunarfræðinga í lyfjaumsýslu á 

sjúkrahúsum er að taka til lyf sem læknir hefur ávísað, gefa sjúklingi, fylgjast með 

verkun og aukaverkunum lyfjanna, meta árangur og skrá gjöfina. Samkvæmt reglum 

Landspítala ber hjúkrunarfræðingur ábyrgð á gjöf lyfja samkvæmt fyrirmælum 

læknis og sá sem gefur sjúklingi lyf ber ábyrgð á þeirri lyfjagjöf (Landspítali, 2002). 

Til að tryggja öryggi sjúklings við lyfjaumsýslu fylgja hjúkrunarfræðingar eftir 

reglunni um „R-in 6“ sem eru: 

• Rétt lyf 

• Réttur tími 

• Réttur skammtur 

• Rétt gjafaleið 

• Réttur sjúklingur  
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• Rétt skráning 

(Berman og Snyder, 2012). 

 

Fyrir tilkomu lyfjaskráningarkerfisins Therapy var það þekkt að hjúkrunar-

fræðingar á Landspítala gáfu ákveðin lyf án fyrirmæla og læknir kvittaði fyrir eftir á. 

Ástæða fyrir því að hjúkrunarfræðingur tekur ákvörðun um að velja og gefa lyf án 

fyrirmælis læknis með öryggi og líðan sjúklings að leiðarljósi, getur verið að 

bregðast við bráðum einkennum hjá sjúklingi sem þolir ekki bið og læknir er ekki á 

staðnum. Þessi einkenni geta verið m.a. miklir verkir, ógleði, blóðþrýstingsfall og 

hægur hjartsláttur. Á Landspítala eru til reglur um skráningu lyfjafyrirmæla og 

lyfjagjafa frá árinu 2002 þar sem kemur fram að deildarstjóra og yfirlækni deilda er 

heimilt að útbúa lyfjalista yfir ákveðin lyf sem hjúkrunarfræðingur getur gefið þar til 

skrifleg fyrirmæli læknis liggja fyrir (Landspítali, 2002). Rannsakandi sendi 

tölvupóst á alla deildarstjóra Landspítala og óskaði eftir upplýsingum um hvort slíkur 

listi væri í notkun á deildun, ekki barst svar frá öllum en a.m.k. þrjár deildir eru með 

samþykktan lyfjalista. Einn af þessum lyfjalistum er útgefinn í gæðahandbók 

Landspítala fyrir vöknunardeildir spítalans sem eru þrjár, tvær við Hringbraut og ein 

í Fossvogi. Þar hefur verið til staðar lyfjalisti (e. standing order) í gæðahandbók frá 

árinu 2009 (Landspítali, 2009) en ekki eru til á öðrum deildum útgefin gæðaskjöl 

með lyfjalistum. Á vöknunardeildum getur komið upp bráð þörf fyrir meðferð með 

vissum lyfjum án þess að lyfjafyrirmæli liggi fyrir frá lækni. Því hafa 

hjúkrunarfræðingar leyfi til að gefa ákveðin lyf sem tilgreind eru á lyfjalista upp að 

vissum lyfjaskammti, samkvæmt þessu gæðaskjali. Þeim ber síðan að fá fyrirmæli 

skráð af lækni ef farið er yfir skilgreint magn lyfs. Þetta skjal er undirritað af 

yfirlæknum á gjörgæsludeildum á Landspítala og lyfjagjöfin er sameiginleg ábyrgð 

viðkomandi hjúkrunarfræðings sem ávísar lyfi og gefur og þeirra lækna sem eru 

skráðir fyrir skjali. Þetta skjal er merkt í lyfjaskráningarkerfinu Therapy sem 

Hjúkrun-Vöknun-Skurð SGS-926. Lyfjalistinn er flokkaður í nokkra þætti þ.e. 

ábendingar um notkun, skammtastærð og frábendingar. Þau lyf sem eru á 

lyfjalistanum eru tilgreind í töflu 1 hér að neðan (Landspítali, 2009). 
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Tafla 1. Lyf samkvæmt gæðaskjali SGS-926 fyrir vöknun Landspítala. 

Lyfjaflokkar Lyf 

Verkjalyf Ketogan 

Morfín   

Petidin  

Panodil   

Perfalgan 

Lyf við hægum hjartslætti Atropin 

Lyf við lágum blóðþrystingi Efidrin   

Fenilefrin 

Vökvagjöf við mikilli 

blæðingu 

Ringer-Acetat   

Tetraspan 

Róandi lyf Diazepam (Stesolid)   

Midazolam (Dormicum) 

Lyf við ógleði og uppköstum Ondanzetron (Zofran)  

Metokloramid (Primperan) 

 

Það má segja að lyfjalistinn sem vöknunardeildirnar nota til lyfjaávísunar sé 

sambærilegur þeim sem var á Nýja- Sjálandi áður en hjúkrunarfræðingarnir þar fengu 

löggilt leyfi til ávísunar (Pirret, 2011). Með notkun lyfjalistans fyrir 

hjúkrunarfræðinga á vöknunardeildum má segja að verið sé að flokka þá sem að vera 

öðrum háður við lyfjaávísun, (e. supplementary prescribing) (Kroezen o.fl., 2012., 

Latter o.fl., 2007; Sóley Bender, 2009). Þó er ekki svo, lagalega séð þar sem engin 

reglugerð heimilar það nema reglur þær sem Landspítali setti um lyfjafyrirmæli og 

lyfjagjafir (Landspítali, 2002). 

Nokkur umræða hefur verið um það hér á landi hvort hjúkrunarfræðingar ættu að 

fá leyfi til að ávísa lyfjum og rataði þessi umræða inn í sali Alþingis árið 2010. Þar 

komu fram rök um hagræðingu, bætta þjónustu og að það væri skortur á 

heimilislæknum (Eygló Harðardóttir, 2010). Velferðarráðherra, Guðbjartur 

Hannesson, kynnti eftir áramótin 2012 fyrir ríkisstjórn reglugerð þess efnis að 

heimila skyldi skólahjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum að ávísa hormónatengdum 

 

13 

 

getnaðarvörnum. Eftirlit með lyfjaávísun þeirra yrði í höndum Embætti landlæknis 

líkt og gildir um lækna (Guðbjartur Hannesson, 2012). Mikil og heit umræða var í 

kjölfarið og ekki voru allir á einu máli varðandi þessa heimild. Þegar þetta verkefni 

er unnið hafa hjúkrunarfræðingar á Íslandi ekki lagalega heimild til neinna 

lyfjaávísana en eins og áður hefur komið fram er Landspítali með reglur sem 

heimilar hjúkrunarfræðingum að ávísa lyfjum. 

Samantekt 

Umfang lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla læknis (stakra lyfjagjafa) er ekki 

þekkt á Landspítala og ekki fundust neinar innlendar eða erlendar rannsóknir um 

viðfangsefnið sem bendir til þess að það sé lítt eða órannsakað. Víða erlendis hafa 

hjúkrunarfræðingar fengið leyfi til að ávísa lyfjum bæði innan heilsugæslu og á 

sjúkrahúsum. Er það m.a. gert til auka skilvirkni, tryggja skjótari aðgang að lyfjum 

án þess að ógna öryggi sjúklinga og nýta betur menntun hjúkrunarfræðinga. Leyfið 

getur falist í að vera algjörlega sjálfstæður við lyfjaávísun eða háður öðrum með 

takmörkunum. Mikil þróun hefur átt sér stað erlendis á undanförnum tuttugu árum 

hvað varðar menntunarkröfur, heimild og umfang lyfjaávísana hjúkrunarfræðinga. 

Hjúkrunarfræðingar sem hafa leyfi til lyfjaávísunar upplifa aukna starfsánægju, aukið 

sjálfsálit, aukið sjálfstæði, að þeir ígrundi lyf betur og að meiri virðing sé borin fyrir 

þeim en áður en þeir fengu leyfið. Þau lyf sem erlendir hjúkrunarfræðingar eru að 

ávísa eru m.a. vökvar í æð, sölt, verkjalyf og ógleðistillandi lyf. Á Landspítala eru til 

reglur um skráningu lyfjafyrirmæla og lyfjagjafa frá árinu 2002 þar sem kemur fram 

að deildarstjóra og yfirlækni deilda er heimilt að útbúa lyfjalista yfir ákveðin lyf sem 

hjúkrunarfræðingur getur gefið þar til skrifleg fyrirmæli læknis liggja fyrir 

(Landspítali, 2002). Einungis þrjár deildir eru með slíkan lista svo vitað sé og einn 

lyfjalisti er til útgefinn í gæðahandbók með nokkrum lyfjum fyrir vöknunardeildir en 

það á ekki við um aðrar deildir. Í lyfjaskráningarkerfinu Therapy á Landspítala geta 

hjúkrunarfræðingar valið staka lyfjagjöf ef sjúklingur þarfnast lyfs að þeirra mati, til 

að bregðast við einkennum sjúklings s.s. verkjum eða ógleði og skrifleg/rafræn 

fyrirmæli læknis eru ekki til staðar. Í þessari rannsókn verða lyfjagjafir 
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hjúkrunarfæðinga án fyrirmæla skoðaðar í þeim tilgangi að meta hvort bæta þurfi 

verkferla við lyfjaumsýslu og skapa upplýsta umræðu um málið. 

Rannsóknarspurningar 

Settar voru fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: 

1. Hvert er umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla 

læknis á Landspítala árin 2010 og 2011 m.t.t. fjölda á ári, mánuði, 

vikudegi, tíma sólarhrings og er munur á milli ára?  

2. Hvert er umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla 

læknis á Landspítala árin 2010 og 2011 á klínískum sviðum 

Landspítala m.t.t. fjölda á ári, mánuði, vikudegi og tíma 

sólarhrings? 

3. Úr hvaða lyfjaflokkum (samkvæmt ACT-flokkun) eru lyfjagjafirnar 

og hvaða lyfjum er ávísað innan hvers flokks? 
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Aðferð 

Rannsóknarsnið 

Í rannsókninni er notað lýsandi afturvirkt rannsóknarsnið, sem er einn flokkur 

megindlegra rannsóknarsniða. Lýsandi rannsóknarsnið er oft notað til að rannsaka 

efni sem lítið hefur verið rannsakað. Með því er hægt að afla upplýsinga um einkenni 

innan ákveðins rannsóknarvettvangs þannig að hægt sé að birta heildarmynd af 

raunveruleikanum eins og hann kemur fyrir. Tilgangur þess er að fylgjast með, lýsa 

og skrá atburði eins og þeir eiga sér stað. (Burns og Groves, 2004; Polit og Beck, 

2008). 

Þýði og úrtak 

Þýði rannsóknarinnar eru allar ávísaðar og skráðar lyfjagjafir á Landspítala í rafræna 

lyfjaskráningarkerfinu Therapy sem eru 1.5686.684 árið 2010 og 1.633.643 árið 

2011. Úrtak rannsóknarinnar eru stakar lyfjagjafir á Landspítala sem eru ávísaðar og 

skráðar í rafræna lyfjaskráningarkerfinu Therapy undir heiti ,umbeðið af hjúkrun“ 

árin 2010 og 2011. Hver deild hefur notendanafn í Therapy fyrir hjúkrun og skrá 

hjúkrunarfræðingar undir því kennimerki en hver og einn starfsmaður skráir sig inn í 

kerfið á sínu nafni og lykilorði og því er hægt er að rekja hvaða starfsmaður velur 

staka lyfjagjöf og/eða skráir lyfjagjöf. 

Árið 2010 voru notendanöfn hjúkrunar á Landspítala sem skráðu í Therapy 

samtals 54 en 61 árið 2011. Til að hafa niðurstöður sem marktækastar voru einungis 

skoðuð gögn sem skráðu bæði árin, eða 51 notendanöfn hjúkrunar. 

Klínísku sjúkrasviðin á Landspítala sem verða skoðuð eru fjögur þ.e. geðsvið (10 

notendanöfn hjúkrunar), kvenna- og barnasvið (5 notendanöfn hjúkrunar), 

lyflækningasvið (22 notendanöfn hjúkrunar) og skurðlækningasvið (14 notendanöfn 

hjúkrunar). Bráðasvið var ekki tekið með þar sem fjöldi skráninga var óverulegur og 

einungis á tvö notendanöfn hjúkrunar. 
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Rannsóknarbreytur  

• Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga er skráning á lyfjagjöf í eitt skipti í 

senn í lyfjaskráningarkerfið Therapy undir einu sameiginlegu notenda-

nafni hverrar deildar (umbeðið af hjúkrun) þegar fyrirmæli læknis eru 

ekki til staðar (Birna Jónsdóttir og Björk Inga Arnórsdóttir, 2009).  

• Klínískt svið: Skurðlækningasvið, lyflækningasvið, geðsvið og kvenna- 

og barnasvið. Hvert klínískt svið hefur fleiri en eina sjúkradeild 

• Ár: Almanaksár sem nær frá 1. janúar-31. desember. 

• Mánuður: Mánuðir ársins þ.e. janúar, febrúar, mars, apríl, maí, júní, júlí, 

ágúst, september, október, nóvember og desember. 

• Vikudagur: Hver dagur af vikudögunum sjö þ.e. mánudagur, þriðjudagur, 

miðvikudagur, fimmtudagur, föstudagur, laugardagur og sunnudagur. 

• Tími sólarhrings: Tími sólarhrings, klukkustund fyrir klukkustund 

samtals 24 klukkustundir. 

• Lyf: Lyfjaheiti. 

• Lyfjaflokkur: Lyfjakóði ávísaðs lyfs. Með ATC-flokkun (Anatomical-

Therapeutical-Chemical Classification) er átt við að lyf séu flokkuð 

samkvæmt ATC flokkunarkerfi. ATC kerfið skiptir lyfjum í 14 flokka og 

var það notað til að flokka í aðal-lyfjaflokka byggða á fyrsta staf ATC-

flokks, sjá töflu 2. Hver lyfjaflokkur inniheldur undirflokka sem eru 

aðgreindir með sér kóða (Lyfjastofnun, 2010). 
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Tafla 2. ATC flokkun lyfja 

 

ATC lyfjaflokkar 

A Meltingarfæra og efnaskiptalyf 

B Blóðlyf 

C Hjarta og æðasjúkdómalyf 

D Húðlyf 

G Þvagfæralyf, kvensjúkdómalyf og kynhormónar 

H Hormónalyf, önnur en kynhormónar og insulín 

J Sýkingalyf 

L Æxlishemjandi lyf og lyf til ónæmistemprunar 

M Vöðvasjúkdóma og beinagrindalyf 

N Tauga og geðlyf 

P Sníklalyf 

R Öndunarfæralyf 

S Augn- og eyrnalyf 

V Ýmis lyf 

 

Framkvæmd rannsóknar  

Gögn um stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga skráðar í rafræna lyfjaskráningar-

kerfinu Therapy voru fengin frá heilbrigðis og upplýsingatæknisviði Landspítala. 

Gagnaskráin afmarkaðist af færslum frá árunum 2010 og 2011 eða samtals 24 

mánaða tímabil. Gögnin bárust á geisladiski sem Microsoft Excel skjal sem innihélt 

svæði með upplýsingum um skráningu lyfjaávísunar þ.e. hvaða deild skráði, 

dagsetning og tími, lyfjaflokkur (samkvæmt ATC) og lyfjaheiti. Þessi gögn gera 

kleift að skoða hvaða deildir ávísa lyfjum og flokka deildirnar eftir klínískum sviðum 

Landspítala, hvaða lyfjum er ávísað og á hvaða tíma sólarhringsins. Gagnaskráin var 

notuð til að svara rannsóknarspurningunum sem settar voru fram. 
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Gagnagreining  

Við úrvinnslu voru gögnin lesin inn í Microsoft Excel með Power Pivot viðbót. Með 

notkun Pivot taflna (snúningstaflna) var hægt að flokka og greina upplýsingar á 

mismunandi máta og nota lýsandi tölfræði til að varpa ljósi á niðurstöðurnar. Lýsandi 

tölfræði er góð aðferð til að kerfisbinda, draga saman og lýsa gögnum til að fá 

heildarmynd af viðfangsefni rannsóknar. Eftirfarandi svæðum var bætt við til frekari 

úrvinnslu: Dagsetningu og tíma lyfjagjafar var skipt í ár, mánuð, dag og tíma. 

Tölfræðileg greining s.s. kí-kvaðrat próf var framkvæmd með innbyggðum föllum í 

Microsoft Excel. Í töflu 3 má sjá tölfræðipróf sem notuð voru til að svara hverri 

rannsóknarspurningu. Töflur, myndir og texti eru notuð til að birta niðurstöður. 

Tafla 3. Tölfræðipróf sem notuð voru til að svara rannsóknarspurningum 

Rannsóknarspurning Breytur Stig breyta Tölfræðipróf 

Hvert er umfang stakra lyfjagjafa 

hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla 

læknis á Landspítala árin 2010 

og 2011 og er munur milli ára? 

Ár 

Mánuður 

Vikudagur 

Tími 

sólarhrings 

Stakar 

lyfjagjafir 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

 

Jafnbila-

breyta 

Tíðnidreifing 

Hlutföll 

Kí-kvaðrat 

 

Hvert er umfang stakra lyfjagjafa 

hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla 

læknis á Landspítala árin 2010 

og 2011 á klínískum sviðum 

Landspítala? 

Ár 

Mánuður, 

Vikudagur 

Tími 

sólarhrings 

Klínísk svið 

Stakar 

lyfjagjafir 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Jafnbila-

breyta 

Tíðnidreifing 

Hlutföll 

Úr hvaða lyfjaflokkum 

(samkvæmt ACT-flokkun) eru 

lyfjagjafirnar og hvaða lyfjum er 

ávísað innan hvers flokks? 

Ár 

Lyfjaflokkar 

Lyfjaheiti 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

Nafnbreyta 

 

 Tíðnidreifing 

 Hlutföll  
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Siðferðileg álitamál 

Framkvæmd rannsóknarinnar var tilkynnt til Persónuverndar (nr.S562/2012) (sjá 

fylgiskjal nr. 1). Samþykki framkvæmdarstjóra lækninga á Landspítala var aflað þar 

sem lyfjaskrá er hluti af sjúkraskrá og fengið var leyfi frá siðanefnd Landspítala (nr. 

14/2012.) (sjá fylgiskjöl nr. 2 og 3). Sótt var um að fá gögn frá heilbrigðis- og 

upplýsingatæknisviði úr lyfjaskráningarkerfinu Therapy um stakar lyfjagjafir 

umbeðna af hjúkrun. Gögnin sem notuð voru í rannsókninni innihéldu engar 

persónulegar upplýsingar og því ekki hægt að tengja þau við starfsmenn eða 

sjúklinga. Að lokinni rannsókn verður gögnum úr tölvu rannsakanda eytt.  
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Niðurstöður 

Rannsóknarspurningum verður svarað hverri fyrir sig og í þeirri röð sem þær eru 

settar fram og verða niðurstöður sýndar í töflum, myndum og texta. Niðurstöður eru 

sýndar fyrir hvort rannsóknarár fyrir sig og síðan saman, greindar niður á mánuð, 

viku, daga og klukkustundir innan sólarhrings. Í niðurstöðum kemur fyrir að talað er 

um ávísun en þá er átt við stakar lyfjagjafir þar sem stundum er þjálla að nota orðið 

ávísun. 

Umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla læknis á 

Landspítala árin 2010 og 2011og munur milli ára  

 

Árið 2010 voru stakar lyfjagjafir 0,4% af heildarlyfjagjafafjölda á Landspítala og 

4,23% árið 2011. Í töflu 4 má sjá fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga fyrir árin 

2010 og 2011. Árið 2010 er fjöldi stakra lyfjagjafa samtals 63.454 og eykst um 

8,95% í 69.132 árið 2011.  

Tafla 4. Fjöldi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala árin 2010 og 2011 

Ár Fjöldi skráninga Fjöldi notendanafna 

hjúkrunar 

Meðaltal á dag 

2010 63.454 51 174 

2011 69.132 51 189 

 

Samkvæmt niðurstöðu ki-kvaðrat prófs kom í ljós að marktækur munur er á 

stökum lyfjagjöfum hjúkrunarfræðinga milli árana 2010 og 2011. Prófið sýnir okkur 

að marktækt fleiri lyfjagjafir voru árið 2011 en árið 2010, X
2

(1)=243,46, p=0,00. 
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Mynd 1 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala á mánuði 

árin 2010 og 2011. Sjá má á myndinni að árin eru með svipað mynstur. Fæstar eru 

stöku lyfjagjafirnar yfir sumarmánuðina júní, júlí og ágúst. Aukning á sér stað milli 

ára alla mánuðina fyrir utan júní og október mánuði, þar má sjá að aðeins hefur 

dregið úr stökum lyfjagjöfum milli áranna. 

 

 

Mynd 1. Fjöldi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á mánuði fyrir árin 2010 og 2011 
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sýndar fyrir hvort rannsóknarár fyrir sig og síðan saman, greindar niður á mánuð, 

viku, daga og klukkustundir innan sólarhrings. Í niðurstöðum kemur fyrir að talað er 

um ávísun en þá er átt við stakar lyfjagjafir þar sem stundum er þjálla að nota orðið 

ávísun. 

Umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla læknis á 

Landspítala árin 2010 og 2011og munur milli ára  

 

Árið 2010 voru stakar lyfjagjafir 0,4% af heildarlyfjagjafafjölda á Landspítala og 

4,23% árið 2011. Í töflu 4 má sjá fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga fyrir árin 

2010 og 2011. Árið 2010 er fjöldi stakra lyfjagjafa samtals 63.454 og eykst um 

8,95% í 69.132 árið 2011.  

Tafla 4. Fjöldi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala árin 2010 og 2011 

Ár Fjöldi skráninga Fjöldi notendanafna 

hjúkrunar 

Meðaltal á dag 

2010 63.454 51 174 

2011 69.132 51 189 

 

Samkvæmt niðurstöðu ki-kvaðrat prófs kom í ljós að marktækur munur er á 

stökum lyfjagjöfum hjúkrunarfræðinga milli árana 2010 og 2011. Prófið sýnir okkur 

að marktækt fleiri lyfjagjafir voru árið 2011 en árið 2010, X
2

(1)=243,46, p=0,00. 
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Mynd 1 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala á mánuði 

árin 2010 og 2011. Sjá má á myndinni að árin eru með svipað mynstur. Fæstar eru 

stöku lyfjagjafirnar yfir sumarmánuðina júní, júlí og ágúst. Aukning á sér stað milli 

ára alla mánuðina fyrir utan júní og október mánuði, þar má sjá að aðeins hefur 

dregið úr stökum lyfjagjöfum milli áranna. 
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Mynd 2 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala eftir 

vikudögum árin 2010 og 2011. Sjá má á myndinni að stakar lyfjagjafir eru flestar 

árið 2010 frá þriðjudegi til föstudags og fæstar eru þær á sunnudögum og 

mánudögum. Árið 2011 verður aukning á milli ára á stökum lyfjagjöfum alla 

vikudagana fyrir utan þriðjudaga þar sem verður fækkun. Mest er um stakar 

lyfjagjafir árið 2011 á mánudögum, fimmtudögum og föstudögum. 
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Mynd 3 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala eftir tímum 

sólarhrings árin 2010 og 2011. Sjá má á myndinni að fjöldi stakra lyfjagjafa nær 

hámarki kl. 22:00 bæði árin og eykst á milli áranna 2010 til 2011. Fjöldi stakra 

lyfjagjafa er svipaður á hefðbundnu lyfjatímunum kl. 09:00, 14:00 og 18:00. 

 

 

Mynd 3. Fjöldi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir tímum innan sólarhrings 
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Mynd 3 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala eftir tímum 

sólarhrings árin 2010 og 2011. Sjá má á myndinni að fjöldi stakra lyfjagjafa nær 
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Umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga án fyrirmæla læknis á 

Landspítala árin 2010 og 2011 á klínískum sviðum 

 

Þegar stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga eru skoðaðar eftir fjórum klínískum 

sviðum Landspítala má sjá í töflu 5 að skurðlækningasvið er með flestar stakar 

lyfjagjafir árið 2010 eða 26.024 og lyflækningasvið fylgir fast á eftir með 23.163 en 

geðsvið er með fæstu stöku lyfjagjafirnar eða 5.449 árið 2010. Árið 2011 er aukning 

á stökum lyfjagjöfum á öllum sviðum nema kvenna- og barnasviði þar sem þær 

dragast aðeins saman. 

Tafla 5.  Fjöldi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir klínískum sviðum árin 2010 

og 2011 

 Klínísk svið 2010 2011 Breyting milli 

ára (%) 

SAMTALS 

2010-2011 

Skurðlækningasvið 26.024 29.997 15,27% 56.021 

Lyflækningasvið 23.163 25.359 9,48% 48.522 

Kvenna og barnasvið 8.818 8.049 -8,72% 16.867 

Geðsvið 5.449 5.727 5,10% 11.176 

SAMTALS 63.454 69.132   
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Mynd 4 sýnir þegar stakar lyfjagjafir eru skoðaðar eftir fjórum klínískum sviðum 

Landspítala í stöplariti þá má sjá enn skýrar hve mikill munur er á milli sviða. 
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Mynd 4 sýnir þegar stakar lyfjagjafir eru skoðaðar eftir fjórum klínískum sviðum 

Landspítala í stöplariti þá má sjá enn skýrar hve mikill munur er á milli sviða. 
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Mynd 5 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir mánuðum á fjórum 

klínískum sviðum Landspítala árið 2010. Á myndinni má sjá að stökum lyfjagjöfum 

fækkar yfir sumarmánuðina á öllum sviðum. Mestar eru sveiflurnar innan 

skurðlækningasviðs. Síðan má aftur sjá fækkun í desember og janúar og aukningu 

uppúr febrúar mánuði. 
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Mynd 6 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir mánuðum á 

klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að mestar sveiflur eru á 

skurðlækningasviði, þar fækkar ávísunum mikið yfir sumarmánuðina, þeim fjölgar 

aftur um haustið og síðan má sjá fækkun á stökum lyfjagjöfum í desember. Innan 

lyflækningasviðs dregur úr stökum lyfjagjöfum í maí, þær aukast aftur í júní og eru 

áfram svipaðar fram á vetur og ná hámarki í nóvember mánuði. Dreifingin er nokkuð 

jöfn yfir árið fyrir bæði kvenna- og barnasvið og geðsvið. Greina má örlitla lægð á 

kvenna- og barnasviði yfir hásumarið.  
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Mynd 7 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir vikudögum á fjórum 

klínískum sviðum á Landspítala árið 2010. Á myndinni má sjá að dreifingin stökum 

lyfjagjöfum er nokkuð jöfn alla daga á öllum sviðum nema skurðlækningasviði. Þar 

má sjá að flestar stöku lyfjagjafirnar eru á þriðjudögum, miðvikudögum og 

fimmtudögum. 
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Mynd 8 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir vikudögum á fjórum 

klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að dreifingin á stökum 

lyfjagjöfum er nokkuð jöfn alla daga á öllum sviðum nema á skurðlækningasviði. Á 

því sviði má sjá að flestar eru stöku lyfjagjafirnar á mánudögum og á föstudögum en 

fæstar á þriðjudegi og miðvikudegi.  
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Mynd 8 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir vikudögum á fjórum 

klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að dreifingin á stökum 

lyfjagjöfum er nokkuð jöfn alla daga á öllum sviðum nema á skurðlækningasviði. Á 

því sviði má sjá að flestar eru stöku lyfjagjafirnar á mánudögum og á föstudögum en 

fæstar á þriðjudegi og miðvikudegi.  
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Mynd 9 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir tímum sólarhrings á 

fjórum klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að fjöldi stakra 

lyfjagjafa eru mestar um kl. 22:00 á öllum sviðunum. Skurðlækningasvið og 

lyflækningasvið eru með mesta fjöldann. Einnig má sjá aukningu á stökum 

lyfjagjöfum á hinum hefðbundnu lyfjatímum kl. 08:00 til 09:00, frá 13:00 til 14:00 

og 17:30 til 18:00. Sveiflur innan sólarhrings eru minnstar á geðsviði. 
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Mynd 10 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir tímum sólarhrings 

á fjórum klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að fjöldi stakra 

lyfjagjafa eru flestar kl. 22:00 á öllum klínísku sviðunum. Skurðlækningasvið og 

lyflækningasvið eru með mesta fjöldann og helst ávísun nokkuð jöfn frá 08:00 til 

15:00 á þeim sviðum. Á öllum sviðum má sjá aukningu á stökum lyfjagjöfum á 

hefðbundnum lyfjatímum kl. 08:00 til 09:00, frá 13:00 til 14:00 og 17:30 til 18:00. 

Sveiflur innan sólarhrings eru minnstar á geðsviði og kvenna- og barnasviði. 

  

 

Mynd 10. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga á tímum innan sólarhrings eftir 

klínískum sviðum árið 2011
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Mynd 9 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir tímum sólarhrings á 

fjórum klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að fjöldi stakra 

lyfjagjafa eru mestar um kl. 22:00 á öllum sviðunum. Skurðlækningasvið og 

lyflækningasvið eru með mesta fjöldann. Einnig má sjá aukningu á stökum 

lyfjagjöfum á hinum hefðbundnu lyfjatímum kl. 08:00 til 09:00, frá 13:00 til 14:00 

og 17:30 til 18:00. Sveiflur innan sólarhrings eru minnstar á geðsviði. 
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Mynd 10 sýnir fjölda stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir tímum sólarhrings 

á fjórum klínískum sviðum Landspítala árið 2011. Á myndinni má sjá að fjöldi stakra 

lyfjagjafa eru flestar kl. 22:00 á öllum klínísku sviðunum. Skurðlækningasvið og 

lyflækningasvið eru með mesta fjöldann og helst ávísun nokkuð jöfn frá 08:00 til 

15:00 á þeim sviðum. Á öllum sviðum má sjá aukningu á stökum lyfjagjöfum á 

hefðbundnum lyfjatímum kl. 08:00 til 09:00, frá 13:00 til 14:00 og 17:30 til 18:00. 

Sveiflur innan sólarhrings eru minnstar á geðsviði og kvenna- og barnasviði. 
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Lyfjaflokkar og lyfjategundir stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga 

 

Þegar skoðað er innan hvaða lyfjaflokks og hvaða lyf hjúkrunarfræðingar voru að 

velja sem stakar lyfjagjafir kemur í ljós að flest lyf koma úr lyfjaflokki N en hann 

inniheldur meðal annars verkjalyf, svefnlyf og róandi lyf. Tafla 6 sýnir fjölda stakra 

lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga eftir lyfjaflokkum. Árið 2010 er hlutfallið úr N-flokki 

65,34% og er svo til það sama árið 2011 eða 65,03%. Einnig er há tíðni stakra 

lyfjagjafa úr lyfjaflokki A sem inniheldur meðal annars ógleðistillandi lyf og 

sýrubindandi lyf. Hlutfallið fyrir A-flokk árið 2010 er 15,70% og eykst lítillega á 

milli ára í 16,78%. Þriðji stærsti flokkurinn eru lyf úr M-flokki með 6,23% árið 2010 

og lækkar aðeins 2011 í 5,38%. M-flokkur inniheldur meðal annars bólgueyðandi 

gigtarlyf, svokölluð BEYGL lyf. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr öðrum 

flokkum eru fátíðari. 

Tafla 6. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga eftir ATC-flokkum 

 ATC lyfjaflokkar 

2010 2011 

Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

A Meltingarfæra og efnaskiptalyf 9.961 15,70% 11.611 16,80% 

B Blóðlyf 1.461 2,30% 1.293 1,87% 

C Hjarta og æðasjúkdómalyf 2.049 3,23% 2.155 3,12% 

D Húðlyf 14 0,02% 14 0,02% 

G Þvagfæralyf, kvensjúkdómalyf og 

kynhormónar 

239 0,38% 249 0,36% 

H Hormónalyf, önnur en kynhormónar 

og insulín 

828 1,30% 779 1,13% 

J Sýkingalyf 1.937 3,05% 2.628 3,80% 

L Æxlishemjandi lyf og lyf til 

ónæmistemprunar 

17 0,03% 20 0,03% 

M Vöðvasjúkdóma og beinagrindalyf 3.939 6,21% 3.700 5,35% 

N Tauga og geðlyf 41.463 65,35% 44.950 65,02% 

P Sníklalyf 64 0,10% 51 0,07% 

R Öndunarfæralyf 1.399 2,20% 1.577 2,28% 

S Augn- og eyrnalyf 25 0,04% 40 0,06% 

V Ýmis lyf 58 0,09% 65 0,09% 

 SAMTALS 63.454 100% 69.132 100% 

 

 

33 

 

Í töflu 7 má sjá lyf sem hjúkrunarfræðingar völdu sem stakar lyfjagjafir úr A-

flokki (meltingarfæra og efnaskiptalyf). Í allt eru lyfjategundirnar 102 en í töflunni 

eru sýnd 23 algengustu lyfin sem til samans mynda um 94% allra stakra lyfjagjafa í 

A-flokki. Þau lyf sem mest var ávísað eru ógleðistillandi lyfin Primperan, 

Ondansetron, Zofran og Nexium, hægðalyfin Laxoberal og Sorbitol, magalyfið 

Gaviscon, sýrubindandi lyfin Omeprazol og Pariet og samdráttarlyfið Cytotec.  

Tafla 7.  Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr A-flokki (meltingafæra og 

efnaskiptalyf) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 582 5,84% 702 5,95% 

Samtals 9.961  100% 11.611  100% 

 



 

32 
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Í töflu 8 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr B-flokki (blóðlyf). Samtals eru lyfjategundirnar 44 en í töflunni eru 

sýnd 20 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa í B- 

flokki. Þau lyf sem mest var ávísað eru blóðþynningalyfin Fragmin, Hjartamagnyl og 

Klexan einnig vökvarnir Ringer Acetat, Natriumklóríð, Glúkósi og Tetraspan. Í 

töflunni má sjá að Fragmin er ekkert notað árið 2011 en aukin ávísun er á Klexan. 

Tafla 8.  Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr B-flokki (blóðlyf) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 53 3,63% 72 5,57% 

Samtals 9.961  100% 11.611  100% 

 

Í töflu 9 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr C-flokki (hjarta og æðasjúkdómalyf). Samtals eru lyfjategundirnar 81 

en í töflunni eru sýnd 29 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra 
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lyfjagjafa í C-flokki. Mest ávísuðu lyfin voru þvagræsilyfið Furix og hjarta og æðalyf 

s.s. Trandate, Nitromex og Seloken. 

Tafla 9. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr C-flokki (hjarta og æðasjúkdómalyf) 

2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 99 5,66% 122 4,83% 

Samtals 2.049  100% 2.155  100% 
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Nimotop 41 2,00% 35 1,62% 

Simvastatin 30 1,46% 41 1,90% 
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Nitroglyserin 0 0,00% 17 0,79% 
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Í töflu 10 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr D-flokki (húðlyf) og eru lyfjategundirnar samtals 15. Þau lyf sem mest 

var ávísað úr þessum flokki eru Pevaryl og ACP. 

Tafla 10. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr D-flokki (húðlyf) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Kalíumbað 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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Í töflu 11 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr G-flokki (þvagfæralyf, kvensjúkdómalyf og kynhormónar). Í allt eru 

lyfjategundirnar 28 en í töflunni eru sýnd 12 algengustu lyfin sem til samans mynda 

um 93% allra stakra lyfjagjafa í G-flokki. Það lyf sem mest var ávísað úr þessum 

flokki er samdráttarlyfið Methergin. 

Tafla 11. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr G-flokki (þvagfæralyf, 

kvensjúkdómalyf og kynhormónar) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 18 7,53% 17 6,82% 

Samtals 239  100% 249  100% 
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lyfjagjafir úr G-flokki (þvagfæralyf, kvensjúkdómalyf og kynhormónar). Í allt eru 

lyfjategundirnar 28 en í töflunni eru sýnd 12 algengustu lyfin sem til samans mynda 

um 93% allra stakra lyfjagjafa í G-flokki. Það lyf sem mest var ávísað úr þessum 

flokki er samdráttarlyfið Methergin. 

Tafla 11. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr G-flokki (þvagfæralyf, 

kvensjúkdómalyf og kynhormónar) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 18 7,53% 17 6,82% 

Samtals 239  100% 249  100% 

 

  



 

38 

 

Í töflu 12 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr H-flokki (hormónalyf, önnur en kynhormónar og insúlín). Í allt eru 

lyfjategundirnar 23 en í töflunni eru sýnd 11 algengustu lyfin sem til samans mynda 

um 98% allra stakra lyfjagjafa í H-flokki. Þau lyf sem mest var ávísað eru meðal 

annars samdráttarlyfið Syntocinon og steralyfin Dexa-Ratiopharm og Solu-Cortef. 

Tafla 12. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr H-flokki (hormónalyf, önnur en 

kynhormónar og insúlín) árin 2010 og 2011. 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 19 2,29% 12 1,54 

Samtals 828  100% 779  100% 
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Í töflu 13 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar völdu sem stakar lyfjagjafir úr J-

flokki (sýkingalyf). Í allt eru lyfjategundirnar 55 en í töflunni eru sýnd 20 algengustu 

lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa í J-flokki. Þau lyf sem 

mest var ávísað eru sýklalyfin Ekvacillin, Kefzol og Augmentin. 

Tafla 13. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr J-flokki (sýkingalyf) árin 2010 og 

2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 102 5,27% 120 4,57% 

Samtals 1937  100% 2628  100% 
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Í töflu 13 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar völdu sem stakar lyfjagjafir úr J-
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Í töflu 14 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr L-flokki (æxlishemjandi lyf og lyf til ónæmistemprunar) og eru 

lyfjategundir samtals 22. Þau lyf sem mest var ávísað úr þessum flokki eru Neupogen 

og Tamoxifen. 

Tafla 14. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr L-flokki (æxlishemjandi lyf og lyf til 

ónæmistemprunar) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

Neupogen 3 17,65% 5 13,51% 

Tamoxifen 2 11,76% 5 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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Í töflu 15 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar völdu sem stakar lyfjagjafir úr 

M-flokki (vöðvasjúkdóma og beinagrindalyf). Í allt eru lyfjategundirnar 32 en í 

töflunni eru sýnd 17 algengustu lyfin sem til samans mynda um 99% allra stakra 

lyfjagjafa í M-flokki. Þau lyf sem mest var ávísað eru BEYGL lyf sem eru 

verkjastillandi og bólgueyðandi lyf þ.e. Ibufen, Toradol og Voltaren. 

Tafla 15. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr M-flokki (vöðvasjúkdóma og 

beinagrindalyf) 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 19 0,48% 42 0,62% 

Samtals 3939  100% 3700  100% 

 

 

Í töflu 16 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar völdu sem stakar lyfjagjafir úr 

N-flokki (tauga og geðlyf). Í allt eru lyfjategundirnar 165 en í töflunni eru sýnd 26 

algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa í N-flokki. Þau 
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lyf sem var mest ávísað eru svefnlyf og róandi lyf s.s. Imovane og Sobril og 

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

Tafla 16. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr N-flokki (tauga og geðlyf) árin 2010 

og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 2059 4,97% 2030 4,52% 

Samtals 41463  100% 44950  100% 
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Í töflu 17 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr P-flokki (sníklalyf) og voru lyfjategundirnar samtals 4. Það lyf sem 

mest var ávísað úr þessu flokki er malaríulyfið Kinin/Quinine sem er einnig notað 

við sinadrætti. 

Tafla 17. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr P-flokki (sníklalyf) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

Kinin 61 95,31% 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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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% 

Önnur lyf 2059 4,97% 2030 4,52% 

Samtals 41463  100% 44950  100% 
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Í töflu 17 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr P-flokki (sníklalyf) og voru lyfjategundirnar samtals 4. Það lyf sem 

mest var ávísað úr þessu flokki er malaríulyfið Kinin/Quinine sem er einnig notað 

við sinadrætti. 

Tafla 17. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr P-flokki (sníklalyf) árin 2010 og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

Kinin 61 95,31% 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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Í töflu 18 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr R-flokki (öndunarfæralyf). Í allt eru lyfjategundirnar 38 en í töflunni eru 

sýnd 12 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa í P-

flokki. Þau lyf sem mest var ávísað eru: Phenergan, Ventolin, Atrovent og Atosil. 

Tafla 18. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr R-flokki (öndunarfæralyf) árin 2010 

og 2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Önnur lyf 65 4,65% 80 5,07% 

Samtals 1399  100% 1577  100% 
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Í töflu 19 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr S-flokki (augn og eyrnalyf) og eru lyfjategundirnar samtals 18. Þau lyf 

sem mest var ávísað úr þessum flokki eru Oculac og Chloromycetin. 

Tafla 19. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr S-flokki (augn og eyrnalyf) árin 2010 

og 2011. 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

Oculac 7 28,00% 12 30,00% 

Chloromycetin 1 4,00% 8 20,00% 

Xalatan 3 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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Í töflu 18 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr R-flokki (öndunarfæralyf). Í allt eru lyfjategundirnar 38 en í töflunni eru 

sýnd 12 algengustu lyfin sem til samans mynda um 95% allra stakra lyfjagjafa í P-
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Í töflu 19 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr S-flokki (augn og eyrnalyf) og eru lyfjategundirnar samtals 18. Þau lyf 

sem mest var ávísað úr þessum flokki eru Oculac og Chloromycetin. 

Tafla 19. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr S-flokki (augn og eyrnalyf) árin 2010 

og 2011. 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

Oculac 7 28,00% 12 30,00% 

Chloromycetin 1 4,00% 8 20,00% 

Xalatan 3 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% 
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Samtals 25  100% 40  100% 
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Í töflu 20 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr V-flokki (önnur lyf) og eru lyfjategundirnar samtals 14. Þau lyf sem 

mest var ávísað úr þessum flokki eru Nutrison og Naloxonhydroklorid. 

Tafla 20. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr V-flokki (önnur lyf) árin 2010 og 

2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Súrefni 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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Umræða 

Umfang stakra lyfjagjafa 

Umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala var um 4% en ekki var 

vitað fyrir rannsóknina hvert umfangið væri. Þegar niðurstöður eru skoðaðar á 

umfangi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala árin 2010 og 2011 kemur í 

ljós að fjöldi þeirra er samtals 63.454 og eykst á milli ára í 69.132 árið 2011 eða um 

8,95%. Annars vegar hefði mátt ætla að yrði fækkun á stökum lyfjagjöfum 

hjúkrunarfræðinga á milli ára þegar kerfið væri búið að vera lengur í notkun og 

læknar og hjúkrunarfræðingar búin að tileinka sér notkun þess. Hins vegar gæti fjöldi 

stakra lyfjagjafa án fyrirmæla verið meiri meðal hjúkrunarfræðinga en þessi rannsókn 

sýnir, því að sumar deildir eru enn að nota sólarhringsblöð fyrir skráningu lyfja ásamt 

rafrænni lyfjaskráningu. Þetta á við a.m.k. á gjörgæslu, vöknun og skurðstofum. Á 

þessum deildum er oft verið að gefa lyf ört gjarnan með nokkurra sekúnda eða 

mínútna fresti, s.s. Phenylephrine, Efidrin og Morfín og þá eru lyfin jafnvel skráð á 

blöð en ekki í Therapy þar sem það getur gleymst í erli dagsins og/eða vegna eðli 

starfseminnar. 

Þegar stakar lyfjagjafir eru skoðaðir eftir mánuðum er aukning á milli áranna í 

öllum mánuðum nema í júní mánuði en þá dregst ávísun á stakar lyfjagjafir 

hjúkrunarfræðinga örlítið saman. Minnst er ávísað yfir sumarmánuði sem gæti skýrst 

af samdrætti í starfsemi Landspítala s.s. lokun deilda vegna sumarfría en hafa ber í 

huga að ekki var rýnt í starfsemistölur í þessari rannsókn vegna smæðar verkefnis. 

Fleiri skýringar mætti nefna sem gætu haft áhrif svo sem meira af afleysingarfólki 

þ.e. hjúkrunarnemar að störfum á sumrin sem eru líklega ekki að gefa sjúklingum 

stakar lyfjagjafir án fyrirmæla læknis. 

Ef vikudagarnir eru skoðaðir þá eru flestar stöku lyfjagjafirnar frá miðvikudegi til 

föstudags og fæstar um helgar og á þetta við um bæði árin 2010 og 2011. Einnig er 

aukning á milli ára á stökum lyfjagjöfum alla vikudagana. Hefði mátt ætla að fækkun 

yrði á virkum dögum þegar betra aðgengi að læknum er en svo er ekki. Gæti 

skýringin falist í eðli starfseminnar t.d. á skurðlækningasviði því flestar aðgerðir eru 
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Í töflu 20 má sjá þau lyf sem hjúkrunarfræðingar voru að velja sem stakar 

lyfjagjafir úr V-flokki (önnur lyf) og eru lyfjategundirnar samtals 14. Þau lyf sem 

mest var ávísað úr þessum flokki eru Nutrison og Naloxonhydroklorid. 

Tafla 20. Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga úr V-flokki (önnur lyf) árin 2010 og 

2011 

  2010 2011 

Lyf Fjöldi Hlutfall Fjöldi 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% 

Súrefni 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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Umræða 

Umfang stakra lyfjagjafa 

Umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala var um 4% en ekki var 

vitað fyrir rannsóknina hvert umfangið væri. Þegar niðurstöður eru skoðaðar á 

umfangi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á Landspítala árin 2010 og 2011 kemur í 

ljós að fjöldi þeirra er samtals 63.454 og eykst á milli ára í 69.132 árið 2011 eða um 

8,95%. Annars vegar hefði mátt ætla að yrði fækkun á stökum lyfjagjöfum 

hjúkrunarfræðinga á milli ára þegar kerfið væri búið að vera lengur í notkun og 

læknar og hjúkrunarfræðingar búin að tileinka sér notkun þess. Hins vegar gæti fjöldi 

stakra lyfjagjafa án fyrirmæla verið meiri meðal hjúkrunarfræðinga en þessi rannsókn 

sýnir, því að sumar deildir eru enn að nota sólarhringsblöð fyrir skráningu lyfja ásamt 

rafrænni lyfjaskráningu. Þetta á við a.m.k. á gjörgæslu, vöknun og skurðstofum. Á 

þessum deildum er oft verið að gefa lyf ört gjarnan með nokkurra sekúnda eða 

mínútna fresti, s.s. Phenylephrine, Efidrin og Morfín og þá eru lyfin jafnvel skráð á 

blöð en ekki í Therapy þar sem það getur gleymst í erli dagsins og/eða vegna eðli 

starfseminnar. 

Þegar stakar lyfjagjafir eru skoðaðir eftir mánuðum er aukning á milli áranna í 

öllum mánuðum nema í júní mánuði en þá dregst ávísun á stakar lyfjagjafir 

hjúkrunarfræðinga örlítið saman. Minnst er ávísað yfir sumarmánuði sem gæti skýrst 

af samdrætti í starfsemi Landspítala s.s. lokun deilda vegna sumarfría en hafa ber í 

huga að ekki var rýnt í starfsemistölur í þessari rannsókn vegna smæðar verkefnis. 

Fleiri skýringar mætti nefna sem gætu haft áhrif svo sem meira af afleysingarfólki 

þ.e. hjúkrunarnemar að störfum á sumrin sem eru líklega ekki að gefa sjúklingum 

stakar lyfjagjafir án fyrirmæla læknis. 

Ef vikudagarnir eru skoðaðir þá eru flestar stöku lyfjagjafirnar frá miðvikudegi til 

föstudags og fæstar um helgar og á þetta við um bæði árin 2010 og 2011. Einnig er 

aukning á milli ára á stökum lyfjagjöfum alla vikudagana. Hefði mátt ætla að fækkun 

yrði á virkum dögum þegar betra aðgengi að læknum er en svo er ekki. Gæti 

skýringin falist í eðli starfseminnar t.d. á skurðlækningasviði því flestar aðgerðir eru 



 

48 

 

gerðar á virkum dögum og á dagvinnutíma en bráðaaðgerðir á kvöldin/ næturnar og 

um helgar. 

Ef sólarhringurinn er skoðaður þá er mest ávísað um kl. 22:00 en þá er áberandi 

mest aukning og er hún svipuð á milli ára. Þetta er sambærilegt við rannsókn Gerber, 

Mahoney og Odell (2012) á sjúkrahúsi í Bretlandi þar sem skoðað var á hvaða tímum 

sólarhringsins hjúkrunarfæðingar (með réttindi) ávísuðu lyfjum og kom í ljós að mest 

var ávísað á kvöldin og næturnar þegar aðgangur að læknum var minni líkt og hér 

kom fram.  

Á hefðbundnu lyfjatímunum þ.e. kl. 9 og kl.14 eru nokkuð um stakar lyfjagjafir 

án fyrirmæla lækna en þá hefði mátt ætla að læknar væru til staðar til að skrifa 

lyfjafyrirmæli. Gæti skýringin verið tímaleysi, bráð þörf o.fl. Eins og komið hefur 

fram í rannsóknum frá öðrum löndum eru helstu rök fyrir að veita 

hjúkrunarfræðingum leyfi til lyfjaávísunar að tryggja skilvirkan aðgang að lyfjum án 

þess að skerða öryggi sjúklinga og þannig bæta þjónustu (Latter o.fl, 2007., Latter og 

Courtenay, 2004). Skortur á læknum og mikið vinnuálag hefur einnig verið notað til 

rökstuðnings (Courtenay o.fl. 2007., Kroezen o.fl., 2011). Svipaðar aðstæður 

hérlendis geta skýrt hluta stakra lyfjagjafa á Landspítala. 

Umfang stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga á klínískum sviðum Landspítala árin 

2010 og 2011 er mest á skurðlækningasviði og næst mest á lyflækningasviði og það 

eykst á milli ára. Þetta eru stærstu sviðin með mikla starfsemi sem gæti skýrt 

niðurstöður að einhverju leyti. Innan Kvenna- og barnasviðs fækkar stökum 

lyfjagjöfum á milli ára. Þar gæti skýringin legið í menningu innan sviðsins þ.e. meiri 

varkárni sé gætt þegar börn eiga í hlut og einnig var úrtakið innan barnasviðs ekki 

stórt (ekki allar barnadeildir farnar að nota Therapy) sem gæti líka skýrt muninn. 

Einnig gæti verið að læknar sinni lyfjaávísun betur þar, svo sem lyfjum sem gefin eru 

eftir þörfum (p.n.) eða viðvera þeirra sé meiri en á öðrum sviðum. Minnst er ávísað 

af stökum lyfjagjöfum á geðsviði og gæti skýringin falist í minni þörf fyrir 

bráðalyfjum svo sem verkjalyfjum og ógleðistillandi lyfjum miðað við á 

skurðlækningasviði og lyflækningasviði. Einnig gæti menning innan sviðsins verið 

hluti af skýringunni. 
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Sveiflur innan mánaða og daga mætti skýra af eðli starfseminnar þ.e. lokun deilda 

vegna sumarfría, færri sjúklingar eru um helgar og dagdeildir lokaðar.  

Lyfjategundir 

Ávísun hjúkrunarfræðinga á stök lyf er úr öllum lyfjaflokkum og stærsti 

lyfjaflokkurinn er lyfjaflokkur N (tauga og geðlyf) eða rúm 65% bæði árin. Þessi 

lyfjaflokkur inniheldur meðal annars verkjalyf, svefnlyf og róandi lyf. Annar flokkur 

sem einnig er ávísað töluvert úr er lyfjaflokkur A (meltingarfæra og efnaskiptalyf) en 

hann inniheldur meðal annars ógleðistillandi lyf og sýrubindandi lyf. Árið 2010 er 

hlutfallið 15,7% og jókst lítillega á milli ára eða í tæp 17%. Þriðji stærsti flokkurinn 

eru lyf úr M-flokki (vöðvasjúkdóma og beinagrindalyf) en hann inniheldur meðal 

annars verkjalyf og bólgueyðandi lyf. með rúm 6% fyrra árið en fækkaði aðeins 

seinna árið í rúm 5%. Úr hinum flokkunum er ávísun mun minni. 

Stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga innihalda jafnt lyfseðilskyld lyf, 

eftirritunarskyld lyf og lyf sem ekki eru lyfseðilskyld. Dæmi eru s.s. Imovan, 

Parkodin, Panodil, Morfín, Ketogan, Primperan, Ondansetron, Ibufen og Toradol. 

Stór hluti af starfi hjúkrunarfræðinga er að greina og meðhöndla einkenni hjá 

sjúklingum svo sem verki og ógleði og má ætla að það sé ástæða þessara lyfjagjafa, 

þar sem þetta eru stærstu flokkarnir. Þetta er nokkuð sambærilegt við niðurstöður 

rannsóknar Wilson, Gerber, Mahoney og Odell (2012) þar sem hjúkrunarfræðingar 

ávísuðu mest vökvum, verkjalyfjum og ógleðistillandi lyfjum.  

 

Það sem kemur þó á óvart er að sjá allan þennan fjölda lyfjategunda svo sem 

sýklalyf, hjartalyf og blóðþynningarlyf. Mögulega skýring gæti verið röng notkun á 

kerfinu t.d. ef hjúkrunarfræðingur fær símaávísun frá lækni eða munnlegt leyfi fyrir 

lyfjagjöf að hann skrái ekki nafn læknis, sem hann ætti að gera, heldur sjálfan sig 

fyrir lyfjagjöfinni. Önnur skýring gæti falist í því að sjúklingur biðji um lyf sem hann 

er vanur að taka heima en læknir hefur ekki ávísað því í Therapy. 
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gerðar á virkum dögum og á dagvinnutíma en bráðaaðgerðir á kvöldin/ næturnar og 

um helgar. 
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Sveiflur innan mánaða og daga mætti skýra af eðli starfseminnar þ.e. lokun deilda 

vegna sumarfría, færri sjúklingar eru um helgar og dagdeildir lokaðar.  

Lyfjategundir 

Ávísun hjúkrunarfræðinga á stök lyf er úr öllum lyfjaflokkum og stærsti 

lyfjaflokkurinn er lyfjaflokkur N (tauga og geðlyf) eða rúm 65% bæði árin. Þessi 

lyfjaflokkur inniheldur meðal annars verkjalyf, svefnlyf og róandi lyf. Annar flokkur 

sem einnig er ávísað töluvert úr er lyfjaflokkur A (meltingarfæra og efnaskiptalyf) en 

hann inniheldur meðal annars ógleðistillandi lyf og sýrubindandi lyf. Árið 2010 er 

hlutfallið 15,7% og jókst lítillega á milli ára eða í tæp 17%. Þriðji stærsti flokkurinn 

eru lyf úr M-flokki (vöðvasjúkdóma og beinagrindalyf) en hann inniheldur meðal 
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Það sem kemur þó á óvart er að sjá allan þennan fjölda lyfjategunda svo sem 

sýklalyf, hjartalyf og blóðþynningarlyf. Mögulega skýring gæti verið röng notkun á 

kerfinu t.d. ef hjúkrunarfræðingur fær símaávísun frá lækni eða munnlegt leyfi fyrir 

lyfjagjöf að hann skrái ekki nafn læknis, sem hann ætti að gera, heldur sjálfan sig 

fyrir lyfjagjöfinni. Önnur skýring gæti falist í því að sjúklingur biðji um lyf sem hann 

er vanur að taka heima en læknir hefur ekki ávísað því í Therapy. 
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Eins og sjá má af niðurstöðum þessarar rannsóknar þá er það staðreynd að 

hjúkrunarfræðingar gefa sjúklingum sínum stök lyf án fyrirmæla læknis úr ýmsum 

lyfjaflokkum. Ástæður þessa eru þó enn óþekktar og ekki hægt að greina þær af 

gögnum þessarar rannsóknar. Töluverð umræða hefur verið um lyfjaávísanir 

hjúkrunarfræðinga og seinast eftir áramótin 2012 af Velferðarráðherra, Guðbjarti 

Hannessyni, þar sem hann kynnti fyrir ríkisstjórn drög að reglugerð þess efnis að 

heimila skyldi skólahjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum að ávísa hormónatengdum 

getnaðarvörnum. Heit umræða var í kjölfarið og ekki voru allir á eitt sáttir um ágæti 

reglugerðarinnar. Meðal annars var rætt um menntun hjúkrunarfræðinga til 

lyfjaávísana, í ritstjórnargrein í Læknablaðinu 2012 bendir Hulda Hjartardóttir á að 

læknar séu þeir einu sem hafi menntun til að ávísa lyfjum. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar og aðrar heilbrigðisstéttir haldi umræðu og samvinnu um 

lyfjaávísun hjúkrunarfæðinga áfram. Það má velta því fyrir sér hvort íslenskir 

hjúkrunarfræðingar eigi/vilji feta í fótspor kollega sinna á erlendri grund og fá lög 

eða reglugerð um lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga, þar sem þeir eru í raun á gráu svæði 

í dag líkt og Hollendingar voru. Einn helsti hvati Hollendinga fyrir lögleiðingu á 

lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga var að þeir væru nú þegar að ávísa lyfjum án þess að 

lagaumhverfið leyfi það (Kroezen o.fl., 2011). Ekki hefur neins staðar verið hætt við 

lyfjaávísun hjúkrunarfræðinga erlendis eða dregið úr henni, þróunin hefur frekar 

verið í hina áttina þ.e. að víkka út leyfið enn frekar t.d. eins og í Bretlandi sem bendir 

til ánægju með að hjúkrunarfræðingar ávísi lyfjum.  

Til er reglugerð hér á landi um að lækni er heimilt að ávísa skipstjóra, flugstjóra 

eða forsvarsmanni fyrirtækis/stofnunar lyfjum í lyfjakistur skipa og loftfara eða í 

sjúkrakassa fyrirtækis/stofnunar en ekkert er minnst á hjúkrunarfræðinga í þeirri 

reglugerð (Reglugerð um gerð lyfseðla og ávísun lyfja, frá 421/1988). Frá 1988 til 

2001 var í gildi reglugerð sem heimilaði ráðherra að veita hjúkrunarfræðingum á 

afskekktum stöðum leyfi til að afgreiða lyf úr lyfjaforða (Reglugerð um gerð lyfseðla 

og ávísun lyfja frá 451/1988), en þessi heimild er ekki í núverandi reglugerð 

(Reglugerð um gerð lyfseðla og ávísun lyfja frá 111/2001). Ekki er til reglugerð um 

ávísun hjúkrunarfræðinga á lyfjum þrátt fyrir reglur Landspítala um skráningu 
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lyfjafyrirmæla og lyfjagjafa frá árinu 1998, sem voru endurskoðaðar árið 2002 

(Landspítali, 2002). Þar kemur fram að hjúkrunardeildarstjóra og yfirlækni deilda er 

heimilt að útbúa lyfjalista yfir ákveðin lyf sem hjúkrunarfræðingur getur gefið þar til 

skrifleg fyrirmæli læknis liggja fyrir (Landspítali, 2002). Samkvæmt eftirgrennslan 

rannsakanda eru þrjár deildir sem nýta sér þessa reglu og eru með samþykktan 

lyfjalista. Einn af þessum samþykktum lyfjalistum er fyrir vöknunardeildirnar þrjár á 

Landspítala og er lyfjalistinn útgefinn í gæðahandbók skurðlækningasviðs 

Landspítala og er hann sérstaklega merktur í Therapy (Landspítali, 2009). 

Rannsakandi vann á legudeild í kringum árið 1991 og þá var gerður lyfjalisti fyrir 

deildina með ákveðnum lyfjum sem hjúkrunarfræðingar höfðu leyfi til að ávísa ef 

fyrirmæli læknis voru ekki til staðar. Listinn var undirritaður af yfirlækni deildar og 

hjúkrunardeildarstjóra og á ábyrgð þeirra og viðkomandi hjúkrunarfræðings sem 

ávísaði lyfi. Þetta var gert til hagræðingar, bættrar þjónustu og vegna þess að viðvera 

lækna var lítil inn á deildinni. Þetta var fyrir þann tíma að reglur voru á Landspítala 

um lyfjafyrirmæli og lyfjagjafir líkt og nú er. 

 

Takmarkanir rannsóknar 

Byrjað var að innleiða rafræna lyfjaskráningarkerfið Therapy á Landspítala árið 2003 

og má ætla að upplýsingar úr því séu áreiðanlegar ef skráning er rétt gerð. Sumir telja 

vera vankanta á kerfinu þegar gefa þarf lyf ört á nokkurra sekúnda/mínútna fresti 

(sem gerist m.a. á gjörgæslu og vöknunardeildum og skurðstofum) og að skráning í 

Therapy er ekki alltaf gerð við þessar aðstæður vegna þess að þessar deildir skrá 

einnig á sólarhringsblöð viðkomandi deildar. Þannig er um tvískráningu að ræða og 

líklegra að skráning á pappír verði nákvæmari heldur en skráning í Therapy. Því má 

reikna með að þessar tölur sem komu fram í Therapy gefi ekki fullkomna mynd og 

að stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga á Landspítala gætu verið fleiri. 

Gögnin sem notuð voru í rannsókninni og innihéldu stakar lyfjagjafir 

hjúkrunarfræðinga voru úr sjúkraskrá sjúklings en Therapy er hluti af sjúkraskrá. 
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Ætla mætti að gögn úr sjúkraskrá væru áreiðanleg en ekki er víst að skráning 

hjúkrunarfræðinga sé alltaf rétt gerð. 

Ekki var tekið tillit til breyta sem geta haft áhrif svo sem sjúklingafjölda, 

legudaga, bráðleika, reynslu starfsmanna o.fl. en það gæti haft áhrif á áreiðanleika 

skráningar.  

Úrtakið var frekar stórt og ætti það að auka innra réttmæti rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna hvernig staðan er hjá hjúkrunar-

fræðingum á ákveðnum sviðum Landspítala en ekki á öðrum sjúkrahúsum á landinu. 

Þetta getur haft áhrif á ytra réttmæti rannsóknarinnar þar sem niðurstöðurnar hafa 

ekki alhæfingar gildi. 

 

Nýting niðurstaðna og tillögur að frekari rannsóknum 

Að framangreindu má ætla að það yrði til bóta til að auka öryggi, skilvirkni, þjónustu 

og fagmennsku að fyrir lægju lyfjalistar fyrir hverja sjúkradeild líkt og er á 

vöknunardeildum Landspítala. Best væri þá að til grundvallar lægju lög og 

reglugerðir til að taka af öll tvímæli. Þá þyrfti einnig að taka afstöðu til þess hvaða 

reynslu og þekkingu hjúkrunarfræðingar þyrftu að hafa til að mega nota slíka 

lyfjalista. Ef til vill þyrfti að endurskoða nám í lyfjafræði hjúkrunarfræðinga eða 

bjóða uppá námskeið eða nám til prófs til að tryggja ákveðna þekkingu og færni. 

Reynslan frá öðrum löndum styður það að hjúkrunarfræðingar fái leyfi til 

lyfjaávísana að undangengnu námi. Hjúkrunarfræðingar með leyfi til lyfjaávísana 

upplifa meira sjálfstæði, aukna starfsánægju og telja sig hafa meiri þekkingu á lyfjum 

(Bradley og Nolan, 2007).. 

Ef möguleg skýring á hinum mikla fjölda lyfjategunda sem hjúkrunarfræðingar á 

Landspítala gefa án fyrirmæla læknis, er að starfsfólk notar ekki og skráir ekki rétt í 

kerfið, þarf að endurskoða verklag og auka þekkingu hjúkrunarfræðinga og lækna á 

lyfjaskráningakerfinu. Á skurðlækningasviði er fyrirséð að flestallir sjúklingar þurfi 

verkjalyf, ógleðistillandi lyf og vökva í tengslum við aðgerðir og því væri hægt að 

gera átak í p.n. lyfjagjöfum. 
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Um lýsandi rannsókn er að ræða sem lýtur eingöngu að eðli og umfangi stakra 

lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga, en ekki ástæðum þeirra eða útkomu, því er mikilvægt 

að rannsaka viðfangsefnið betur. Meðal þess sem þarf að skoða er hvort og þá hvaða 

athugasemdir eru skrifaðar við stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga þar sem þær gætu 

varpað ljósi á ástæður þeirra.  

Í þessari rannsókn var ekki rýnt í starfsemistölur sjúkradeilda eða sviða en þar er 

mögulegar skýringar að finna á umfangi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga. Einnig 

er mikilvægt að skoða hvaða lyf hjúkrunarfræðingar eru að ávísa á hverri sjúkradeild 

og hvaða þáttum þær ávísanir tengjast svo sem aðstæðum á deild, stjórnun deilda, 

vinnustaðamenningu, starfsaldri hjúkrunarfræðinga, reynslu og þekkingu þar sem 

hægt er að rekja lyfjagjöf til einstakra starfsmanna. 
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Ætla mætti að gögn úr sjúkraskrá væru áreiðanleg en ekki er víst að skráning 

hjúkrunarfræðinga sé alltaf rétt gerð. 

Ekki var tekið tillit til breyta sem geta haft áhrif svo sem sjúklingafjölda, 

legudaga, bráðleika, reynslu starfsmanna o.fl. en það gæti haft áhrif á áreiðanleika 

skráningar.  

Úrtakið var frekar stórt og ætti það að auka innra réttmæti rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna hvernig staðan er hjá hjúkrunar-

fræðingum á ákveðnum sviðum Landspítala en ekki á öðrum sjúkrahúsum á landinu. 

Þetta getur haft áhrif á ytra réttmæti rannsóknarinnar þar sem niðurstöðurnar hafa 

ekki alhæfingar gildi. 

 

Nýting niðurstaðna og tillögur að frekari rannsóknum 

Að framangreindu má ætla að það yrði til bóta til að auka öryggi, skilvirkni, þjónustu 

og fagmennsku að fyrir lægju lyfjalistar fyrir hverja sjúkradeild líkt og er á 

vöknunardeildum Landspítala. Best væri þá að til grundvallar lægju lög og 

reglugerðir til að taka af öll tvímæli. Þá þyrfti einnig að taka afstöðu til þess hvaða 

reynslu og þekkingu hjúkrunarfræðingar þyrftu að hafa til að mega nota slíka 

lyfjalista. Ef til vill þyrfti að endurskoða nám í lyfjafræði hjúkrunarfræðinga eða 

bjóða uppá námskeið eða nám til prófs til að tryggja ákveðna þekkingu og færni. 

Reynslan frá öðrum löndum styður það að hjúkrunarfræðingar fái leyfi til 

lyfjaávísana að undangengnu námi. Hjúkrunarfræðingar með leyfi til lyfjaávísana 

upplifa meira sjálfstæði, aukna starfsánægju og telja sig hafa meiri þekkingu á lyfjum 

(Bradley og Nolan, 2007).. 

Ef möguleg skýring á hinum mikla fjölda lyfjategunda sem hjúkrunarfræðingar á 

Landspítala gefa án fyrirmæla læknis, er að starfsfólk notar ekki og skráir ekki rétt í 

kerfið, þarf að endurskoða verklag og auka þekkingu hjúkrunarfræðinga og lækna á 

lyfjaskráningakerfinu. Á skurðlækningasviði er fyrirséð að flestallir sjúklingar þurfi 

verkjalyf, ógleðistillandi lyf og vökva í tengslum við aðgerðir og því væri hægt að 

gera átak í p.n. lyfjagjöfum. 
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Um lýsandi rannsókn er að ræða sem lýtur eingöngu að eðli og umfangi stakra 

lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga, en ekki ástæðum þeirra eða útkomu, því er mikilvægt 

að rannsaka viðfangsefnið betur. Meðal þess sem þarf að skoða er hvort og þá hvaða 

athugasemdir eru skrifaðar við stakar lyfjagjafir hjúkrunarfræðinga þar sem þær gætu 

varpað ljósi á ástæður þeirra.  

Í þessari rannsókn var ekki rýnt í starfsemistölur sjúkradeilda eða sviða en þar er 

mögulegar skýringar að finna á umfangi stakra lyfjagjafa hjúkrunarfræðinga. Einnig 

er mikilvægt að skoða hvaða lyf hjúkrunarfræðingar eru að ávísa á hverri sjúkradeild 

og hvaða þáttum þær ávísanir tengjast svo sem aðstæðum á deild, stjórnun deilda, 

vinnustaðamenningu, starfsaldri hjúkrunarfræðinga, reynslu og þekkingu þar sem 

hægt er að rekja lyfjagjöf til einstakra starfsmanna. 
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Lokaorð 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að hjúkrunarfræðingar á Landspítala eru 

að ávísa stökum lyfjum í þó nokkrum mæli. Þetta eru gjarnan lyf sem notuð eru til að 

bregðast við bráðum einkennum hjá sjúklingum s.s. verkjum og ógleði. Landspítali er 

með reglur um lyfjafyrirmæli og lyfjagjafir sem heimila hjúkrunardeildarstjórum og 

yfirlæknum deilda að hafa sérstakan lyfjalista fyrir hjúkrunarfræðinga á deildum, 

þegar lyfjafyrirmæli liggja ekki fyrir. Því má spyrja sig hvort gerlegra og réttara sé að 

breyta lögum eða verklagi hvað lyfjaávísanir varðar. Mikilvægt er að lög, reglur og 

verklag stuðli að sem bestri þjónustu við sjúklinga. Hvernig þörfum sjúklinga fyrir 

tímabæra lyfjagjöf er best mætt, þarf að skoða nánar en niðurstöður þessarar 

rannsóknar benda til þess að þörf sé á að útvíkka heimildir hjúkrunarfræðinga á 

Íslandi til lyfjagjafa. 

 

Niðurstöður rannsóknar geta stjórnendur Landspítala og annarra heilbrigðis-

stofnana nýtt sér til umbóta í lyfjaumsýsluferlinu. Einnig geta hjúkrunarstjórnendur, 

og hjúkrunarsamfélagið allt nýtt sér rannsóknina til frekari umbóta og umræðu um 

þátt hjúkrunarfræðinga í lyfjaumsýsluferlinu. Eins getur þessi rannsókn nýst 

ráðuneytum, yfirvöldum og öðrum þeim sem koma að yfirstjórn heilbrigðismála svo 

og reglugerðum og lagaumhverfi tengt því. 
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