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AGRIP

Stada lyfjagjafa a hjukrunarheimilum

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna stodu lyfjagjafa &
hjakrunarheimilum. Skodad var hvada Iyf var verid ad gefa &
hjukrunarheimilunum og fylgst var med pvi hvort ad pau veeru gefin i samraemi
vid fylgisedilinn. Skrad var nidur hvort ad lyfin veeru mulin eda hylki opnud, hvort
ad pau veeru gefin med mat og pa hvada mat. Ad lokum voru lyfin skodud med
tilliti til pess hvort ad pad meetti mylja pau og hvada adrir valmoguleikar eru i
bodi.

Aodferdir: Rannsoknin for fram & tveimur hjukrunarheimilum par sem farid var
a tveer deildir a hvoru hjakrunarheimili fyrir sig i fjora daga a hverri deild.
Vistmenn deildanna voru flokkadir eftir aldri i prepum, kyni og hvort ad peir
veeru med vitraena skerdingu. Fylgst var med hjakrunarfraeedingunum taka lyfin
til, undirbda lyfjagjoéfina og gefa vistménnum deildanna lyfin. Skrad voru nidur
nofn lyfjanna, fjéldi og hvort ad pau veeri brotin i skdmmtunarpokanum. Einnig
var skrdd nidur hvort ad lyfin veeru mulin eda hylkin opnud og pa i hvada

iblondunarfasa pau veeru gefin.

Nidurstddur: Nidurstodur rannséknarinnar gafu til kynna ad mulningur a
lyflum er algeng verklagsadferd hja hjdkrunarfreedingum pegar um
kyngingarddrugleika er ad reeda hja vistménnum og umtalsverdum fjarhaedum
er eytt i lyf sem verda 6virk eda virkni peirra skert vid pessa verklagsadferd.
Heimildum um pad hvort ad mylja megi téflur og opna hylki er sémuleidis
abo6tavant sem getur komid i veg rétta lyfjagjof. Ur nidurstédum rannséknarinnar
var unninn listi yfir pau lyf sem ekki ma mylja asamt pvi ad bent er & videigandi
lyfjaform eftir pvi sem vid 4. Listinn getur pjonad sem uppflettirit fyrir

heilbrigdisstarfsfélk pegar gefa & Iyf til einstaklinga med kyngingarérdugleika.
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ABSTRACT

Status of drug administration in nursing homes

Objectives: The object of the study was to observe the current status of drug
administration in nursing homes. Drug administration was observed and noted
whether the drugs were administered in compliance with the information in the
leaflet. It was recorded if the dosage form was either crushed or opened prior to
administration and whether it was given mixed with any food. Finally it was
evaluated whether the medications given during the study period where suitable

for crushing or opening.

Methods: The study was conducted in two nursing homes where drug
administration to patients was observed in two wards in each home for four
days in each ward. The study population was sorted by age ranges, sex, and
whether they had dementia or not. The nurses of the wards were observed
when they prepared the medications, prepared the drug administration session
and when they gave the medications to the patients. The name of the
medications, the number of medications and whether tablets were split in the
dispensing pouch were noted. Furthermore it was noted if the medication was
crushed and/or capsules opened and finally with what food the medication was

administered.

Results: The results of the study indicated that medication crushing is a
common practice among nurses and considerable amount of money is wasted
in medications that either become unusable or have limited efficiency after
crushing. Information regarding the clinical effect of crushing medications is also
limited and few sources point to a more suitable dosage form when crushing is
the only option. As a result of the study a list was constructed of medications
that should not be crushed for health care professionals administering drugs to
individuals with dysphagia, and the cases where more appropriate dosage form

is availible are noted.
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LISTI YFIR SKAMMSTAFANIR

ATC Flokkunarkerfi lyfja (e. Anatomical Therapeutic Chemical

classification system)

LGN Lyfjagreioslunefnd rikisins

PN-lyfjagjof Lyfjagjof eftir pérfum (latina. pro re nata)

PPH Préténupumpuhemlar, lyfjaflokkur.

R Tolfreediforrit, byggt & opnum hugbunadi.

Si Sjukratryggingar islands

SPC Samantekt a eiginleikum lyfs (e. Summary of product
characteristics)
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1. INNGANGUR

Verkefnid ,Samantekt lyfjagjafa a hjukrunarheimilum® er baedi rannsokn og
gaedaverkefni sem tekur til stodu lyfjagjafa & hjukrunarheimilum & islandi. Farid
var a hjukrunarheimilin Eir og Skdégarbeae par sem fylgst var med lyfjagjéfum til
allra vistmanna a tveimur deildum & hvoru heimili fyrir sig i fjora daga. Skrad
voru Oll lyf vistmanna og hvernig pau voru gefin, hvort pau voru mulin, opnud,
brotin eda breytt & einhvern hatt fra peim notkunarfyrirmaelum sem skrad eru i
fylgisedli lyfsins, ef lyfin voru mulin eda opnud og dreift i faedu hja vistmanni pa

var feedan (iblondunarfasinn) einnig skrad.

Annad markmid verkefnisins var ad skoda gjof lyfja sem notud eru eftir
porfum (pn — lyfjagjof) og meta hvort ad gjof peirra lyfja sé i samrddi vid
fylgisedilinn. Greint hefur verid fr& mégulegum &horfsbjaga vid sambeerilegar
rannsoknir erlendis en til ad fordast hann var hjukrunarfreedingum sagt ad
verkefnid snérist um pad hversu mikinn tima lyfjaumsysla tekur af vinnudegi

hjukrunarfreedinga.

Upplysingar um hvort ad mylja megi lyf eda gefa pau med mat var aflad baedi
ar SPC textum og ritryndum heimildum a netinu. Sémuleidis voru algengustu
lyfin sem eru mulin skodud mea tilliti til pess hvort ad édnnur Urreedi séu i bodi.
Einnig var kannad hvort ad markadssett sé & islandi lyf i 68rum flokki sem er i
lagi ad brj6ta eda hvort ad til sé annad lyfjaform sem geeti hentad betur fyrir
sama sjukdém.

Verkefnid er somuleidis lyfjahagfraedilegt ad pvi leyti ad asetlad verour hver
kostnadurinn er verdi lyfid 6nothaeft vio mulning. Studst var vid lyfjaverdskra
lyfjagreidslunefndar pegar kostnadurinn var reiknadur. Skodadur var kostnadinn
vio ad breyta milli lyfja/lyfjaforma fyrir nokkur lyf sem ekki ma mylja.

1.1 Lyfjagjof til aldradra

Lyfjagjof um munn er paegilegasta og akjostanlegasta lyflamedferdarirraedio
(Stegemann, Gosch, & Breitkreutz, 2012) en erfitt getur verid ad nota pad
medferdarform fyrir aldradra vegna kyngingardrdugleika asamt pvi ad sumir
aldradir purfa & magasondu ad halda (Wright, 2002).



Almennt eykst lyfjanotkun med haekkudum aldri og eru aldradir pvi Gtsettari
fyrir lyffatengdum vandamalum (Macklin, 1992). Til ad mynda eru aldradir 13%
af heildarmannfjélda i Bandarikjunum en nota 30% af avisuoum lyfjum par
(Willlams, 2002).

Medferdarheldni hja eldra folki er somuleidis laegri en hja 66rum aldurshopum
vegna nokkurra samverkandi patta eins og fj6llyfjanotkunar sem veldur ruglingi,
bvi ad aldradir sleppi toflum visvitandi utaf aukaverkunum og auknu naemi
gagnvart lyfjunum sem eykur likur & aukaverkunum og eiturahrifum (Salzman,
1995).

Ef sjuklingar geta ekki verid medferdarheldnir vegna kyngingardrdugleika
geta peir sidur haft ahrif & framgang sjukdémsins sem hefur yfirleitt i for med
sér aukin kostnad baedi fyrir sjuklinginn og heilbrigdiskerfid (J. Kelly, D'Cruz, &
Wright, 2009).

Talio er ad 19% af innlognum aldradra a sjukrahlis séu vegna Oparfa
lyffamedferdar og ad haegt sé ad koma i veg fyrir helminginn af pessum
innlégnum  (Furniss, Craig, Kathryn, & Burns, 1998).i islenskri rannsokn fra
2000 kom i lj6s ad boélgueydandi verkjalyf voru ein af helstu asteedunum fyrir
lyflatengdum innlégnum & sjukrahus, og alyktudu rannsakendur ad i 8% tilfella
veeru miklar likur ad lyf hefdi verid astaeda innlagnar (Samuelsson, Bjérnsson,

Jéhannesson, & Jénsson, 2000)

Hannad hefur verid sérstakt viomidunarkerfi fyrir pau lyf sem éaeskilegt er ad
nota & hjukrunarheimilunum. Kerfid sem nefnist Beers-listinn (e. Beers Criteria)
hentar til ad skoda hlutfall 6aeskilegrar lyfjanotkunar a hjakrunarheimilum asamt
pvi ad vera stydjandi vid gerdi kliniskra leidbeininga (Beers Mh, 1991).

Arid 2005 var gerd rannsokn a lyfjanotkun aldradra & islandi med tilliti il
Beers-listans og i lj6s kom ad einungis um helmingur lyfjanna & Beers listanum
var adgengilegur i landinu og var notkun islendinga & 6videigandi lyfjum undir
medaltali, enda hefur adgengid ahrif & nidurstédur. En pratt fyrir pad var
notkunin sambeerileg peirri notkun sem er i Noregi og Bretlandi (Fialova D & et
al., 2005).



Kyngingarerfidleikar (e. dysphagia) er algengari hja eldra folki en med
haekkudum aldri breytist samsetning munnvatnsins, pad pykkist og verdur
seigara sem getur gert kyngingu erfidari (Astor, Hanft, & Ciocon, 1999).
Akvednir sjukdémar geta valdid erfidleikum vid kyngingu eins og elliglép,
Alzheimers, Parkinsons og hjartaéfall. Fjolmérg Iyf geta einnig valdio
kyngingarerfidleikum, pa sérstaklega gedrofslyf i ATC flokknum NO5A (e.
antipsychotica) en utanstritueinkenni sem geta komid fram vid notkun lyfjana
geta orsakad kyngingarerfidleika (Mendhekar & Agarwal, 2010; Stegemann, et
al., 2012) asamt andkdlinergum aukaverkunum ymissa gedrofslyfja (Craig,
1980).

Aeetlad er ad allt fra 35-68% til 70-90% af eldra folki pjaist af erfidleikum vid
ad kyngja a einhverju stigi og hamlar pad inntdéku feedu, vokva og lyfja (J. Kelly,
et al., 2009; Jennifer Kelly, Wright, & Wood, 2011). Erfidleikarnir geta valdid pvi
ao folk mylji eda brjoti téflurnar til ad kyngja peim eda sleppi pvi einfaldlega ad
taka lyfid (Strachan & Greener, 2005) sem leidir til verri medferdarheldni medal
aldradra (Siden & Wolf, 2012). Kyngingarvandamal hja oldrudum hefur verio
nefnt sem pogull og hulinn sjakdémur sem leidir til vannaeringar, ofpornunar,
lungnabdlgu (Stubbs, 2008) og endurtekinna sykinga (Daniels, McAdam,
Brailey, & Foundas, 1997).

Algengt er ad eldra folk telji kyngingarérougleika edlilegan part af pvi ad
eldast og reedi pessvegna penna hlut ekki vid lsekninn sinn, pvi geeti verido um
vanmat ad reeda vardandi algengi pessa sjukdéoms (Bloem et al., 1990). Aldradir
eru somuleidis liklegri til ad ,geyma“ lyfin i kinnunum a sér (e. ,cheeking“) og

brydja lyfin &dur en peir kyngja peim (Miller, 2003).

1.1.1 Lyfjahvorf i eldra folki
Eftir pvi sem folk eldist geta lyfjahvorfin breyst en greint hefur verid fra pvi ad

pad heegist a frasogi, dreifingin breytist par sem likamssamsetning eldra félks
breytist en fitan eykst og vbdvamassinn minnkar, nyrnasiun (e. renal clearance)
minnkar sem hefur ahrif & nidurbrot lyfja sem skilin eru at i gegnum nyrun
(Mayersohn, 1994). Dreifirammal ymissa fitusaekinna lyfja getur aukist med

minnkadri vokvastfnun og adgengi lyfja med hatt hlutfall nyrnadtskilnadar getur



aukist (Klotz 2009). Vatnsleysanleg lyf hafa pvi aukna péttni i blédinu og
helmingunartimi fituleysanlegra lyfja breytist i hlutfalli vid aukid dreifirammal
lyfsins (Akamine, Filho, & Peres, 2007). Lyfhrif eldri einstaklinga aukast
somuleidis, par sem eldri einstaklingar verda naemari fyrir ahrifum lyfjanna.
Aldradir eru einnig 2-3falt Utsettari fyrir aukaverkunum lyfja en adrir aldurshépar
vegna fjollyfjanotkunar og aldurstengdra breytinga i lyfhrifum og lyfjahvorfum
(Turnheim, 2003).

1.2 Lyfjagjof til einstaklinga med vitreena skerdingu

Algengi heilabilunar hja eldra folki en 65 ara er 5% og hja folki &
hjukrunarheimilum og i heimahjukrun getur petta hlutfall ndd yfir 80%.
Einstaklingar med heilabilun eru oft & gedrofslyfjum til ad vinna baedi a spennu
og hegdunarvandamalum asamt pvi ad vera a punglyndislyfjum (Treloar, Beck,
& Paton, 2001).

Taugaveikissjukdomar (e. neuropsychiatric symptoms) eins og aesingur koma
fyrir i allt ad 80% einstaklinga med vitglop a einhverjum timapunkti (Lyketsos et
al., 2002), pessi einkenni koma sémuleidis fram i 40 — 60% peirra sem liggja
inni & sjukrahdsum og hjukrunarheimilum. pessir sjukdémar eru algeng asteeda
fyrir langtima innlbgnum a hjukrunarstofnunum (Muramatsu, Litzinger, Fisher, &
Takeshita, 2010). Daemi um hegdunar og lifedlisfreedileg einkenni vitglapa (e.
behavioral and psychological symptoms of dementia) eru arasarhneigd, 6skur,
ranghugmyndir, punglyndi, kynferdisleg areitni og ofskynjun (Lebowitz, 2000).

Til ad sjuklingur geti gefid upplyst sampykki um lyfiamedferdina verdur hann
ao skilja lyflamedferdina, muna hvernig lyfjamedferdin er, aheettupeetti &
lyflamedferdinni og hvad gerist ef hann tekur ekki lyfio asamt pvi ad vera faer
um ad vega og meta adurnefnda peetti til ad taka akvoéroun (Couteur, Kendig,
Naganathan, & McLachlan, 2010). Heilabiladir hafa sumir skerta vitsmunalega
getu til ad taka akvoroun um lyfjanotkun sina og neita ad taka lyf eda skyrpa
peim. Lyf eru pvi oft falin eda mulin Gt i matinn hja peim, sem vekur upp
sioferdislegar spurningar um lyfjagjofina (Stubbs, 2008). Hinsvegar er pad talid

betra fyrir sjuklinginn ad fa lyfin sin gefin leynilega til ad minnka arasarhneigd en



ao gefa lyfin i @8 & medan sjuklingnum er haldid i skefjum af starfsfolkinu. (C.
Haw & J. Stubbs, 2010).

Pad er i hondum hjakrunarfreedinga ad finna rétta og oft fjdlbreytta leid til ad
koma lyfjum ofan i vistmenn, leidirnar geta verid allt fra pvi ad vera med
samninga vid vistmennina, ndldra i peim til ad taka inn téflurnar eda skipa peim
ad taka inn lyfid, sumir vistmenn vilja einungis taka eina toflu i einu medan adrir
pburfa adstod vid ad koma téflunum upp i sig, téflumulningur og bléndun lyfja Gt i
eplamauk er somuleidis ein af leiounum sem hjukrunarfreedingar nota til ad
koma lyfjunum ofan i vistmenn (Jennings, Sandelowski, & Mark, 2011; Novak &
Lorenzi, 2008).

pau lyf sem algengast er ad séu gefin leynilega eru gedrofslyf, svefnlyf og
réandi- og kvidastillandi lyf og algengast er ad gefa pau med sultu, kassu og
badingi med hau innihaldi af préteini eda med matnum (Camilla Haw & Jean
Stubbs, 2010).

I norskri rannsékn & hjukrunarheimili fra 2004 kom fram ad lyf voru gefin
leynilega i 11% tilfella & venjulegri hjdkrunardeild og i 17% tilfella a
hjukrunardeild fyrir einstaklinga med vitglop. Einnig kom i ljés ad einstaklingar
sem fengu lyfin sin leynilega voru med markteeka meiri notkun & réandi lyfjum
en peir sem fengu ekki lyfin sin leynilega, en arasargjarnir einstaklingar fa frekar
lyfin sin gefin leynilega (Jyvind & Knut, 2004).

Einstaklingar med vitreen skerdingu nota oft marktaekt minna af lyfjum en
adrir. Pad getur stadio af peirri steedu ad sjukdémar peirra eru ekki rétt greindir
og ad einstaklingarnir hafa ekki fulla vitsmunalega heaefni til ad meta eigid
sjukdémsastand og gefa fullnaegjandi lysingu & astandinu sinu (Nygaard, Naik,
Ruths, & Straand, 2003).

1.2.1 Onnur lyfiaform fyrir einstaklinga med vitreena skerdingu
Onnur lyfjaform sem koma til greina fyrir einstaklinga med vitglop eru lang- og

stuttverkandi stungulyf i vodva, stungulyf i &d, vokvar, munndreifitoflur og hylki,
fordaplastrar og lyfjaform aetlud til endaparmsgjafar (Thompson & DiMatrtini,
1999). Val & 60oru lyfjaformi er hinsvegar had pvi ad pad pad sé markadssett og

adgengilegt i viokomandi landi (Muramatsu, et al., 2010).



Stungulyf henta sjaklingum sem eiga erfitt med ad kyngja og virknin kemur
mjog fljott fram dsamt pvi ad haegt er ad koma i veg fyrir ofskommtun en gallinn
vid stungulyfin er hinsvegar heetta & sykingum og gj6fin er toluvert dyrari en ad
gefa lyf um munn. Lyf i vokvaformi henta sdmuleidis sjuklingum sem eiga erfitt
med ad kyngja og lika peim einstaklingum sem er haett vio ad feli toflurnar i
Kinnunum & sér, heetturnar vid petta lyfjaform eru lyfjagjafavillur tengdar
atreikningum & nyjum skammtasteeroum og meiri likur & utfellingu.
Munndreifitéflurnar henta sémuleidis einstaklingum sem eiga erfitt med ad
kyngja, kostirnir vid peer eru sambeerilegir og med vokvalyfjaformid, gallinn &
bessu lyfjaformi er hinsvegar aukin kostnadur. Plastrar eru einnig fysilegur
kostur fyrir pessa sjuklinga par sem haegt er ad setja pa & stadi sem peir eiga
erfitt med ad na peim af sér, helsti 6kosturinn vid pa eru huddpeaegindi sem geta
fylgt notkuninni (Muramatsu, et al., 2010; Thompson & DiMartini, 1999).

1.3 Lyfjagjof til einstaklinga med magasondu:

Einstaklingar sem eiga mjog erfitt med kyngingar geta fengid svonefndar
magasondur til ad komast framhja kyngingarvandamalinu. Magasondur eru
aeskilegri lausn fyrir pessa einstaklinga en ad gefa naeringu og lyf i gegnum aed.
Kosturinn vid magasondur umfram gjof i eed er su ad peer eru Odyrari,
audveldari i framkveemd, skapa minni haettu & sykingum og koma i veg fyrir
ryrnun i maganum (e. gut atrophy) (Williams, 2008).

Sondurnar eru skilgreindar eftir pvi hvar paer eru settar inn, um munn eda nef
og hversu langt paer fara i meltingarveginn, maga, skeifugdérn eda asgorn.
Algengast er ad setja upp sondu nidur i maga par sem han er audveldari og
odyrari asamt pvi ad sondan fyrir magan er breidari og Oliklegri til ad stiflast vid
lyfijagjof en sondurnar fyrir skeifu- og asgoérn.

Maginn er somuleidis betur i stakk buinn til ad taka & moti yfirtoniskum lyfjum
par sem hann getur seytt meltingarvokvum til ad pynna yfirtonisk efni, hinsvegar
ef hann hefur ekki undan getur pad valdid osmotiskum nidurgangi, en moégulegt
getur verid haegt ad koma i veg fyrir pad med pvi ad pynna lyfid enn frekar med

10-30 mL af sterilu vatni (Williams, 2008). Garnasonda hentar hinsvegar mun



betur til ad gefa naeringu en magasonda (Magnuson, Clifford, Hoskins, &
Bernard, 2005).

Lyfjagjof til peirra einstaklinga sem eru med magasondu byggir oft a pvi ad
lyfin peirra eru mulin og skolud nidur magasonduna med vatni (Paradiso et al.,
2002). Gallinn vio pessa adferd er hinsvegar sa4 ad mulin lyf geta stiflad
naeringarslonguna og leiddi bresk rannsékn i ljds ad einungis pridjungur peirra
lyffa sem einstaklingar med magasondu voru & var haegt ad gefa a fullnaegjandi
hatt i gegnum sonduna (Lonergan, Broderick, Coughlan, Collins, & O’Neill,
2010). Meelt hefur verid med ad notadir séu 15-50 mL af vokva fyrir og eftir ad
hverju lyfi fyrir sig hefur verid skolad nidur sonduna en slikt hefur i for med sér
mikil vandamal fyrir einstaklinga & moérgum lyfjum og hja peim sem pjast af
hjarta- eda nyrnasjukdémum (J. Kelly, et al., 2009). Almennt er ekki maelt med
ad lyfjum sé blandad saman vid naeringu sem gefin er med magasondu pratt
fyrir ad pad virdist hagkveemt, haetta er & minnkudu frasogi lyfsins, stiflun a

sondunni og 6rverusmiti.

Vandamal getur skapast i tengslum vid ad protonpumpuhemlar (PPH) séu
gefnir i gegnum magasondu par sem peir eru hadadir med syruvarnarhad til ad
komast i gegnum suran magann og frasogast i nedri meltingarveginum. Haegt
er ad gefa omeprazol med pvi ad opna hylkin og dreifa kyrnunum i sdrum
iblondunarfasa eins og epla- eda appelsinusafa. Sorbitél er notad sem saetuefni
i vokvalyfjaformum, medal annars til ad fela bitur bragd lyfjanna, pad getur
hinsvegar valdid nidurgangi ef félk innbyrdir meira en 10-20 grémm & dag og pvi
eru einstaklingar sem nota mérg lyf sem innihalda sorbitél i dkvedinni haettu
(Barton & Caran Graves, 2004).

Sum lyf ma finna sem vokvadreifur geta verid 6hentugar til ad gefa i gegnum
sondu par sem peer eru of seigar og geta teppt sonduna. Algengt er ad
einstaklingar med langt gengin vitglép fai magasondur par sem langt gengin
vitglop eru tengd erfidleikum med ad kyngja pratt fyrir ad kliniskt ageeti pessarar
medferdar s€ umdeilt (Williams, 2008).



1.4 Lyfjanotkun & hjakrunarheimilum

Rannsékn fra& 1995 leiddi i lj6s ad lyfjadvisanir til aldradra &
hjakrunarheimilum i Bretlandi er ad medaltali fjorum sinnum meiri en til aldradra
annarsstadar (Walley & Scott, 1995). Eins og adur hefur komid fram eru
vistmenn hjukrunarheimila pvi i miklum aheettuflokki & innlognum & spitala af
voldum oGedlilegra lyfjagjafa sem hugsanlega veeri haegt ad koma i veg fyrir. |
Bretlandi er lyfjanotkun einstaklinga a hjakrunarheimilum ad medaltali 6-7 lyf og
i Bandarikjunum 7-8 lyf (Doshi, Shaffer, & Briesacher, 2005; Furniss, et al.,
1998).

Algengustu lyfin sem notud eru i Bandariskum hjukrunarheimilum eru verkja-
og hitaleekkandi lyf, meltingarfeeralyf, midtaugakerfislyf, syklalyf asamt hjarta- og
aedasjukdomalyfjum. Atla mé ad hluti af meltingarfeeralyfjunum séu gefin vid
aukaverkunum af verkjalyfjunum eins og haegdartregdu og magasari (Doshi, et
al., 2005). Algengustu lyfin & norskum hjakrunarheimilum eru haegdarlyf,
vitamin, verkjalyf, hjartaglykosidar, pvagreaesilyf, svefnlyf og gedrofslyf (Nygaard,
et al., 2003).

Meira en 50% af peim 1,6 milljionum einstaklinga a hjukrunarheimilum i
Bandarikjunum pjast af elliglopum (e. dementia) a einhverju stigi (Tjia et al.,
2010).

1.5 Milliverkanir lyfja og feedu

pPegar feeda er innbyrt breytast ponokkrir lifedlisfreedilegir peettir
meltingarvegarins sem getur haft ahrif a frasog og adgengi lyfja sem tekinn eru
samhlida. Aukning a frasogi hefur bein ahrif & adgengi lyfja en hradi a frasogi
hefur minni ahrif. Skipta ma milliverkunum lyfja og feedu i prennt, lyfjafraedilegt,
lyffahvarfafreedilegt og lyfhrifafreedilegt (Boullata & Hudson, 2012).

Algengustu milliverkanir lyfja og feedu eru breyting a frasogi vid fitu-, protein-
eda trefjarika faedu. Aukin seyting & magaensimum og magasyrum getur svo
baedi aukid og minnkad adgengi ymissa lyfja (Bushra, Aslam, & Khan, 2011).
par sem eldra folk er stor hluti neytenda lyfja eru peir i sérstokum ahaettuhop
fyrir pessari tegund milliverkana asamt pvi ad vera i heettu & ad fa aukaverkanir

af lyfjum tengdum pessari milliverkun (Genser, 2008).



Milliverkunin getur somuleidis minnkad virkni lyfsins sem leidir til
medferdarbrests (e. therapeutic failure), pad er ad lyfid skili ekki tileetludum
arangri (Won, Oberlies, & Paine, 2012). Hinsvegar er eetlast til ad akvedin lyf
séu tekin inn med mat til ad hamarka frasog en deemi um slik lyf eru syklalyfin
cefuroxim og erythromycin (Genser, 2008). Fjolmoérg lyf geta svo bundist vid
mat sem dregur 0r frdsogi lyfsins, deemi um lyf sem geta ordid fyrir ahrifum
faedu eru farésemid og kalsium-antagonistar en faedan seinkar frasogi lyfjanna
og syklalyfin tetrasyklin og ciprofloxasin (Genser, 2008; Jordan, Griffiths, &
Griffith, 2003).

Bradabirgdarnidurstédur portagalskrar rannsdknar fra arinu 2011 medal
aldradra um milliverkanir lyfja og feedu syndu ad einungis 17% adspurdra voru
medvitadir um pessa tegund milliverkana asamt pvi ad 60% peirra voru a
fiollyffamedferd (Costa, Falcdol], & Ramos, 2011).

Einstalkingar & fjollyfamedferd eru pvi i aukinni heettu & feedu-lyfja
milliverkunum. Einstaklingar inniliggjandi a hjukrunarheimilum og sjukrahdsum
eru i aukinni heettu a pessari milliverkun par sem inntokutimar lyfja eru oft
samstilltir matsmalstimunum (Anderson & Fox, 2012). bratt fyrir pennan 6kost
hefur pessi tenging matartima og inntokutima lyfja verid tengd vid aukna
medferdarheldni (Bailey, 2010).

Pegar reett er um feedu milliverkanir er i flestum tilfellum nefndur
greipavoxturinn en hann getur milliverkad vio yfir 60 lyf jafnvel po6tt hann sé

innbyrtur mérgum timum adur en lyfid er tekid inn (Bailey, 2010).

1.6 Vandmal tengd lyfjum sem tekin eru um munn

Fjoldi erlendra rannsokna hafa synt fram & pad ad algengt er ad brjéta, mylja
og opna hylki og toflur pegar verid er ad gefa Iyf til einstaklinga sem eiga erfitt
med ad gleypa toflur (Kirkevold & Engedal, 2010). Vid pad ad brjéta lyfjaform
sem hefur fordaeiginleika (eins og fordatéflur og fordahylki) geta
lyffahvarfaeiginleikar lyfsins breyst i pa att ad steerri skammtur losnar a stuttum
tima og veldur heerri péttni lyfsins i Dblodi. Slikt getur valdid
ofskdmmtunareinkennum og eykur likur & aukaverkunum af lyfinu (Paradiso, et
al., 2002).



Samkvaemt rannsokn i Bandarikjunum vidurkenna 15% hjukrunarfreedinga ad
hafa & einhverjum timapunkti mulid fordatoflur (Belknap, Seifert, & Petermann,
1997).

Mulningur & fordatéflum sem innihalda morfin getur valdid pvi ad
sjuklingurinn verdur sleevour og getur préad med sér ondunarfeerakvilla vegna
ofskdbmmtunar morfins dsamt pvi ad fa ekki langvarandi verkjastillingu (J. Kelly,
et al.,, 2009). Sémuleidis hefur verid greint fr& daudsféllum tengdum pvi ad
fordatoflur sem innihalda oxykéddn voru muldar (Charatan, 2001).

Toflur og hylki sem eru med syrupolna hud eru hnnud med pad ad markmidi
ad komast i gegnum efri hluta meltingarvegarins. Ef pessar toflur og hylki eru
muldar dvirkjast pessi syrupolna hud og getur virkni lyfsins skerst (J. Kelly, et
al., 2009). Til deemis hefur verid greint fra pvi ad virkni prétébnupumpuhemilsins
omeprazols hverfi vid ad lyfid er mulid (Stubbs, 2008).

I sumum tilfellum getur einfaldlega verid betra ad sleppa pvi ad gefa Iyfid i
stad pess ad gefa lyfid mulid eda i 6dru formi en pad kemur i (Wright, 2002).

Fjolmorg Iyf eru filmu- og sykruhadud til ad bragdbeeta og audvelda kyngingu,
en vid mulning a téflunum hverfur pessi hid sem getur gert kynginguna erfidari
(Paradiso, et al., 2002). Bragd hefur verid nefndur sem einn lykilpatturinn i
medferdarheldni hja dldrudum (Winnick, Lucas, Hartman, & Toll, 2005) og getur
frahrindandi bragd lyfsins komid fram ef lyfid er mulid (Stubbs, 2008).

Vid téflumulning getur einstaklingurinn sem mylur téflurnar ordid Utsettur fyrir
lyfjadufti sem getur pyrlast upp vid pad ad toflurnar eru muldar. Slikt getur haft
aheettu i for med sér ef verid er ad medhondla krabbameins, frumudrepandi eda
fésturskemmandi lyf (CDC, 2004; Wright, 2002). Sé einstaklingur med ofneemi
fyrir einhverju virku innihaldsefni getur lyfjaryk valdid ofnaemisvidbrogdum og i
alvarlegustu tilfellunum getur pad valdid ofnaemislosti. Pad sama getur att sér
stad ef lyf eru mulin i ilati sem er ekki pvegid a milli lyfjagjafa. Heimildir eru fyrir
pvi ad toflurnar séu muldar & mjog fjolbreyttan mata, allt fra pvi ad nota
vidarbut, skeeri, penna, skuffu a lyfjavagni yfir i storan stein (Paparella, 2010).

Toflumulningur getur valdid pvi ad bitur bragd virka innihaldsefnisins kemur
fram, litar tennur, gefur staddeyfandi ahrif i munnholi og duftid getur verid
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ertandi fyrir slimhudina i vélinda og maga (Paparella, 2010). Fj6éimorg lyf sem
hafa prongan leeknisfraedilegan studul, geta ef mulin, valdid aukinni ahaettu &
ofskdbmmtunarahrifum en greint hefur verid fra pvi ad adgengi digoxin eykst ur
0,7 i 1,0 eftir mulning (Jennifer Kelly, et al., 2011).

pPau lyf sem eru skébmmtud fyrir sjaklinga i plastvasa eru stundum mulin i
plastvasanum sem getur valdid erfidleikum pegar a ad na duftinu Gt en pau geta
fests i hornunum & pokunum og valdid pvi ad einstaklingurinn faer ekki réttan
skammt af lyfjunum (Gill, Spain, & Edlund, 2012). Otalid er pad ef duftinu er

dreift yfir matinn hja vistmanninum og hann klarar svo ekki allan matinn.

Ovist er hvada heetta skapast vid pad ad blanda lyfjadufti saman vid heita
faeedu en pessi blanda getur breytt lyfjahvarfa- og lyfjaefnafraedilegum
eiginleikum lyfsins og sett sjuklinginn i haettu (Paparella, 2010).

Vidhorf hjakrunarfreedinga til pess ad mylja toflur hefur ekki verid kannad a
islandi en i erlendri rannsokn kom fram ad yfir 90% hjukrunarfreedinga sem
spurdir voru i rannsokninni myndu leita stadfestingar hja laekni um hvort ad pad
megi mylja toflurnar. 90% hjakrunarfreedinga sem voru spurdir voru ekki tregir til
ad spyrja leekninn og i yfir 98% tilfella myndu laeknarnir gladir skipta yfir i
hentugra lyfjaform (Wright, 2002).

Nokkur 16nd hafa komid upp vinnureglum i sambandi vid hvernig lyfjagjof eigi
ad fara fram hja einstaklingum sem geta ekki kyngt t6éflum og medal peirra
landa er Bretland (D. Wright, 2002) en i vinnureglunum par eru taldar upp paer

tegundir lyfja sem aldrei ma mylja og asteedurnar & bak vid og deemi um pau Iyf.

1.7 Rétt lyfjagjof

Rétt lyfjagjof felur i sér ad nota lyfid a pvi formi sem pad uppaskrifad, i réttum
skammt, & réttum tima, a réttan sjukling, a réttum hrada (fyrir innrennslislyf til
deemis) og ad nota lyfjagjafarteekid (e. medical device) a réttan hatt (Tissot et
al., 1999). i rannsékn fra 2003 kom fram ad rong lyfjagjafataekni hefdi komid
fram i 4% tilfella af lyfjagjafavilum sem greindar voru a 10 daga timabili &
tveimur deildum a sjukrahusi i Bandarikjunum (Tissot et al., 2003). Talid er ad

ein af helstu astaedur fyrir rangri lyfjagjafataekni hja hjukrunarfreedingum sé litil
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freedsla en rong lyfjagjafarteekni er talin vera ein heettulegasta lyfjagjafarvillan i
heilbrigdiskerfinu (Santell & Cousins, 2005).

Lyfjagjafavillur (e. medication errors) hafa verid skilgreindar i prja flokka eftir
bvi hver aheettan er & pvi ad villan hafi i for med sér skada fyrir sjuklinginn;
enginn aheetta a skada, moégulegur skadi, eda skadi (Handler, Nace, Studenski,
& Fridsma, 2004). Asteedurnar fyrir lyfjagjafavillum eru fjslmargar eins og villur
vio uppaskrift & lyfinu, villur vio ad gefa lyfio, misskilningur i samskiptum og
mannleg misstok (Fialova D & et al., 2005).

1.8 Brotin lyf

Med pvi ad brjéta Iyf er verio ad skipta toflu i tvo jafna hluta, t6flur med
deilistriki eda deiliskoru eru yfirleitt hannadar med pad i huga ad haegt sé ad
skipta lyfjaskammtinum i tvo jafna hluta. Med pvi ad brjota toflur i tvennt er
haegt ad gefa ndkveemari skammta fyrir aldrada sem purfa oft lsegri skammta af
lyfjum en adrir. | Kanadiskri rannsokn fra arinu 2001 kom i ljés ad téflum er skipt
i tvennt i teeplega 70% tilfella vegna pess ad réttur skammtur af lyfinu var ekki
markadssettur (Fischbach et al., 2001).

Somuleidis er algengt ad toflur séu brotnar til ad minnka kostnad fyrir
sjuklinginn, en almennt séd eru heerri styrkleikar af lyfjum odyrari en laegri
styrkleikar ef litid er & verd lyfjaskammitsins. Einnig eru toflur brotnar i tvennt til
ad audvelda inntoku lyfsins. Heettan vid pessa adferd er hinsvegar ad skipting
lyfsins getur verid 6jofn sem skapar heettu pegar gefin eru lyf med préongan
laeknisfreedilegan studul. SOmuleidis getur talsvert magn af lyfinu farid til spillis
vio pad ad taflan sé brotin (Verrue, Mehuys, Boussery, Remon, & Petrovic,
2011).

1.9 Stadan i 6drum londum:

par sem litlar heimildir eru um stéduna & islandi er vert ad lita & stéduna i
0drum l6ndum og bera hana vid stdduna hérlendis ad gagnasofnun lokinni.
Rannsokn & hjakrunarheimilum i Noregi arid 2010 syndi ad 23,3% einstaklinga
fengu lyfin sin bléndud Ut i mat, af pessum einstaklingum vissu 47% ekki af pvi

ad lyfin veeru i matnum hja peim (Kirkevold & Engedal, 2010).
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I Astraliu er pessi adferd sdmuleidis algeng og kom i ljés ad algengt var ad
lyf sem ekki m& mylja veeru mulin dsamt pvi ad i 39% tilfella voru oll Iyf
vistmanna mulin saman i sama morteli og i 59% tilfella voru mortelin ekki
hreinsud a milli vistmanna. Slikt getur haft i for med sér ahaettu fyrir sjuklingana
par sem peir verda Utsettir fyrir lyflum sem peir eiga ekki ad fa eda eru
maogulega med ofnaemi fyrir (Paradiso, et al., 2002).

[ rannsokn fra arinu 2000 i Bretlandi kom fram ad i 80% tilfella allra
hjukrunarheimila voru lyf mulin ad minnsta kosti einu sinni i viku (Wright, 2002)
og hafa i kjolfarid verid settar fram vinnureglur i tengslum vid lyfjagjof til

einstaklinga sem eiga erfitt med ad kyngja (D. Wright, 2002).

Sambeerilegar rannsoknir hafa verid gerdar i Belgiu en arid 2011 kom i ljos i
rannsokn sem var framkveemd & 76 belgiskum hjukrunarheimilum ad lyf voru
mulin & nénast O6llum deildum hjdkrunarheimilana (99,1%) og leitudu
hjukrunarfreedingar upplysinga i 21,4% tilfella um hvort ad meetti mylja toflurnar.
Ein af utkomum peirrar rannséknar var ad pad pyrfti ad efla medvitund
hjukrunarfreedinga um baedi kliniskar og fjarhagslegar afleidingar pess ad mylja
toflur (Verrue et al., 2011).

1.10Abyrgd

Sé lyf gefio & annan mata en kemur fram i fylgisedli lyfsins er framleidandi
lyfsins ekki lengur abyrgur fyrir réttri virkni lyfsins enda buid ad breyta lyfinu fra
fylgisedlinum, (J. Kelly, et al., 2009; Wright, 2002). Verdi sjuklingur fyrir skada af
voldum lyfja sem gefin eru i 6samreemi vido SPC (e. Summary of Product
Characteristics) lyfsins geeti hjukrunarfreedingurinn sem gaf lyfid verid gerdur
abyrgur ad einhverju leiti (James, 2004). Bent hefur verid a ad pad sé mikilveegt
aod hjukrunarfraedingar leiti stadfestingar hja lyfjafraedingi eda laekni um hvort ad
lyfid henti til mulnings eda hvort ad eitthvad annad lyf eda lyfjaform sé hentugra
i peim tilvikum sem porf er & ad mylja lyf sjuklings (Gill, et al., 2012).

1.11 Framtidin

Fjolmoérgum heimildum ber saman um ad porf sé &4 ad beita lyfjafyrirtaeki

prystingi til ad framleida lyfin sin i fleiri lyfjaformun fyrir aldradra einstaklinga til
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ad audvelda inntoku, eitt af lyffaformunum sem nefnt hefur verid eru téflur sem

haegt er ad leysa upp i vatni (Stegemann, et al., 2012).

Onnur lyfjaform sem hafa verid nefnd fyrir einstaklinga sem eiga erfitt med ad
kyngja eru i gegnum hud (e. transdermal), undir tungu (e. sublingual) eda i
munnhol (e. buccal), um endaparm eda i eed. Fa lyf sem eru markadsett i dag
eru til i lyfjaformi undir hid og sdtmuleidis hentar lyfjaform undir tungu og i
munnholi illa par sem munnpurrkur helst oft i hendur vid erfidleika vid ad kyngja.
Lyfjagjof i gegnum aed hentar sémuleidis illa par sem hun er dyr, eykur dheettu &

sykingum og krefst pjalfads starfsfélks (Williams, 2008).

1.12 Flokkun lyfja samkvaeemt ATC kerfi

A lslandi er studst vid ATC flokkunarkerfid (e. anatomical therapeutic
chemical classification system) vid flokkun a lyfjum. Lyf eru flokkud i fimm stig
eftir ATC flokkunarkerfinu, fyrsta stigio visar til pess liffeerakerfis sem lyfid virkar
a og er tilgreint med einum bodkstaf eins og N sem visar til tauga- og gedlyfja.
Annad stigid visar til laeknisfreedilegra eiginleika lyfsins og er taknad med
tveimur tolustéfum eins NO5, sem visar til gedlyfja. Pridja stigid visar til
undirhops leeknisfreedilegra og lyfjafreedilegra eiginleika lyfsins og er tdknad
med einum bodkstaf eins og NO5B, sem visar til réandi og kvidastillandi Iyf.
Fjérda stigio er svo itarlegri undirhépur leeknisfraedilegra og/eda lyfjafreedilegra
eiginleika lyfsins tdknad med einum bokstaf eins og NO5BA, sem visar til
benzdédiazepinafleidur. Fimmta og sidasta stigid er svo taknad med tveimur
tolustofum og visar til lyfjavirka efnisins eins og NO5BAO1 sem ad lokum visar til
lyfsins diazepams (Lyfjastofnun, 2013; WHO, 2011).

1.13 Adgangur ad fylgisedlum og SPC lyfja

Skodir voru yfir 100 fylgisedlar ymissa lyfja og eru peir allir adgengilegir a vef
Sérlyfjaskraar Lyfjastofnunar Islands & slodinni www.serlyfjaskra.is. Visad er i
svor umbodsadila eftir pvi sem vid & og eru svér umbodsadilana adgengileg i

vidauka Ill.
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2. MARKMID

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna stodu lyfjagjafa & fjorum deildum a
tveimur hjukrunarheimilum. Fylgst var med reglubundnum lyfjagjéfum asamt pvi
ao fylgjast med gjof lyfja sem voru notud eftir pérfum (pn-lyfjagjof). Skrdd voru
nidur lyf sem voru gefin, hvort pau veeru mulin eda ekki, hvort ad toflur veeru
brotnar eda ekki, magn, styrkur og lyfjaform lyfsins asamt pvi hvort ad lyfjunum
veeri blandad ut i einhvern mat ef slikt var gert pa var athugad hvort ad maturinn

veeri klaradur, somuleidis var iblondunarfasinn skradur.

Ad lokinni rannsékn verdur heegt ad setja nidurstodur rannséknarinnar fram
sem uppflettiskjal fyrir hjukrunarfreedinga, lyfjafreedinga, leekna og adra
heilbrigdisstarfsmenn til ad meta hvort ad lyf henti til gjafar til einstaklings sem a

erfitt med ad kyngja asamt pvi hvort ad 6nnur medferdararraedi séu i bodi.

2.1 Rannsdéknarspurningar

1. Hvada lyf eru mulin?
a. Erilagi ad mylja lyfid samkveemt fylgisedli eda SPC?
b. Kemur fram i fylgisedli um hvort ad i lagi sé ad mylja lyfid?
2. Eru til 6nnur lyf vid sému dbendingu sem heimilt er ad mylja?
3. Hvaoda lyf eru brotin?
a. Eru réttar skammtasteerdir til?
4. Hver er aeetladur kostnadur vid eydileggingu nokkurra lyfja vegna
mulnings?
5. Hvernig er lyfjagjéfunum dreift yfir daginn midad vid timasetningu sem
kemur fram i &visun lyfsins?

6. Hverjar eru algengustu villur i pn-lyfjagjof?
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3. EFNI, ADFERPIR OG TOLFR/EBIPROF

3.1 Gagnaso6fnunarbldd

Gagnasofnunarblddin voru utbuin i Word 2010.

3.2 Forrit

Notast var vid eftirfarandi forrit vid vinnslu verkefnisins:
Word 2010,

Excel 2010

R (Utgafa 2.5.2) keyrt i gegnum RStudio (Utgafa 0.97.248)

3.3 Tolfreediaoferadir

Vid tolfraediprofanir i rannsokninni er studst vid ad a gildid sé 0,05 en pa er
leitast eftir pvi ad hafa nulltiigatan pannig ad ekki sé tolfreedilega marktaekur

munur vid 95% o6ryggisbilio.

T-prof (e. T-test) er notad til ad bera saman medaltdl tveggja hopa og meta

hvort um sé ad reeda tolfreedilega markteekan mun a milli hépanna.

Fervikagreining eda ANOVA prof er notad til ad bera saman medaltdl priggja
eda fleiri hopa. Nidurstoour ANOVA profsins gefa F-gildi sem segir til um pad
hvort ad nulltilgatu sé hafnad. Sé nulltilgatunni hafnad er grundvollur fyrir pvi ad

héparnir séu skodadir betur mead tilliti til innbyrdis tengsla.

Tukey HSD prof (e. Tukey honestly significance difference test) er notad til
ad bera saman medaltdl priggja eda fleiri hdpa og segja til um hvar munurinn &
medaltdlunum liggur ef ANOVA préfid gefur til kynna ad nulltiigatunni sé hafnad.
Tukey HSD profio gefur upp mismun & milli medaltala hopanna asamt 95%
oryggisbilum. Ef 0 er & 95% 06ryggisbilinu er haegt ad segja med 95% vissu ad
pad sé ekki tdlfraedilega marktaekur munur a milli hépanna.

Kosturinn vid ad nota fervikagreiningu og Tukey préf framyfir T-prof a premur

eda fleiri hépum er ad likurnar a typu-1 villu minnka.

Typa-1 villa segir til um ad ndligatan s& s6nn en henni er hafnad.
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4. ADFERDAFRADI

4.1 Stadsetning og rannséknartimabil

Rannsoknin var framkveemd & fjérum deildum & hjukrunarheimilunum Eir og
Skbgarbeae. Farid var & almenna deild (3N) og lokada heilabilunardeild (2N) a Eir
og almenna deild (Hdélabze) og lokada heilabilunardeild (Vesturbae) &
Skogarbae. Rannsdknartimabilid var fra febrdar til mars 2013 og stod yfir i fjora

virka daga & hverri deild fyrir sig.

4.2 Gagnasofnunarblad

Utbudin voru 3 mismunandi gagnasofnunarblod til ad skra nidur upplysingar
fyrir rannsOknina. Fyrsta gagnasofnunarbladid var notad til ad skra nidur
naudsynlegar upplysingar um einstaklingana. beer breytur sem voru skradar
nidur voru aldur, kyn, hvort ad viokomandi veeri med vitreena skerdingu,
magasondu, skradir voru upphafsstafir i nafni einstaklings og fyrstu 6 stafir i

kennitolu.

Annad gagnasofnunarblad var notad til ad skra nidur reglubundnu
lyfiagjofina, par kom fram hvada lyf veeru gefin, styrkleika, hvort ad lyfin veaeru
mulin eda brotin og hvort ad peim veeri blandad Gt i einhvern iblondunarfasa og
pba hver séa fasi veeri. Inntokutimi var skradur dsamt peim tima sem aaetlad veeri
aod lyfin veeru tekin samkvaemt skdmmtunarvasa. Ad lokum var skrad nidur hvort

ad iblondunarfasinn veeri klaradur eda ekki.

Pridja gagnasofnunarbladid var notad til ad safna upplysingum um pn-
lyfjagjofina en par voru skrad nidur pau lyf sem voru gefin, timasetningu,
styrkleika og lyfjaform asamt pvi hvort ad lyfin veeru mulin eda ekki og hvada
iblondunarfasi var notadur. Einnig var skrdd par nidur hvort ad lyfin veeru gefin

rétt samkvaemt fylgisedil lyfsins og athugasemdum um lyfjagjéfina.

Gagnasofnunarbladid fyrir reglubundnu lyfjagjofina tok akvednum breytingum

eftir ad pad var prufukeyrt fyrsta daginn og endadi ad lokum i A5 staerd.

Oll gagnasoéfnunarblodin ma sja i vidauka .
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4.3 patttakendur

Leyfi fékkst fra yfirleeknum beggja hjakrunarheimila til ad framkveema
rannsoknina & hjukrunarheimilunum. Allir vistmenn deildanna voru patttakendur

og fylgst var med lyfjagjéfum peirra a rannséknartimabilinu.

4.4 Kynning arannsokn

Ekki stod til ad upplysa hjuakrunarfreedinga og vistmenn um rannséknina par
sem greint hefur verid fra ahorfsbjaga séu hjukrunarfreedingar medvitadir um
tilgang slikra rannsékna. Hinsvegar var gerd krafa fr4 Visindasidanefnd um ad
rannsoknin yrdi tilkynnt vistménnum deildanna med videigandi heetti. UtbGid var
tilkynningarblad i samradi vid o6ldrunarleekna hjukrunarheimilanna par sem
komu fram upplysingar um tilgang rannséknarinnar. Tilkynningarbladid pjénadi
baedi peim tilgangi ad upplysa adstandendur vistmanna um ad yfirstandandi
veeri rannsokn a deildinni asamt pvi ad tilkynna vistménnum um hana.

Tilkynningarblddin eru i vidauka 1.

45 Viovera adeildum

Gagnasotfnun héfst um morguninn og meetti rannsakandi klukkan 08:30,
flesta daga, halftima adur en fyrsta lyfjagjof dagsins hoéfst. A 6llum deildum var
fylgst med lyfjagjéfum fra 8:30 til 13:00 og svo aftur fra 16:00 til 22:00. A
timabilinu 13 til 16 var hinsvegar um mjog faar lyfjagjafir ad reeda og i flestum

tilfellum ein verkjatafla eda eina tafla vid Parkinsons.

4.6 So6fnun gagna

Haft var samrad vid hjukrunarforstjora hjukrunarheimilana adur en
gagnasofnun atti sér stad par sem akvednir voru rannsoknardagar. Akvedid var
ad vera fjora daga a hverri deild til ad fa ageeta heildarsyn yfir allar lyfjagjafir
deildarinnar 6had pvi hvada hjukrunarfreedingur veeri & vakt og sai um
lyfjagjofina.

Pegar rannsakandi hitti hjukrunarfreeding i fyrsta skipti lysti hann verkefninu i

gréfum drattum og svaradi peim spurningum sem hjukrunarfraedingurinn hafdi
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um verkefnid. Reynt var ad komast hja pvi ad segja ad fylgst veeri beint med pvi
hvada lyf veeru mulin og hvada hylki vaeru opnud.

Hvort  hjdkrunarheimilid eru med  samstarfssamning vid  sitt
lyflaskémmtunarfyrirteekido sem skammta lyfin i poka fyrir alla vistmenn
hjukrunarheimilanna. Lyfin koma a tveggja vikna fresti i skammtarullum par sem
hver og einn inntbkutimi er adgreindur i sérstokum poka. Pokarnir eru merktir
nafni vistmanns, kennitolu, dagsetningu lyfjagjafar og timasetningu lyfjagjafar.
Munurinn & skémmtunarfyrirtseekjum er sa ad annad fyrirteekid setur pau lyf sem
ma mylja i sérstakan poka merktum nafni sjuklingsins, dagsetningu og textanum
,MYLJA® i hastéfum. Pad er einungis i 6rfaum tilfellum notad en synir ad sa
maoguleiki er i bodi hja peim.

I upphafi dags voru allir skémmtunarpokarnir sem atti ad gefa a deildinni yfir
allan daginn teknir til. Skdmmtunarvasarnir voru flokkadir i akvednar korfur eftir
inntdkutimum. Koérfurnar voru svo geymdar i leestu lyfjaherbergi inni a
vaktherbergi deildarinnar/haedarinnar. Munur var a hjukrunarfraedingum hvort ad
peir muldu 6ll lyf dagsins um leid og peir toku pau til eda einungis pau lyf sem
beir voru ad fara ad gefa. begar styttist i lyfjagjofina tok hjukrunarfreedingurinn
videigandi korfu og flutti med sér inn & deildina.

Pegar einstaklingar fengu gefin mulin Iyf var lyfjapokinn tekinn til hlidar og
innihald pokans mulid med par til geroum hamri, innihaldi pokans var hellt ut i
staupglas. Staupglasid var ad lokum halffylit med ibléndunarfasa til ad mynda
nokkurskonar lyfjahreeru (e. slurry). Lyfjahreeran var svo gefin vistmanninum
med skeid eda i orfaum tilfellum dreift Gt i mat vistmannanna. Peir vistmenn
sem fengu lyfin 6mulin fengu lyfin sin i staupglasi til ad taka inn sjalfir. Sumir
einstaklingar vildu fa lyfin sin 6mulin i ibléndunarfasa til ad audvelda kyngingu
og fela bragd lyfjanna. Ad sdgn hjukrunarfreedingana mykjast hylkin vid pad ad

vera gefin i iblondunarfasa sem audveldar eldra félki ad kyngja peim.

Skrad var nidur klukkan hvad atti ad gefa lyfio samkveemt peim tima sem
leeknir avisadi en sa timi kemur fram a skdmmtunarvasanum, hveneer lyfid var
ad lokum gefid, hvort ad lyfid hafi verio mulid eda opnad, hvort ad half tafla af
lyfinu hafi verid skdmmtud i skdbmmtunarvasa asamt pvi hvort ad lyfio hafi ad
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lokum verid gefid i einhverjum ibléndunarfasa. Einnig var fylgst med pvi hvort

ad maturinn veeri klaradur eda ekki.

4.7 Urvinnsla gagna

Gognum sem var safnad a pappirsform voru fyrst flutt inn i téflureikninn Excel
2010 og flutt padan yfir i télfreediforritid R. Hvert lyf var flokkad eftir lyfjaformi,
styrkleika, norreenu vérunumeri og ATC flokk. Framkveemdar voru lysandi
tolfreedigreiningar eins og tioni og dreifing lyfjagjafa. Leitad var ad hversu mikill
kostnadur hlaust af eydileggingu lyfja vegna mulnings lyfja og hversu mikid
haegt veeri ad spara med pvi ad breyta yfir i lyf sem heimilt er ad mylja og er

med sému abendingu.

4.7.1 Verd & lyflum

Lyfjakostnadur var metinn med lyfjaverdskra lyfjagreidslunefndar i april 2013
(adgengilegt & heimasiou lyfjagreioslunefndar, www.lgn.is). Pau verd sem

notast var vid i Utreikningum eru adgengileg i vidauka Il.

4.7.2 Tolfreedivinnsla
Pegar verid var ad bera saman 2 hopa var notast vio T-prof (e. T-test) en

begar bornir voru saman 3 eda fleiri hépar var studst vid einspatta
fervikagreiningu (e. one way ANOVA test) til ad meta hvort ad pad sé munur &

medaltali.

4.8 Skimun fylgisedla og SPC

Fylgisedlar lyfjanna sem voru gefin voru skodadir med tilliti til pess hvort ad
gefa meetti lyfid med mat og hvort ad mylja meetti téflurnar eda opna hylkin.
Pegar leitad var eftir pvi hvort ad pad meetti taka lyfid0 med mat var fyrst
skodadur kafli 3 i fylgisedli sem fjallar um hvernig lyfid sé notad asamt pvi ad
stundum er undirkafli sem fjallar um gjof lyfsins samhlida mat og drykk. Sumir
fylgisedlar innihéldu sérstakar upplysingar um pad hvernig aetti ad taka lyfid og
toku fram ad ekki maetti mylja, brjota eda tyggja toflurnar.

Ef upplysingar fundust ekki i fylgisedli var leitad i SPC lyfsins en hvort
tveggja var fengid af heimasiou Sérlyfjaskraar (www.serlyfjaskra.is). bar var

leitad eftir upplysingum i kdflum 4.2 sem fjallar um skdmmtun og lyfjagjof og 4.4
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sem fjallar um sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun. Einnig var
leitad ad upplysingum i kafla 5.2 sem fjallar um lyfjahvorf en p4 var sérstaklega

athugad hvort ad faeda hefdi einhver ahrif a frasog lyfsins.

Ad lokum var haft samband vid dkvedna umbodsadila lyfja sem voru mulin
um hvort ad pad veeri i lagi ad mylja lyfio frd peim. Svor umbodsadilana eru i
vidauka Il asamt yfirlitsskjali um hvort ad mylja megi lyfjaformid med

abendingum um hentugra lyfjaform eftir pvi sem vid &.

4.9 Leyfi og tilkynningar

Formlegt leyfi fékkst fra yfirleeknum hjakrunarheimilanna og Visindasidanefnd
i lok jantar 2013. Send var tilkynning til Personuverndar um framkveemd
rannsoknarinnar en ekki reyndist porf a ad saekja um leyfi fra peim par sem ekki
var unnid@ med gogn ar sjukraskrdm. Rannsakendum barst stadfesting &
tilkynningu til Persénuverndar en engar frekar athugasemdir komu vardandi
framkveemd rannséknarinnar. Leyfi og umsoéknir sjast i vidauka | sem send voru

undirritud til Visindasidanefndar og Persénuverndar..
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5. NIDURSTOBDUR
5.1 batttakendur

Nidurstédur um vistmenn & deildunum fjérum eru settar fram hér, deild 1 og 3
eru almennar deildir og 2 og 4 eru lokadar heilabilunardeildir. Til ad tryggja ad
gognin séu opersonugreinanleg verdur ekki tilgreint hvada deildir tilheyra hvada
hjakrunarheimili.

5.1.1 patttakendur og lyfjagjafir
Heildarfjoldi vistmanna er 73 og er skipting peirra eins og kemur fram i t6flu 1

hér ad nedan. Somuleidis kemur fram i nedsta dalk téflunnar hversu mérgum

lyfjagjofum fylgst var med a hverri deild.

Tafla 1. Skipting vistmanna eftir aldri,kyni og vitraenni skerdingu asamt fjélda
lyfjagjafa sem fylgst var med a hverri deild (%).

Fjoldi 25 21 15 12
vistmanna

Konur 18(72) 15(71) 8(53) 8(67)

Karlar 7(28) 6(29) 7(47) 4(33)

Vitraen skerding 15(60) 21(100) 11(73) 12(100)

Aldur 50-69 0(0) 2(10) 0(0) 1(8)
Aldur 70-79 4(16) 11(52) 1(7) 3(25)
Aldur 80-89 13(52) 8(38) 8(53) 7(58)
Aldur 90-99 8(32) 0(0) 6(40) 1(8)
Medalaldur 86,1 78,6 86,9 80,25
Stadalfravik 5,92 8,65 5,84 6,72

5.1.2 Aldursdreifing eftir deildum og vitraenni skerdingu
Til ad meta aldursdreifinguna var framkveemt ANOVA préf & milli deildanna

me?d tilliti til aldurs. Feii(3,69)=0,433 vid a = 0,05. Utreiknad F fyrir hdpanna er

6,72 og pvi er tolfreedilega marktaekur munur & milli peirra..

Med pvi ad framkveema Tukey prof a hopunum er heegt ad greina hvar

munurinn liggur & hépunum. Marktaekur munur reynist vera a aldri einstaklinga
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a deildum 1 og 2 (munur 7,5 &r, 95% 06ryggisbil (2,1 — 12,9) p = 0,0027) og &
deildum 2 og 3 (munur 8,3 ar, 95% 0oryggisbil (2,1 — 14,5 ar) p = 0,0038).

Ef b4ddar heilabilunardeildinar eru bornar saman vid badar almennu deildinnar
kemur i ljos ad einstaklingar & heilabilunardeildum eru markteekt yngri en peir
sem eru a almennum deildum. Munurinn & aldri er med 95% 06ryggisbili 3,9 til
10,5 ar (p > 0,0001).

Sama kemur i ljés ef litid er a aldursdreifingu 6had deildum ad vistmenn med
vitreena skerdingu (n=59) eru marktaekt yngri en peir sem eru ekki med vitraeena
skerdingu (n=14). 95% Ooryggisbil & aldri a peim hopi er 2,2 til 9,2, ar (p
=0,002223).

Einstaklingar & almennum deildum eru oft med byrjunarstig vitreenar
skerdingar medan peir einstaklingar sem eru & lokudum heilabilunardeildum eru
med mjog langt gengna vitraena skerdingu. | rannsokninni var ekki gerdur
greinamunur & pvi hvort einstaklingur veeri med byrjunarstig eda langt gengna

vitreena skerdingu. Enginn vistmadur deildanna var med magasondu.
5.2 Lyfjagjafir

Heildarfjoldi lyfjagjafa sem fylgst var med & rannsdknartimabilinu voru 522.

5.2.1 Fjoldi lyfiagjafa og lyfija & hverjum deqi
Hver og einn vistmadur er med sitt eigid skommtunarkort fra

skommtunarfyrirteekinu par sem koma fram 6ll lyf sem hann er med i skdmmtun

asamt inntdkutima og fjolda tafla eda hylkja.

Farid var i gegnum skommtunarkort allra vistmanna a 6llum deildunum og
fioldi lyfja skradur nidur & hverjum inntbkutima. Med pvi er heegt ad gera
greinagdda lysingu a heildarlyfjanotkun deildanna 6had vidveru rannsakanda &
hverri deild. | téflunni ad nedan sést heildarfjoldi lyfjagjafa & einum degi eftir
deildum asamt pvi ad tekin voru saman 6ll pau lyf sem gefin voru & einum degi.
Taldar voru allar toflur og/eda 6ll hylki sem vistmadurinn fékk yfir daginn 6had
pvi hvort ad sama lyfid veeri gefid oft yfir daginn.

Auk pess voru talin 6ll pau mismunandi ATC numer til ad koma i veg fyrir ad
peir einstaklingar sem fa akvedin lyf gefin 3-4 sinnum & dag vegi pyngra i
heildarlyfjanotkun en peir sem fa einungis lyfid einu sinni & dag.

26



Tafla 2. Heildarfjéldi lyfja og lyfjagjafa eftir deildum a hverjum degi

Lyfjagjafir 75 63 50 31
Medalfjoldi
_ 3,00 3,00 3,12 2,82
lyfgjafa
Stadalfravik
- 1,63 1,18 1,50 1,40
lyfjagjafa
Lyf 253 195 155 86
Medalfjoldi
_ 10,12 9,29 9,69 7,82
lyfja
Stadalfravik
_ 5,03 4,87 4,13 4,73
lyfja
Medalfjoldi
7,84 6,19 6,75 5,55
ATC nuamera
Stadalfravik
fijolda ATC 2,56 2,73 2,29 3,56

numera

Borin var saman lyfjanotkun einstaklinga eftir heildafjolda lyfja sem koma fram i
skommtunarkorti og reyndist lyfjanotkun einstaklinga med vitreena skerdingu
(6h&o a hvada deild peir vaeru) (n=59) marktaekt minni en hja peim vistménnum
sem voru ekki med vitreena skerdingu (n=14) (8,8 lyf fyrir p4 & méti 12,2 lyfjum ,
p = 0,03112). Sémuleidis kom i ljos ad fjoldi mismunandi ATC flokka sama hops
eru a er marktaekt minni (6,4 a maéti 8,2, p=0,01039).

5.2.2 Timasetning lyfjagjafa
Timasetning lyfjagjafa helst i langflestum tilfellum i hendur vid matsmalstima

vistmanna hjukrunarheimilana, p.e. med morgunmatnum klukkan 9,

hadegismatnum klukka 12, kvoldmatnum klukkan 18 og kvoldkaffinu klukkan

7 7

20. Skradir inntékutimar & hjukrunarheimilinu eru fra klukkan 08:00 a

7

morgnanna til 23:00 & kvoldin. Heildarfjoldi inntdkutima a deildunum eru
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breytilegir en fylgst var med 13 mismunandi inntdkutimum og voru mismunandi
inntokutimar allt fra 6 til 9 & deildunum. Haegt er ad skipta inntékutimum i fernt
eftir pvi hveneer peir eru yfir daginn.

Fyrsti lyfjatimi dagsins er oftast um morguninn hja vistménnum og midast er
vio lyfjagjof klukkan 9 en i raun a su lyfjagjof sér stad a timabilinu 07:00 til
11:29, en rétt fyrir hadegi er byrjad ad gefa hadegislyfin. Sa lyfjagjafatimi er
nefndur hadegis- og middegis og neer fra 11:30 til klukkan 16:59.
Kvoldmatarlyfin eru gefin & timabilinu 17:00 til 19:59 en lyf sem eru gefin eftir
klukkan 20:00 eru skilgreind sem kvoldlyf.

[ toflu 3 sést heildarfjoldi lyfjagjafa sem fylgst var med & hverri deild asamt pvi

a hvada inntbkutimabili paer voru.

Tafla 3. Tafla yfir fjdlda lyfjagjafa og timabil lyfjagjafanna sem fylgst var med eftir

deildum
Heildarfjoldi 164 178 98 82

lyfjagjafa sem

fylgst var med

Morgunlyf 92 78 44 45
Hadegis- 7 15 13 2
Imiddegislyf
Kvdldmatarlyf 25 34 17 15
Kvoldlyf 40 51 24 20

5.3 Fravik atimasetningu lyfjagjafa

Langflest lyf eru gefin med morgunmat (klukkan 9), kvéldmat (klukkan 18) og
fyrir svefn (klukkan 22). Dreifing a peim inntdkutimum er baedi breytileg eftir

dogum og deildum og er tekin saman i toflu 4.
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Tafla 4. Tafla sem synir tdlfreedi inntdktima

[timi]

Medaltimi [timi] 9:41 9:23 9:53 9:46
Midgildi [timi] 9:30 9:10 9:34 9:34
Stadalfravik . . . .
S 0:54 0:36 0:58 0:55
Fyrsta lyfjagjof 9:00 8:45 8:55 8:45
[timi] ' : : :
Sidasta lyfjagjof 12:00 12:00 12:30 12:30
[timi]
Medaltimi [timi] 18:06 17:35 17:51 17:43
Midgildi [timi] 18:04 17:34 17:55 18:00
Stadalfravik 0:06 00:08 00:11 1:53
[kk:mm)]
Fyrsta lyfjagjof 18:00 17:25 17:34 17:45
[timi]
Sidasta lyfjagjof 18:19 18:00 18:10 18:34
[timi]
Medaltimi [timi] 21:09 20:16 21:12 21:23
Midgildi [timi] 21:17 20:00 21:12 21:30
Stadalfravik . . . .
o 0:44 0:41 0:37 0:38
Fyrsta lyfjagjof 20:00 19:40 20:30 20:19
[timi]
Sidasta lyfjagjof 22:00 22:00 22:00 22:30
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5.4 Lyfin

Fylgst var med gjof 1.917 lyfja a rannsOknartimabilinu og er dreifing peirra
eftir fyrsta stigs ATC flokki synd i t6flu 5 dsamt dreifingu lyfjaforma. Dreifing
eftir pridja og fimmta stigs ATC flokki kemur fram i vidauka.

Tafla 5. Dreifing lyfja sem voru gefin &4 rannséknartimabilinu eftir ATC flokki og
lyfjaformi

A 505 410 63 28 4
B 112 108 0 4 0
© 273 197 4 72 0
D 1 1 0 0 0
G 6 0 0 6 0
H 54 54 0 0 0
J 1 1 0 0 0
L 1 1 0 0 0
M 16 9 7 0 0
N 932 760 96 71 5
P 2 2 0 0 0
R 14 10 0 4 0
Samtals: 1917 1553 170 185 9
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5.5 Mulningur a lyfjum

Ef gognin eru skodud med tilliti til pess hvada 20 lyfjavirku efni eru mest
mulin 6had deildum, hjukrunarheimilum og styrkleika lyfs faest tafla 6.

Tafla 6. 20 algengustu lyfjavirku efnin sem eru mulin eftir fjdlda asamt lyfjaformi,
(sérlyfjaheiti).

Parasetamal +/- kodein 205 76% Toflur/Filmh. toflur
(Panodil, Paratabs,
Parko6din)
Fjolvitamin 73 59% Toflur
D1000 71 47% Toflur
Escitalopram 70 64% Filmuhudadar toflur
(Esopram)
Asetylsalisylsyra 45 51% Syrupolnar toflur
(Hjartamagnyl)
Magnesium hydroxid 40 89% Filmuhtoadar toflur
(Magnesium Medic)
Levomeprémazio 23 100% Filmuhudadar toflur
(Nozinan)
Enalapril 22 63% Toflur

(Daren , Norvasc)

Fenantoin 20 100% Toflur

(Fenantoin recip)

Memantinum 18 51% Filmuhuadadar toflur
(Ebixa)
Metoprélol 19 49% Fordatoflur
(Metoprolol ratiopharm)
Risperidéon 19 83% Filmuhudadar toflur
(Risperidén Portfarma)
Aripiprazol 19 90% Toflur
(Abilify)
Zopiklon 18 58% Filmuhuoadar toflur

(Zopiklon Mylan,
Zopiclone Actavis)
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Natrium Valproat 17 85% Syrupolnar toflur
(Orfiril)
Rabeprazél 15 44% Magasyrupolnar toflur
(Rabeprazol Actavis)
Senna glykosidar 15 52% Toflur
(Senokot)
Kl6zapin 15 53% Toflur
(Leponex)
Levothyroxin 15 56% Toflur
(Euthyrox, Levaxin)
Atenolol 14 56% Filmuhtoadar toflur
(Atenolol Mylan og
LYFIS)
Oxazepam 13 65% Toflur
(Sobril)

Medfylgjandi er mynd sem synir myndraent t6flu 6.

20 algengustu lyfin sem eru mulin og hlutfall

Fjolvitamin
D1000
Escitalopram

Parasetamdl +/- kédein

Asetylsalisylsyra

Magnesium hydroxid

Levomeprémazid

Enalapril

Fenantoin
Memantinum
Metoproldl
Risperiddn
Aripiprazol
Zopikldn

m Mulid (fjoldi skipta)
m Mulid i % tilfella

Natrium Valproat

Rabeprazol

Senna glykdsidar

250 100
- 90
200 i i 80
- 70
150 -f—— 01— 80800 i - 60
- 50
100 -0—0—0—0—0 00 00000000000 000 - 40
- 30
50 -BR-—BE-—E-— M0 —=0—0—0 00 000000000000 - 20
- 10
0 -0

Klézapin
Levothyroxin
Atendldl
Oxazepam

Mynd 1. Mynd sem synir 20 algengustu lyfin sem eru mulin og hlutfall
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Ytarlegri skra yfir 6ll lyf sem gefin voru & rannséknartimabilinu er adgengileg i

rafreena gagnasafninu.

5.5.1 Mulingur eftir lyfijaformi
Mulningur taflna og hylkja eftir lyfjaformum sést i toflu 7.

Tafla 7. Tafla yfir mulning lyfjaforma

Hart fordahylki 31 21(71) 9(29)
Tafla 863 338(39%) 525(61)
Filmuhudud tafla 544 211(39) 333(61)
Hart hylki 102 61(77) 23(23)
Mjukt hylki 17 17(00) 0(0)
Syrupolnar téflur 143 66(46) 77(54)
Syrupolid hart hylki 51 29(71) 15(29)
Fordatafla 140 85(61) 55(39)
Tafla med breyttan losunarhrada 8 8(100) 0(0)
Hart hylki med breyttan losunarhrada 6 3(50) 3(50)
Dreifitafla/Lausnartafla 3 2(67) 1(33)

Mynd sem synir mulning lyfjaforma

B Ekki mulid (%)
H Mulid (%)

Mynd 2. Mynd sem synir mulning lyfjaforma. Myndreen lysing & téflu 7
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5.6 Opnun hylkja

Eftirfarandi tafla synir hvada hyli voru opnud a rannsoknartimabilinu og i hvada

meeli.

Tafla 8. Tafla sem synir opnun hylkja & rannsdknartimabilinu.

Gabapentin Mylan Hylki, hart
Creon 5 56% Syrupolid hylki
Tramadol Actavis 2 8% Hylki, hart
Omeprazol Pensa 2 20% Syrupolid hylki
Galanthamine 1 17% Hart fordahylki
Portfarma
Acidophilus 1 17% Hylki
5.7 Brotin lyf

Tafla 9 synir 20 algengustu lyfin sem voru brotin asamt lyfjaforminu og hvort
ad deiliskora sé til stadar a lyfjaforminu. bPau lyf sem merkt eru med
stjiornumerkingu (*) hafa tveer deiliskorur og er pvi haegt ad skipta i fjéra parta.

Tafla 9. Tafla sem synir hvada lyf eru brotin og i hvada magni pau eru brotin dsamt
pvi hvort ad deiliskora sé til stadar.

Leponex 16 57% Ja Toflur
Sobril 10 50% Ja Toflur
Zopiklon Mylan 7 25% Ja Filmuh. t6flur
Haldol 7 100% Ja* Toflur
Madopar 6 27% Ja* Toflur
Atenolol LYFIS 6 66% Ja Filmuh. toflur
Tegretol 6 100% Ja Toflur
Atenolol MYLAN 5 31% Nei Filmuh. toflur
Abilify 5 33% Nei Toflur
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Prednisolon Actavis 5 50% Ja Toflur
Decortin H 4 31% Ja Toflur
Cardizem retard 4 36% Nei Fordatoflur

Daren 4 14% Ja Toflur
Risperidone Portfarma 4 44% Ja Filmuh. toflur
Solian 4 40% Nei Toflur
Temesta 4 80% Ja Toflur
Imdur 3 21% Ja Fordatoflur
Kovar 3 43% Ja Toflur
Enalapril LYFIS 3 100% Ja Toflur
Panodil 2 4% Ja Filmuh. toflur

20 algengustu lyfin sem voru brotin

SRS > . O ® R
rbo \60 Q’b <<\(° <O \y? g\\* K\ (\‘2‘ \:bgb @Q k@ "b(\ eg)\. b\\|

NS
Q(Q A % §§ Q’b

Mynd 3. Mynd sem synir 20 algengustu lyfin sem voru brotin og hlutfall peirra tilfella
sem pau voru brotin i. Myndraen lysing a t6flu 9.

5.8 Lyf gefin med iblondunarfasa

Eins og kom fram i inngangi er algengt ad lyfjum sé blandad Gt i einhvern
iblondunarfasa til ad fela lyfid eda audvelda kyngingu tafla og hylkja, bragdbaeta
og fela biturt bragd lyfs.

A rannsoéknartimabilinu voru 10 mismunandi iblondunarfasar notadir.
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Tafla 10. Taflan synir algengi notkunar ibléndunarfasa og flokkun eftir pvi hvort ad
lyfid sé mulid eda opnad.

Enginn ibléndunarfasi 621(32) 621(100) 0(0) 0(0)
Eplamauk 752(39) 167(22) 563(75) 22(3)
Hafragrautur 29(2) 8(28) 21(72) 0(0)
AB mj6lk 16(1) 4(25) 12(75) 0(0)
Hadegismatur 17(1) 3(18) 14(82) 0(0)
Kvoldmatur 7(0,3) 0(0) 7(100) 0(0)
Strmjolk 22(1) 5(22) 18(78) 0(0)
Jardaberjagrautur 404(21) 23(6) 381(94) 0(0)
Djas 2(0,1) 2(22) 0(0) 7(78)
Karamellupykkmjol 40(2) 12(36) 21(64) 0(0)
Coca-Cola 1(0,05) 1(100) 0(0) 0(0)
Annad 6(0,3) 3(50) 3(50) 0(0)

Samtals: 1917 849(44) 1039(54) 29(2)

Algengi notkunar iblondunarfasa og flokkun
eftir pvi hvort ad lyfio sé mulid eda opnad

H Mulid
= Opnad

B Hvorki mulid né opnad

Mynd 4. Myndraen lysing & téflu 10.
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Sa ibléndunarfasi sem merktur er “Annad” er blandadur ibléndunasafi en pa
voru ymsum iblondunarfésum blandad saman eins o0g eplamauki,

jardaberjamauki, surmjolk eda jardaberjagraut.
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5.9 Upplysingar um notkun lyfsins

Upplysingar um notkun lyfja koma fram i fylgisedli eda SPC lyfjanna og voru
fylgisedlar og SPC allra lyfja sem gefin voru & rannsdknartimabilinu skodadir
mead tilliti til pess hvort ad fullnaegjandi upplysingar keemu fram um hvort ad lyfid
megi taka med mat eda hvort ad mylja megi lyfjaformid / opna hylkid.
Somuleidis var leitad eftir pvi hvort ad bent veeri & 6nnur lyfjaform ef gefa eetti
lyfid til einstaklinga med kyngingaroérdugleika. | téflu 11 eru teknar saman paer
upplysingar sem koma fram i fylgisedlum og SPC peirra lyfja sem voru mulin
hlutfallslega mest a rannséknartimabilinu.

Tafla 11. Samantekt & pvi hvort ad fullneegjandi upplysingar komi fram i
fylgisedli/SPC peirra lyfja sem nefnd eru i t6flu 6.

Parasetamol +/- k6dein

Ja

Kemur ekki fram

Nei

Fjolvitamin

Enginn fylgisedill

D000

Enginn fylgisedill

Escitalopram Ja Kemur ekki fram Nei
Asetylsalisylsyra Kemur ekki fram Nei Nei
Magnesium hydroxid Ja Kemur ekki fram Nei
Levomeprémazio Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei
Enalapril Ja Kemur ekki fram Nei
Phenytdin Ja Kemur ekki fram Nei
Ebixa Ja Kemur ekki fram Nei
Metoprélol Ja Nei Nei
Risperidon Ja Kemur ekki fram Nei
Aripiprazol Ja Nei Ja
Zopiklon Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei
Natrium Valproéat Nei Kemur ekki fram Nei (Mixtdra til)
Rabeprazol Ja Nei Nei
Senna glykésioar Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei
Kl6zapin Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei
Levothyroxin Nei Ja Nei (EKki porf)
Atenolol Nei Kemur ekki fram Nei
Oxazepam Ja Kemur ekki fram Nei




Skodadir voru fylgisedlar og SPC fyrir 134 lyf med 104 mismunandi ATC
ndmer Leitad var eftir upplysingum hvort ad aeskilegt veeri ad mylja lyfid eda
opna hylkin asamt pvi hvort ad taka eetti lyfid med mat eda ekki. Nidurstoour

peirrar skimunar eru settar fram i toflu 12.

Tafla 12. Tafla sem synir nidurstédour skimunar um hvort megi taka lyf med mat eda
mylja téflur eda opna hylki.

10 84 27 12
53 11 53 3 6 7

Pau lyf sem flokkast undir “Annad” hafa ekki fylgisedil eda SPC og pau sem

merkt er vid “A ekki vi®” eru mixtirur og mixtarurduft.

5.10Kostnadurinn vid ad skipta um lyfjaform

Aeetlad heildarverdmeeti peirra lyfia sem gefin voru & rannsoknartimabilinu
var teeplega 80.000,- kronur. Framreiknad til eins ars er heildarverdmeetio rimar
7 milljénir krona. Um vanmat er ad reeda par sem ekki var fylgst med 6llum
lyflagjofum og inn i pessa tdlu vantar lyf sem ekki eru i lyfjaverdskra

(undanpagulyf) og pau lyf sem seld eru an lyfsedils (fiélvitamin og baetiefni).

Til ad meta kostnadinn vido mulning a lyfjum er baedi litid til peirra lyfja sem
sérstaklega er tekido fram i fylgisedli ad megi ekki mylja og bent & annad
hentugra lyfjaform. Einnig er litid til kostnadar vid mulning a fordalyfjum.

Ef litid er & toflu 11 sést ad i tveimur tilfellum er tekid fram ad annad lyfjaform
er til sem myndi henta betur i peim tilfellum sem vistmadur & eftir med ad
kyngja, natrium valpréat (Orfiril) og aripirazél (Abilify), stmuleidis er tekinn
saman kostnadurinn vio mulning & PPH lyfjum og asetladur sparnadur sem faest
vio baedi rétta lyfjagjafarteekni og skiptingu yfir i lyfjaform sem ma opna. Studst

7

var vid lyfjaveroskra i april 2013, skrain er adgengileg & heimasiou
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Lyfjagreidslunefndar (www.Ign.is) og i vidauka Il er samantekt & peim verdum
sem studst er vid. Studst er vid hamarks smasoluverd vid utreikninga.

5.10.1 Abilify
Fjorir vistmenn fengu Abilify & rannsoknartimabilinu og fengu allir téflurnar

muldar. Tekid er fram i fylgisedli ad ekki skuli mylja téflurnar og markadssett eru

baedi mixtira og munndreifitdflur.

Tafla 13. Taflan sem synir kostnadinn vid Abilify

Abilify 5 mg 35 878,- kr 1.078.164,- kr
Abilify 10 mg 2 878,- kr 616.094,- kr
Heildarkostnadur: 1.694.258,- kr

Sé 5 mg toflumedferdinni breytt yfir i mixtarumedfero og 10 mg
toflumedferdinni breytt yfir i 10 mg munndreifitéflur kostar lyfjamedferdin & ars-
grundvelli 2.140.841,- kr sem er 26% heerri upphaed.

5.10.2 Orfiril
Fimm einstaklingar fengu einhvern eda einhverja styrkleika af Orfiril &

rannsoknartimabilinu. Af peim voru fjorir sem fengu Orfiril toéflurnar sinar muldar.

Tafla 14. Tafla sem synir kostnadinn vid Orfiril

Orfiril 150 mg 4 35,25 51.465

Orfiril 300 mg 2 36,08 26.338

Orfiril 600 mg 1 62,65 22.867
Heildarkostnadur: 100.671

Sé hinsvegar toflumedferdinni breytt yfir i mixtarumedferd hja pessum
eintaklingum fer heildarkostnadurinn upp i 234.330,- kr.

Heildar magn Orfirils sem gefid er & hverjum degi er 1800 mg, margfaldad
med kostnadi vid hvert mg af mixtlru og 365 daga a ari gefur 234.330,- kr.
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5.10.3 Protonupumpuhemlar
18 vistmenn fengu gefna PPH (ATC flokkur: AO2BC) a einhverjum timapunkti

a rannsoknartimabilinu. Af pessum 18 fengu 8 vistmenn mulda PPH medan a

rannsokninni st6d.

Tafla 15. Tafla sem synir kostnadinn vid mulin PPH

Rabeprazol Actavis 20 mg 3 52,4 57.424,- kr

Rabeprazol Actavis 10 mg 3 50,7 55.593,- kr

Omeprazol Actavis 10 mg 2 52,5 38.303,- kr
Heildarkostnadur: 151.320

Heildarverdmeeti pessarra PPH sem gefin eru rangt og eru pvi évirk er pvi

teeplega 151.320 kronur & arsgrundvelli fyrir 8 einstaklinga.

Sé skipt yfir i 20 mg Omeprazol hylki sem ma opna og dreifa i faedu i stad
alls rabeprazols sem er mulid er haegt ad spara 28.658 kronur & ari fyrir pessa 6
einstaklinga sem eru & Rabeprazol. | toflunni sést sémuleidis ad 10 mg
omeprazol ad andvirdi 38.303 kronur & arsgrundvelli er eydilagt einungis af
voldum rangrar medhondlunar til tveggja einstaklinga. Heildar sparnadur i PPH

lyfjlum & é&ri er pvi teeplega 70 pasund kronur fyrir pessa 8 einstaklinga.

5.11Kostnadur vid mulning eftir lyfjaformum

5.11.1 Utskyring & Gtreikningum
Pegar kostnadur vegna mulnings er reiknadur er gert rad fyrir pvi ad pau Iyf

sem mulin eru & rannsoknartimabilinu séu mulin & 6drum dégum sémuleidis.
Gert er rad fyrir ad heildarkostnadurinn vid mulning a rannsdknartimabilinu sé
kostnadurinn & fjorum dogum a fjorum deildum. Sé deilt i pa télu med 4 feest
aeetladur heildarkostadur @ 1 degi & fjorum deildum par sem 6ll lyfin sem um
reedir i eru gefin einu sinni & dag. Su tala er margféldud med 365 dégum a ari til
aod fa heildarkostnad & einu ari.
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Tafla 16 synir kostnad vid mulning eftir lyfjaformum. Haegt er ad gera rad fyrir
bvi ad oll fordalyfjaform eetti ekki ad mylja vegna peirra sérstoku

losunareiginleika og aheettunni & aukaverkunum vegna haerri plasmapéttni.

Tafla 16. Taflan sem synir heildarverdmeeti lyfja sem mulin voru a
rannsoknartimabilinu,framreiknad til eins ars.

Foroalyfjaform 3.558 kr. 889 kr. 324.663 kr.
Syrupolin 2.945 kr. 736 kr. 268.733 kr.
lyfjaform

Toflur/hylki 38.100 kr. 9.525 kr. 3.476.620 kr.

5.12Markteekni gagnasafnsins

Oft var fylgst med sému lyfjagjofinni 2-3 svar & fjogurra daga timabilinu hja
hverjum vistmanni. Vid pad verdour akvedin bjagi vegna mismunandi fjolda

vistmanna og mismunandi vidveru a deildunum.

Til ad leiorétta fyrir valbjaga sem vard til vegna pessa voru gégnin leidrétt til
ao likja eftir pvi hefdi rannsakandinn verdi vidstaddur einn dag & hverri deild.
Pad var gert med pvi ad velja eina lyfjagjof fyrir hvern inntékutima hja 6llum

vistménnunum og bera hana saman vid skommtunarkort vidkomandi vistmanns.

5.12.1 Hversu lysandi er gagnasafnid?
Gagnasafnio er lysandi fyrir 93% af heildarfjdlda lyfjanna sem gefin eru a

deildunum og lysandi fyrir 91% af 6llum lyfjagjéfunum a hjakrunarheimilunum.

5.13Eftir porfum lyfjagjof (pn-lyfjagjof)

PN-lyfjagjafir & timabilinu voru of faar til ad hesegt veeri ad greina
lyfjagjafavillur og til ad gefa upp greinagéda lysingu a PN-lyfjagjof a
hjakrunarheimilunum.
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6. UMRAEDUR

6.1 Helstu nidurstodur rannséknarinnar

Meirihluti allra lyfja sem gefin voru a rannséknartimabilinu voru mulin (54%),
en ef litid er a dreifinguna eftir lyffaformum er algengast ad filmuhudadar toflur
og toflur an filmuhudar séu muldar (61% tilfella). Engin mjuk hylki voru mulin &
rannséknartimabilinu en i samtali vid hjukrunarfreedinga kom i ljos ad ef
Heminevrin, sem er mjukt hylki par sem lyfinu er dreift i oliukenndan fasa, er

kramid i skommtunarvasa er 6gjorningur ad na toéflumulningnum ar pokanum.

Pegar litid er & hvada lyf er algengast ad séu mulin éhad lyfjaformi sést ad
pad eru helst paracetamdl, asetylsalicylsyra, escitalopram, fenantéin og
memantin en i samtali vid umbodsadila lyffanna er heimilt ad mylja fenantoin
(Fenantoin Recip) (Sja svar umbodsadila i vidauka Ill) og memantin (Ebixa) (sja
svar umbodsadila i vidauka III).

Fordalyf voru mulin i teeplega 40% tilfella sem fylgst var med en slikt hefur i
for med sér skerdingu a fordaeiginleikum lyfsins, heerri plasmapéttni i blédi og
auknum likum & aukaverkunum tengdum ofskdmmtunarahrifum, en pad leidir
allt til minni kliniskrar verkunar lyfijanna. | tveimur tilfellum var fylgst med pvi
pbegar Contalgin fordatoflur voru muldar en eins og kom fram i inngangi er haetta
a lifshaettulegum aukaverkunum pegar stor skammtur af morfini er gefin.
Rannsakandi hafdi engin afskipti af lyfjagjofinni enda var einungis um 5 mg ad
reeda eda minnsta styrkleikann. Hefdi styrkleikinn verid heaerri hefdi rannsakandi
séd sig knuinn til ad gripa inni, enda veeri annad sidferdislegra rangt, par sem
raunveruleg haetta stedjadi ad. Onnur fordalyf sem rannsakandi sa4 mulin voru
Metoprolol, Kaleorid, Sinemet depot mite og Circadin. Oll pessi lyf voru mulin

pratt fyrir ad i fylgisedli keemi fram ad pau aetti ad taka i heilu lagi.

Toflur og hylki sem eru hidud med syrupolinni htd eru hénnud til ad leysast
upp i nedri hluta meltingarvegarins. Séu slik lyfjaform mulin eydileggst pessi
haod og heett er vid pvi ad lyfin sem pau innihald eydileggist eda virki ekki sem
skildi en ef litid er & toflu 7 sést ad i 47% tilfella eru slik lyf mulin. Algengustu
lyfin med syrupolinni hid sem mulin voru Omeprazél, Rabeprazol, Cymbalta,

Hjartamagnyl og Orfiril. | fylgisedlum pessara lyfja kom fram ad lyfin skuli takast

43



inn i heilu lagi (ad undanskyldu Cymbalta par sem engar upplysingar koma

fram).

Mulningur a lyfjum sem eru med prongan lseknisfraedilegan studul er
sbmuleidis ahyggjuefni en sum peirra innihalda mjog litid magn af virku
innihaldsefni eins og i tilfelli Lanoxins (digoxin). Ovist er hvort rétt magn af lyfinu
skili sér til vistmannsins eftir ad lyfid hefur verio mulid i poka og dreift i
eplamauk en &kvedinn hluti verdur alltaf eftir i skdmmtunarvasanum og

hinsvegar staupglasinu sem var notad.

Haettan vid mulning einskordast ekki eingdngu vid vistmanninn sem faer lyfid
heldur einnig hjukrunarfreedinginn sem ad mylur Iyfid. Sum Iyf eru
fésturskemmandi og eettu kvenkyns hjukrunarfreedingar pvi ad medhondla lyfid
med varud og sérstaklega ad fordast ad mylja pad par sem peir geet verid

atsettir fyrir lyfjavirku dufti sem pyrlast upp vid medhondlun.

[ vidauka IV er listi yfir pau lyf sem mé ekki mylja &samt pvi ad par er visad a
aeskilegri lyfjaform sem haegt er ad mylja eda sambeerileg lyf sem eru med
sbmu abendingu sem eru til & hentugara lyfjaformi. Med sambeerilegum lyfjum

somu abendingar er att vid pau lyf sem voru innan sama fjorda ATC preps.

Sa ibléndunarfasi sem algengast er ad lyf séu gefin i er eplamauk, en 39%
allra lyffa sem gefin voru & rannsoknartimabilinu voru gefin i pvi.
Hjakrunarfreedingar voru almennt sammala um pad ad eplamauk vaeri mjég gott
til ad fela biturt bragd af lyfjum og audveldadi vistménnum deildanna ad kyngja
lyflunum hvort sem ad pau veeru mulin eda 6mulin. Eplamauk er ennfremur

nefnt i erlendum heimildum sem godur iblondunarfasi fyrir lyf.

Tveir vistmenn fengu lyfin sin gefin leynilega en peir voru badir med vitreena
skerdingu og ekki feerir um ad taka akvoroun um aframhald lyffamedferdar
sinnar. Pessir einstaklingar fengu lyfin sin pvi bléndud Gt i morgunmat,

hadegismat eda kvoldmat.

Pau lyf sem algengast er ad séu brotin eru synd i t6flu 9 og sést ad i nanast
Ollum tilfellum er deilistrik & t6flunum. Atenolol Mylan toéflurnar hafa hinsvegar
ekki deiliskoru og veeri pvi heppilegra ad skipta yfir i Atenolol fra 6drum

framleidendum sem framleida toflurnar med deilistriki. Abilify toéflurnar voru
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s6muleidis brotnar i tvennt sem er ekki maelt med i fylgisedli og SPC en peer eru
ekki med deiliskoru. Cardizem retard 120 mg t6flunum er sémuleidis skipt i
tvennt en peer eru kuptar hringlaga og hafa enga deiliskoru. Engar upplysingar
koma fram i fylgisedli eda SPC um hvort ad i lagi sé ad brjota peer i tvennt en i

SPC kemur fram ad paer séu sykurhidadar med toflukjarna.

Astaedan fyrir pvi ad Cardizem retard 120 mg sé brotid er liklegast st ad 60
mg Cardizem toflurnar voru teknar af markadi 1. desember 2012 (Lyfjastofnun,
2012). Fjérum Solian toéflum var sémuleidis skipt i tvennt en peer hafa enga
deiliskoru, eru mjog litlar og engar upplysingar eru i SPC lyfsins um hvort ad

pad megi skipta toflunum.

Kostnadurinn vid mulning er umtalsverdur en gera ma fastlega rad fyrir pvi ad
fordalyfjaform skuli undir neinum kringumsteedum mylja, kostnadurinn vid
mulning & pessum lyfjaformum samkvaemt t6flu 16 er ramar 300.000 kronur &
ari 4 fjérum deildum. Sémuleidis geeti hluti peirra lyfja sem eru med syrupolna
hao ordid ovirk vid mulning eins og protonupumpuhemlar sem eykur
kostnadinn. Einnig er kliniskt mat & pessum ahrifum eda vontun a ahrifum étalid

og pvi geeti pessi kostnadur verid umtalsvert heerri en unnt er ad greina hér.

Skortur & upplysingum fra lyfjaframleidendum veldur miklu vanmati & pessum
kostnadi, en rannsakandi fann einungis eina areidanlega heimild fyrir pvi ad
lyfjavirk efni veeru hreinlega onyt ef pau veeru mulin en pad var i tilfelli
protonupumpuhemla. Utreiknadur kostnadur vid pa var ramlega 150.000 kronur

en ef bara veeri notud rétt lyfjagjafaradferd fyrir omeprazol i pessu deemi veeri

rrrrrr

Mixtarur lyfja eru oft margfalt dyrari en sama magn af lyfi i téflu- eda
hylkjaformi og geeti pad orsakast vegna annars markhops lyfjaformsins.
Mixtaran geeti verid eetlud bérnum fremur en fullordnum einstaklingum med
kyngingardrdugleika og par af leidandi framleidd i laegri styrk sem eykur magnid
sem fullordnir purfa. Sémuleidis geeti hatt verd & mixtirum einfaldlega verid

vegna minni eftirspurnar og meiri eftirspurnar eftir téflum og hylkjum.

Pegar litid er & dreifingu lyfjagjafa eftir inntbkutimum sést ad peer eru i
langflestum tilfellum & réttum tima midad vid timasetninguna sem laeknir hefur

avisad. Fravik fra pvi voru oftast vegna pess ad vistmenn veeru sofandi.
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Lyfjanotkun vistmanna & deildunum var 4hugavert ad skoda pratt fyrir ad pad
veeri ekki rannsoknarspurning. Lyfjanotkun einstaklinga med greinda
vitsmunalega skerdingu var marktsek minni en hja peim sem voru ekki med
vitsmunalega skerdingu, baedi pegar litid var til heildarfjélda tafla og hylkja sem
vistménnunum var avisad a hverjum degi og heildarfjdlda ATC flokka sem hver
vistmadur fékk & hverjum degi. Slikt er i samreemi vid erlendar rannséknir um
ad einstaklingar med vitreena skerdingu noti markteekt faerri lyf og i samraemi vid
pad ad yngri einstaklingar nota feerri lyf en sami hopur var einnig marktsekt
yngri. Enginn fylgni var & milli aldurs og lyfjanotkunar og pvi er heegt ad aeetla
a0 vitreena skerding vegi pyngra en aldur um fjolda lyffa sem pessir

einstaklingar taka.

I attektum Landlaeknis & hjakrunarheimilum er farid yfir fjolmorg atridi og eitt
af peim er lyfjanotkun en pa er litid til heildarnotkunnar akvedina lyfja eda
lyfijaflokka (Landleeknir, 2013). bo6rf er ad baeta par vid Gttektum a lyfjagjofum
fremur en ad einblina & lyfjanotkun sem oft & tioum eru bara tolur & bladi, gaedi
lyfifanotkunar fara lika eftir pvi hvernig lyfin eru gefin.

Mulningur lyfja geeti valdid minni kliniskri verkun peirra hja vistménnum, en
slikt geeti ytt undir ad skammtar séu heaekkadir eda 6drum lyfjum beett vid par
sem ekki sést tileetladur arangur af lyfjunum. Slikt ytir undir fjollyfjamedferdir (e.

polypharmacy) med aukinni &haettu & aukaverkunum og milliverkunum lyfja.

Valbjagi atti sér stad i rannsokninni en valdar voru tveer lokadar
heilabilunardeildir par sem vitad var fyrirfram ad mjog mikid af lyfjum vaeru mulin
og hylki opnud. Vidvera a deildum er bjagandi pattur hefdi verid fario ut i ad
bera saman deildirnar en pad var ekki gert. Bjaginn vid pad er i att fr& nalli par
sem einblynt var & ad vera vidstaddur péa lyfjagjafatima par sem mest var gefid

af lyfjum og um leid mest mulid og mest af hylkjum opnud.

Liklegt verdur ad teljast ad vidvera rannsakenda hafi haft ahrif &
hjukrunarfreedinga og annad sérheeft starfsfolk medan a lyfjagjéfum stdéd. Daemi
um ahrif sem rannsakandi geeti haft er hvort ad lyfin séu yfirh6fud mulin, vid
pann bjaga verdur minni mulningur a lyfjum og heildarmynd lyfjagjafanna
afbakast.
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Annad deemi sem geeti verid bjagad er timasetning lyfjagjafanna.
Hjukrunarfreedinga geeti grunad ad verid veeri ad fylgjast med timasetningu
lyfjagjafa og dmedvitad reynt ad hafa lyfjagjafirnar a peim tima sem kemur fram

a skdbmmtunarvasanum.

Pegar metin var lyfjanotkun er 6éruggast ad nota fjolda ATC namera fremur en
magn lyfja par sem ymis verkjalyf og Parkinsonslyf eru i sumum tilfellum gefin
fjorum sinnum eda oftar & dag. Sémuleidis var ekki fylgst med gjof akvedinna
lyffa sem gefin eru einu sinni i viku eins og beinpéttnilyf en lyfjagjof peirra for
fram einu sinni i viku, snemma um morguninn (07:00) pegar rannsakandinn var

ekki meettur.

Vio val a deildum var akvedid ad velja tveer heilabilunardeildir og tveer
almennar deildir, vid val a vioveru eftir lyfjagjafatimum var akvedio ad fylgjast
ekki med peim lyfjagjéfum sem voru a timabilinu 13 til 16 par sem paer voru
hverfandi fdar midad vid hina stéru lyfjainntokutimana sem fylgst var med.

Enginn munur var a milli daga hvort ad vistmadur fékk lyf sin mulin eda ekki
og pvi er ekki heegt ad segja ad hjukrunarfraedingar hafi hlift sér vid pvi ad mylja
fyrir &kvedna einstaklinga medan pad var verid ad fylgjast med peim. Hvad
vardar timasetningar lyfjagjafanna pyrfti ad skoda betur og i raun émogulegt ad
segja hvort ad einhver ahorfsbjagi hafi att sér stad vio pad ad rannsakandi hafi
verid ad fylgjast med. Heegt veeri ad skoda timasetningar lyfjagjafanna betur
med pvi ad nota myndbandsupptokuvél sem hjukrunarfreedingarnir vissu ekki
af, slikt yrdi pé seint leyft vegna persénuverndarsjonarmida. Erfitt veeri ad blinda
hjukrunarfreedinga gagnvart pessu nema med pvi ad gerast einfaldlega

starfsmadur eda vistmadur & deildinni.

Eina leidin til ad meta yfirfaeranleika rannséknarinnar er ad framkveema hana
aftur & 68rum vistmonnum & 68rum hjakrunarheimilum. Oldrunarleeknarnir sem
voru adstandendur rannsoknarinnar voru sammala um pad ad astandio veeri

sambeaerilegt a 68rum hjakrunarheimilum.
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6.2 Algengi upplysinga i SPC og fylgisedli um hvort ad mylja
megi toflurnar

Pad kom rannsakandanum & évart hversu fair fylgisedlar og SPC lyfja gafu
upplysingar um pad hvort pad megi mylja lyfjaformid. Asteedan fyrir pvi getur
verio margpeett en téluverdur kostnadur felst i pvi ad framkvaema leysniproéfanir,
stodugleikapréfanir og kliniskar profanir a ahrifum pess ad gefa mulid lyfjaform
midad vid Omulid. Annad sem kom i ljos pegar haft var samband vid
umbodsadila markadsleyfishafa lyfifanna & Islandi ad ef taflan hafdi enga
sérstaka losunareiginleika eda filmuhud veeri freedilega séd i lagi ad mylja hana,
slikt veeri hinsvegar ekki i samraemi vid notkunarleidbeiningar fylgisedlilsins og

bvi geeti markadsleyfishafinn ekki tryggt ad rétt klinisk verkun kaemi fram.

Akveadin lyfjaform er heegt ad gera rad fyrir ad séu daeskileg til mulnings eins
og fordalyfjaform sem eiga ad skila verkun til lengri tima og syrupolin lyfjaform
sem verja lyfjaformid fyrir siru umhverfinu i meltingarveginum pratt fyrir ad pad

komi ekki fram i fylgisedli hvort lyfjaformin megi mylja eda ekki.

Adgengi upplysinga hefur i for med sér ad kostnadurinn vid mulning & lyfjum
er téluvert vanmetinn, sérstaklega pegar ekki er tilgreint i fylgisedli hvort ad lyfid
sé einfaldlega 6nytt vid mulning. Ny lyf eru gridarlega dyr par sem pau nj6ta enn
einkaleyfis framleidanda eins og sést i tilfelli Abilify og mun verd a pvi liklegast
ekki leekka fyrr en fyrstu samheitalyf lyfsins koma & markad pegar einkaleyfid
rennur Ut i april 2015 (FDA, 2013). S6mu sogu verdur ad segja um oll lyf sem
koma ny a markad héreftir. Engar upplysingar fundust um hvort ad virka
innihaldsefnid i Abilify (aripiprazol) veeri 6nytt vid mulning, ef pad kaeemi
hinsvegar i ljos ad lyfid yrdi onytt vio mulning er verid ad eyda gridarlegum
fjarheedum i 6notheefa lyfjamedferd. Kostnadurinn vid mulid Abilify eitt og sér a
arsgrundvelli hja fjérum einstaklingum er mjoég har en hann nemur tseplega

fijoroungi alls lyfjakostnadar pessara 73 vistmanna sem fylgst var med.

6.3 Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

6.3.1 Styrkleiki
Styrkleiki rannséknarinnar er ad han gefur géda mynd af pvi hvernig

lyfjagjofum er hattad & islandi par sem farid er inn & hjukrunarheimili og fylgst
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med lyfjagjofum, einblynt var sérstaklega & hvada lyf var verid ad mylja en adrar
rannsoknir Velferdarrdduneytis og Landlaeknisembeettisins & hjukrunarheimilum
hafa einskordast vid lyfjanotkun fremur en lyfjagjoéfina sjalfa. Rannsoknin var
ahorfsrannsékn an ihlutunar og med pvi ad vera fjéra daga a hverri deild fékkst
betrit mynd af Iyfjagj6fum & d&ldrunardeildunum 6hdd pvi hvada

hjukrunarfreedingur var 4 vakt.

6.3.2 Veikleiki
Veikleiki rannséknarinnar er sa ad hun naer ekki ad uppfylla markmidid sem

sett var fram i byrjun um lyfjagjafir eftir-pérfum lyfja en slikt hefdi tekid lengri
tima & hverri deild &samt pvi ad eeskilegt hefdi verid ad velja deildir par sem pn-
lyffagjof er algengari. SOmuleidis var ekki fylgst med ollum lyfjagjofum allra
hjukrunarheimilana en helsta astsedan fyrir pvi er su ad peir lyfjagjafatimar sem
ekki var fylgst med voru fa lyfin gefin og i flestum tilfellum voru pad lyf sem

einstaklingar fengu & 6drum inntékutimu.

6.4 Samanburdur vid eldri rannsoknir

Lyfjanotkun einstaklinga med vitreena réskun er markteekt minni en peirra
sem ekki eru med vitreena skerdingu, slikt er i samraemi vid norska rannsokn fra
arinu 2003. Aldur einstaklinganna getur lika spilad inn i minni lyfjanotkun en
vistmenn med vitraena skerdingu reyndust vera marktaekt yngri en peir sem voru

ekki med vitreena skerdingu.

Skrad voru tvo tilvik par sem morfin fordatoflur voru muldar en slikt hefur

verid tengt vio dndunarbeelingu og dauda sé um stéran skammt ad raeda.

i erlendrum rannsoknum hafa lyf verid mulin i mortelum og hafa ymsir
rannsakendur bent & ad mortelin hafi ekki verdi prifin & milli skipta. A
hjukrunarheimilunum sem rannsoknin for fram er petta ekki vandamal par sem
lyfin koma i sérstokum skammtapokum fra lyflaskdmmtunarfyrirtaekjunum og er
unnt ad mylja lyfin i pokunum an pess ad pad verdi smit & milli. Hinsvegar voru
orfa deemi um pad ad litil gotu keemu & pokana og duft seeti eftir a stimplinum
sem notadur var, slikt gaeti helst haft ahrif & hjukrunarfraedingana ef peir eru

med ofnaemi fyrir einhverju virku innihaldsefni.
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Medan & rannsokninni stod vidurkenndu sumir hjukrunarfreedingar ad peir
hefou fundid fyrir akvednum ofnaemisviobrégdum eftir ad peir muldu
skdmmtunarvasa en slikt er i samraemi vid erlendar rannséknir sem hafa bent a

atsetningu hjakrunarfraedinga fyrir lyfjavirkum efnum.

Rannsakandi vard ekki vitni ad pvi ad hjukrunarfreedingur leitadi sér
upplysinga um hvort ad pad veeri i lagi ad mylja lyfjfaform medan a
rannséknartimabilinu st6d en erlendis er pad algengt, i Bretlandi hefur verid
settur upp listi yfir pau lyf sem ekki ma mylja og i Belgiu var farid i eflingu &
medvitund hjukrunarfreedinga um afleidingar t6flumulnings baedi kliniskar og
fijarhagslegar, en hluti af pessu verkefni var ad Gtbda lista yfir pau lyf sem ma

ekki mylja en hann er adgengilegur i vidauka IV.
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7. ALYKTANIR

7.1 Samantekt

Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad stor hluti peirra lyfja sem gefin voru a
rannsoknartimabilinu voru mulin. Hluti af pessum lyfjum verda ad 6nyt og dnnur
verda ad einhverju leyti minna virk. Eins og kom fram i nidurst6dum er
heildarveromeeti lyfja sem gefin eru & deildunum & arsgrundvelli rdmlega sjo
milljonir krona og 150 pusund krénum er eytt 4 ari i lyf sem vitad er ad verdur
onytt vio mulning. Med pvi ad skipta um lyfjaform og breyta um lyfjagjafartaekni

er haegt ad spara 60 pusund kronur einungis i pessum eina lyfjaflokk a ari.

7.2 Framhaldsrannsoknir

Fjoldi framhaldsrannsokna geetu sprottido upp Gtfr4 pessari rannsékn en hun
hefur  yfirgripsmiklar  upplysingar um lyfjagjafir & hjukrunarheimilum.
Framhaldsrannsoknir i lyfjafaraldsfreedi geetu verid framkveemdar a fleiri
hjukrunarheimilum, kliniskar og lyfjagerdarfraedilegar rannsoknir veeri haegt ad
framkveema & toflumulningi og ahrifum pess ad blanda lyfjunum saman vid mat.
pratt fyrir ad pad megi mylja lyf er ovist hvort ad moérg mulin lyfjavirk efni i sama

iblondunarfasa hafi somu ahrif og hvert og eitt lyf gefid sér.

Ahugavert er lika ad komast ad pvi hvada Ilyf verda eftir i
skdmmtunarvasanum og i staupglasinu eftir ad lyfid er mulid. Petta geeti verid
ahugavert sérstaklega fyrir lyf sem annadhvort innihalda litid magn af virku
innihaldsefni eins og Lanoxin mite (62,5 mcg) eda eru med prongan

laeknisfraedilegan studul eins og lanoxin og warfarin.

7.3 Onnur notkun & gagnasafninu

Gagnasafnio gefur mjog géda mynd af peim lyfjum sem eru notud a
hjukrunarheimilum. Haegt er ad skoda milliverkanir lyfja dsamt pvi ad bera
saman hvort ad naegilegur timi sé a milli gjéf akvedinna lyfja. Akvedin lyf purfa
ad vera tekin inn nokkrum klukkustundum &adur en prétonupumpu-hemlar eru

teknir inn svo deemi sé tekid.
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8. PAKKARORD

Vert er ad minnast a pa einstalkinga sem studdu mig hvad mest vid gerd

pessa verkefnis.

Eg vil byrja & pvi ad pakka leidbeinanda minum og abyrgdarmanni
verkefnisins, Pétri Sigurdi Gunnarssyni, fyrir &naegjulega samvinnu og adstod
medan a verkefninu st6d. Somuleidis pakka ég medleidbeinendunum Adalsteini
Gudmundssyni, Joni Eyjolfi Jonssyni og Olafi Samuelssyni, 6ldrunarlaeknum vid
Landspitala Haskolasjukrahas fyrir yfirlestur og goédar abendingar vid vinnslu

verkefnisins.

Anna Helga Jonsdéttir doktorsnemi hja Tolfreedimidstod Haskola islands feer
sbmuleidis miklar pakkir fyrir adstod vid uppsetningu & gagnasafninu og
tolfreedivinnslu i tolfreediforritinu R.

Starfsfolki hjukrunarheimilanna Eir og Skogarbae pakka ég gdda neerveru og
hjalpsemi pegar ég safnadi gognum en sérstaklega anaegjulegt var ad fylgjast
med hversu hugulsamt og polinmaétt starfsfolk hjukrunarheimilanna er gagnvart

langveikum einstaklingum.

Umbodsadilar markadsleyfishafa & islandi hafa sémuleidis verid mjog
hjalplegir og brugdist hratt og 6rugglega vid fyrirspurnum minum og fa peir
pakkir fyrir pad.

Sérstakar pakkir fa beaedi keerasta min, Erla Hlin Henrysdottir, fyrir
Ometanlegan styrk og studning medan a vinnslu verkefnisins stod og 6fseddur
sonur okkar sem oOafvitandi hvatti pabba sinn til dada i ritgerdarsmioum. EKkKki
ma gleyma Ollum 6drum fj6lskyldumedlimum sem studdu mig medan a
rannsokninni st6d sem og i gegnum namid allt og faeri ég peim miklar pakkir

fyrir.
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10. VIDAUKAR

10.1Vidauki |

Gagnasofnunarblad — Almenn lyfjagjof, fyrsta utgéafa
Gagnasofnunarblad — Almenn lyfjagjof, loka utgafa
Gagnasofnunarblad — batttakendur

Gagnasofnunarblad — PN-lyfjagjof

Gagnasofnunarblad — Timatafla lyfjagjafa

Umsokn til Visindasidanefndar

Framkvaemdaraaetlun medfylgjandi umsoékn til Visindasidanefndar
Svarbréf Visindasidanefndar

Sampykkisblad yfirleeknis hjukrunarheimilisins Eir
Sambpykkisblad yfirleeknis hjukrunarheimilisins Skégarbae
Tilkynning um rannsokn til Persénuverndar

Svar Persénuverndar

Tilkynningarblad & Skégarbae

Tilkynningarblad & Eir

X s < ®»mwW VOV XETMMOUOW



Gagnasotfnunarblad — Almenn lyfjagjof, fyrsta atgafa

Dagsetning: GagnaSOfnunarblaé Inntékutimi:
Stabsetning: meistaraverkefnis
Numer skjolst.:
Aldur:
Kyn:
Deild:
Lyfjaskommtun
Nr. Lyf Lyfjaform Magn Mulid Ibléndunarefni
1 0 Ja o Nei
2 0 Ja o Nei
3 0 Ja o Nei
4 0 Ja o Nei
5 0 Jao Nei
6 0 Ja o Nei
7 0 Jao Nei
8 0 Ja o Nei
9 0 Ja o Nei
10 0 Ja o Nei
11 0 Ja o Nei
12 0 Jao Nei
13 0 Ja o Nei
14 0 Ja o Nei
15 0 Ja o Nei
16 0 Ja o Nei
17 0 Ja o Nei
18 0 Ja o Nei
19 0 Ja o Nei
20 0 Ja o Nei
Eftir-porfum lyfjagjof
Nr. Lyf Lyfjaform Rétt gefio? Mulid Ibléndunarefni
1 0 Ja o Nei 0 Ja o Nei
2 0 Ja o Nei 0 Ja o Nei
3 0 Ja o Nei 0 Ja o Nei
4 0 Ja o Nei o0 Ja o Nei

EFTIRFARANDI UPPLYSINGAR ERU TRUNADARMAL




Gagnasotfnunarblad — Almenn lyfjagjof, loka utgafa

Athugasemdir:

Dagsetning: . Stadsetning:
Gagnasiéfnunarblad
ID vistmanns: Ly]jfagIOf
Hjikr.fr. | | Ord.timi | | Raun. timi |
Nr. Lyf Lyfjaform Magn Brotid? Mulid Ibléndunarefni
1 o Ja o Nei o Ja o Nei
2 o Ja o Nei 0 Ja o Nei
3 o Ja o Nei 0 Ja o Nei
4 o Ja o Nei o Ja o Nei
5 o Ja o Nei 0 Ja o Nei
6 o Ja o Nei 0 Ja o Nei
7 o Ja o Nei o Ja o Nei
8 o Ja o Nei 0 Ja o Nei
9 o Ja o Nei 0 Ja o Nei
10 o Ja o Nei o Ja o Nei
Timalengd (sek):
Klgradimat: | o0JinNei |

PESSAR UPPLYSINGAR ERU TRUNADARMAL

EF FINNST HAFID SAMBAND VID HLYN TORFA [ SIMA 692-3326




Gagnasofnunarblad — bpatttakendur

Dagsetning: . Hjuik. heimili:
Gagnaséfnunarblad
Timabil: Ddtttakendur Deild:
Vistmenn
Nr. | Aldur Kennitala Upph.st. Kyn Heilabilun Mag:; d
i 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
2 o Karl o Kona o Ja o Nei o Jao Nei
3 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
4 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
5 o Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
6 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
7 n Karl o Kona o Jao Nei o Ja o Nei
8 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
9 o Karl o Kona o Ja o Nei o Jao Nei
10 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
11 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
12 o Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
13 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
14 n Karl o Kona o Jao Nei o Ja o Nei
15 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
16 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Jao Nei
17 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
18 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
19 o Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
20 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
2] n Karl o Kona o Jao Nei o Ja o Nei
22 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
23 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Jao Nei
24 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
25 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei
26 0 Karl o Kona o Ja o Nei o Ja o Nei

EFTIRFARANDI UPPLYSINGAR ERU TRUNADARMAL

EF FINNST HAFID SAMBAND VID HLYN TORFA i SIMA 692-3326




Gagnasofnunarblad — PN-lyfjagjof

Dagsetning: . Stadsetning:
Gagnasofnunarblad

ID vistmanns: PN - Lyfjag/()f
Inntékutimi: Hjiakrunarfrzdingur:

Nr. Lyf Lyfjaform Magn Rétt gefio? Mulid Ibléndunarefni
1 oJaoNei | 0JadoNei

Athugasemdir:
Inntokutimi: Hjuikrunarfraedingur:

Nr. Lyf Lyfjaform Magn Rétt gefig? Mulid Ibléndunarefni
1 oJaoNei | 0JaoNei

Athugasemdir:
Inntékutimi: Hjukrunarfraedingur:

Nr. Lyf Lyfjaform Magn Rétt gefio? Mulid Ibléndunarefni
1 0JaoNei | 0JdoNei

Athugasemdir:
Inntokutimi: Hjuikrunarfraedingur:

Nr. Lyf Lyfjaform Magn Rétt gefio? Mulid Ibléndunarefni
1 oJaoNei | 0JaoNei

Athugasemdir:
Inntékutimi: Hjukrunarfraedingur:

Nr. Lyf Lyfjaform Magn Rétt gefio? Mulid Ibléndunarefni
1 oJaoNei | oJaoNei

Athugasemdir:

EFTIRFARANDI UPPLYSINGAR ERU TRUNADARMAL

EF FINNST HAFID SAMBAND VID HLYN TORFA I SIMA 692-3326




Gagnasofnunarblad — Timatafla lyfjagjafa

Dagsetning:

Gagnasiéfnunarblad
Timatafla lyfjagjafa

Stadsetning:

Deild:
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Umsokn til Visindasidanefndar

Nr. umséknar: | Méttekin: | Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar
Almenn umsékn

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

Samantekt 4 astandi lyfjagjafa 4 hjukrunarheimilum.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING i HNOTSKURN A [SLENSKU.
Utdrattur ar 1y singu 4 rannsékninni, par sem fram kemur m.a. markmid og upplysingar um, patttakendur, framkvzemd rannsoknar og
visindalegt gildi og visindalegur dvinningur. Utdritturinn skal vera 300 ord hid mesta  islensku.

Nemandi tekur patt { observational rannsokn med pad ad markmioi ad fa godar upplysingar um pad hvernig lyfjagjof er hattao a
Sldunarheimilum. Eftir ad algengt vard ad lyf eru skdmmtud fyrir vistmenn hjukrunarheimilum, ber talsvert a pvi ad 611 lyfin i pokanum séu
mulin saman og svo pokinn temdur { matinn. Rannsoknin faeri fram a 1-2 deildum 4 tveimur heimilum og flygst med lyfjagjéf og lyfjanotkun 4
pessum deildum. Ekkert inngrip i medferd 4 sér stad, en skrd parf 811 lyf sem gefin eru,tegund sem er notud, lyfjaform o.fl. Mikilvagt er ad fa
frekari upplysingar um pennan mikilveega patt { medferd aldrada til pess ad hagt s¢ ad bregdast vid 4 réttan hatt ef vandamalio er eins mikid og
talid er.

3. ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR.
Rannsakendur tilnefna einn Abyrgdarmann (r sinum hdopi sem annast samskipti vid Visindasidanefnd og ber faglega abyrgo a
framkvzemd rannséknarinnar.

Nafn: Pétur Sigurdur Gunnarsson Kennitala: Stada: Kliniskur lyfjafreedingur
Vinnustadur: V-Simi: Fax:
Deild:
H-Simi:
Heimilisfang
vinnustadar: GSM: Netfang:

4. ADRIR UMSAKJENDUR. Tilgreinid alla sem annast pzetti i framkvaemd rannséknar. Tilgreinid nemendur sérstaklega og
merkid vid hvort peir hafa undirritad heit um pagnarskyldu.

Nafn: Adalsteinn Gudmundsson Vinnustadur/Skoli: Landspitali Stada: Oldrunarlaeknir
GSM:
Nafn: Jon Eyjolfur Jonsson Vinnustadur/Skoli: Landspitali Stada: Oldrunarlzknir
GSM:
Nafn: Olafur Samtielsson Vinnustadur/Skoli: Landspitali Stada: Oldrunarleeknir
GSM:
Nafn: Hlynur Torfi Traustason Vinnustadur/Skoli: Haskoli islands Stada: Nemi Pagnarheit O
GSM:

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR.
Hér skal t.d. greina fri 6drum stofnunum, sjédum og fyrirtzekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsékninni koma.
Geta skal pess hvort styrktaradilar veita fé eda annan studning til verkefnisins (ATH ekki upphzdir).

Samstarfsadilar:
1: Heimilisfang
2: Heimilisfang

Styrktaradilar (fjarframlag, mannafli, adstada, teeki, annad):
1: Heimilisfang Tegund studnings
2: Heimilisfang Tegund studnings

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA.

Hér skal greina fra pvi hvada adilar (sbr # 4) hafa umsjon med einstékum verkpattum rannséknarinnar, Sé um ad reda
styrki eda fjarframlig til rannsoknarinnar skal gera grein fyrir fjarhagslegum tengslum rannsakenda vid pa sem framlig
veita.

Verkefhnid er meistaraverkefni 5.4rsnema vid lyfjafraedideild Haskola Islands. Neminn mun afla upplysinga 4 hjukrunarheimilunum Skogarbae og
Eir og vinna Ur gégnunum i samradi vid umsjonarkennaran og éldrunarlaeknana.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinio fjilda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum tirtakid verdur valid.

Fjéldi patttakenda fer eftir fjslda vistamanna 4 peim deildum sem verda heimsottar. Aztlun 4 ficlda einstaklinga verda 20 einstaklingar 4 hverri
deild. Heildarfjldi patttakenda geeti pvi ordid 80 einstaklingar. Fylgst verdur med lyfjagjofum fyrir hvern og einn einstakling.
Sampykki hefur fengist fra yfirlekni og hjikrunarforstjora fyrir framkvemd rannsoknarinnar 4 hjukrunarheimilunum Eir og Skogarbee.




8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinid i hverju dvinningur jafnt sem dhetta pitttakenda i rannsGkninni er helst félgin.

Avinningur rannsoknarinnar er aukin vitneskja um hvad betur metti fara vid lyfjagjafir a hjikrunarheimilum. Sémuleidis verdur gerd
kostnadargreining 4 peim lyfjum hafa verid mulin med tilliti til pess hvort ad lyfjagjéfin hafi verid ordin tilgangslaus eftir ad lyfin voru mulin og
bd um leid sa kostadur sem tapast.

Enginn ahzatta er talin vera af rannsokninni, um sé ad raxda dhorfsrannsokn og mun enginn ihlutun eiga sér stad og verdur fylgst med venjulegum
degi vi0 lyfjagjof hja hjokrunarfreedingum.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS.

Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis piatttakenda verdur aflad og hver muni leita pess. Ef afla 4 upplysinga eda syna fra bérnum parf
sampykki foreldris eda forrddamanns. Biérn eldri en 12 dra skulu einnig undirrita sérstakt sampykki og veita skal peim upplysingar sem
hzfa aldri. Afrit af kynningar- og sampykkisbléoum skulu fylgja umsékn.

Ekki er vist ad afla purfi upplysts sampykkis fra patttakendum par sem enginn personugreinanleg gogn verda tekinn nidur. Aldur patttakanda
verdur skradur i bilum (60-64,65-69,70-74...).

10. RANNSOKNARGOGN.
Hvers konar gégnum (personuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) verdur safnad? Hverjir fi adgang ad peim gignum? Hvada
dryggisradstafanir verda gerdar? Hver hefur umridarétt yfir gig ad r 0kn lokinni? Hvernig verdur trinadur vid

patttakendur vardveittur?

Safnad verdur upplysingum um pau lyf sem eru brotin, styrkleika peirra og heildarfjélda lyfja sem einstaklingamir a hjukrunarheimilunum er a.
Einu personuupplysingarnar sem verdur safnad er aldur einstaklingsins en nidurstddurnar eru tilkadar at fra aldursprepum. Neminn og
abyrgdarmadur rannsdknarinnar hafa adgang ad gégnunum sem verda geymd i laestum skdp 4 hvorru éldrunarheimilinu fyrir sig.
Gagnasdfnunarblddin verda aldrei tekin af peirri deild par sem pau voru fyllt it. Gégnin verda flutt af gagnaséfnunarblédunum yfir 4 rafrent
form & deildunum.

11. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fr helstu sioferdilegum ilitamilum sem rannséknina vara,

Ovist er hvort ad um einhver sidferdileg alitamal sé¢ ad ra:da vid pessa rannsokn par sem ekki er haegt ad personugreina cinstaka patttakendur it
fra nidurstédum rannsoknarinnar.

Eina inngripid sem mun eiga sér stad er pegar rannsakandinn tekur eftir pvi ad ofriskur hjikrunarfraedingur er ad mylja lyf sem ad geta verid
fosturskemmandi en utsetning fyrir lyfinu getur valdid fosturskemmandi dhrifum vegna duftsins sem myndast vid pad ad mylja téflurnar.

12. ViSINDALEGT GILDL

Gerid stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi talio er 20 verdi af rannsokninni. (Pessum kafla ma skila 4 ensku)

Rannsoknin mun gefa goda lysingu a astandi lyfjagjafa 4 hjikrunarheimilunum sem verda tekin fyrir. Morg lyf ma ekki mylja og getur pé verid

jafn gott ad sleppa pvi ad gefa pau og spara med pvi pening. Avinningurinn fyrir sjiklingin er ad med aukinni vitneskju um hvad megi mylja og
hvad megi ekki mylja er haegt ad auka virkni lyfjanna og heegt ad komast hja pvi ad sjaklingi séu gefin lyf 4 formi sem geta valdio honum skada
eda geri einfaldlega ekki neitt fyrir hann.

Rannsoknin er fyrst og fremst faraldsfraeedileg og munu nidurstddur rannsdknarinnar plaegja akurinn fyrir frekari rannsdknum a pessu svidi sem

geta komid med tillogur ad rbotum.

13. FRAEDPIGRUNNUR RANNSOKNAR.

Lysa skal stédu pekkingar & svidinu og bakgrunni rannséknar, p.m.t. helstu nidurstidum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram
hvada reynsla er af viokomandi adferdum og/eda medferd i fyrri rannsoknum. Pessum lid ma skila 4 sérbladi eda visa i itarlegri
rannsoknardzetlun sem pd skal fylgja umsokn. (Pessum kafla mé skila & ensku)

Sja fylgiskjal med framkvemdaraetlun.

14. RANNSOKNARADFERDIR.

Gera skal grein fyrir aoferdafraeoi rannséknar. Taka skal fram hvort afla & upplysinga fra 60rum en fra patttakendum sjalfum. Verai
notadar upplysingar dr sjukraskrim, gagnabinkum (td. Krabbameinsskri) eda syni ir lifsynabanka purfa afrit af tilskildum leyfum ad
fylgja umsokn (sbr. lid 23). Koma parf fram til hvers er @tlast af patttakendum, m.a. hvers konar rannsoknir verdi gerdar a peim, hve
oft peir purfa ad koma i rannséknarsetur og hvada syna eda upplysinga verdur aflad. Pessum lid ma skila 4 sérbladi. (M skila 4 ensku)

Rannsoknin er dhorfsrannsokn par sem verdur skrad a tiltekid gagnasfiunarblad hvernig lyfjagi6finni er hattad, hvada lyf eru mulin hja
einstaklingunum og hvernig pau eru gefin dsamt pvi ad fylgjst verdur med lyfjagjof lyfja sem notud eru eftir porfum (pr-lvfiagidf). Vio mat d
kostnadinum sem tapast vid mulningin 4 lyfjunum verdur studst vid lyfjaverdskrad pess manadar pegar gagnaséfnunin 4 sér stad.

15. URVINNSLA GAGNA.
Tilgreinio hvers konar drvinnsla (t.d. télfrzedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verio vio “power analysis™ eda adrar hlidstaedar
adferdir vid undirbiining rannséknar.

Ekki verdur um flokna tilfredilega urvinnslu ad reeda par sem einungis er verid ad meta niiverandi stdou lyfjagjafa 4 tveimur
hjiikrunarheimilum.

Framkvaemdar verdar einfaldir tolfreedittreikningar 4 gdgnunum eins og fjoldi lyfja, fjoldi lyfjagiafa sem fylgst var med, hlutfall rangrar
Iytjagjafa pu-lyfia.

Framkvamdur verdur samanburdur 4 hjikrunarheimilunum med tilliti til hlutfalls af lyfjum sem eru mulinn.




16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvener rannsékn hefst og [{kur.

Gagnasofmunartimabilid er frd jantar 2013 til mars 2013,

17. NIDURSTODUR RANNSOKNAR.

Gerid grein fyrir fyrirhugaori nytingu og/eda birtingu/kynningu & nidurstioum rannséknar.

Nidurstédur rannsoknarinnar verda birtar 4 mastersvorn lyfjafredideildar Haskola Islands dsamt pvi ad nidurstodurnar verda kynntar a peim
deildum par sem rannsoknin atti sér stad.

18. FLUTNINGUR GAGNA.

Sé fyrirhugao ao flytja giogn, t.d. lifsyni eda personuupplysingar ur landi, skal tilgreint i hvaoa tilgangi og formi pad veroi gert, og til
hvada stofnunar og lands gognin veroi flutt. Jafnframt hver 4 viokomandi stofnun fai timabundinn umrioarétt og beri abyrgo 4
glignunum, svo og hvernig pau verda medhéndlud ad rannsékn lokinni.

A el vid X

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar og hvernig verda rannsoknargogn vardveitt? Hvenzer og hvernig verdur
peim eytt?
Gégn sem verda s6fnud 4 deildunum verda geymd a sjalfum deildunum og enginn persénugreinanleg gégn flutt af deildunum.

Gagnasdfnunarblédum verdur eytt ad lokinni rannsokn.

20. SAMNYTING GAGNA.
Er fyrirhugad ad samkeyra upplysingar rannsoknar vid adrar skrar eda samnyta upplysingar eda syni vid adrar rannséknir. Sé svo,
greinid fra heiti viokomandi rannséknar og Abyrgoarmanni.

A el vio X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR.

Hver mun annast eftirlit meo heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur eftirliti hattad? Med hvada hzetti og hvar eru patttakendur

tryggdir gagnvart h legum skada?
A eliki vid X

22. GREIDPSLUR VEGNA PATTTOKU.

Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir pitttéku i rannsékninni og jafnframt hve hiar pzer greidslur verda.

Ackkivio X |

23. ADRAR UMSOKNIR EDA LEYFI.

Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi framkvamdastjora lzekninga/yfirlzeknis fyrir adgangi ao sjikraskriam,
leyfi annarra skriaarhaldara (s.s. Krabbameinsskrir), leyfi stofnunar fyrir framkvemd rannséknar og sampykki annarrar sidanefndar
skulu fylgja med umsdkn, eftir pvi sem vio 4. Hafi heimild ekki enn fengist, skal skri dagsetningu umsoknar um slika heimild.

Persénuvernd, dags. 25. okt 2012 Framky stj. lekninga/y firleknir
Lyfjastofnun, dags. Lifsynasafn, hvada:
Geislavarnir rikisins, dags. Skraarhaldari, hvada:

Stofnun, hvada, dags: Onnur sidanefnd, hver:

24. FYLGISKJOL MED UMSOKN.
Starfsdgrip/ritaskra dbyrgdoarmanns (audkennio birtingar i ritryndum timaritum), svo og upplysinga- og sampykkisbléo vegna patttiku
i rannsokninni skulu dvallt fylgja umsékn til Visindasioanefndar. Fyllio i reiti svo sem vio .

OLL FYLGISKJOL SKULU SEND i PRIRITL.

Starfsferilsskra dbyrgdarmanns X Nikveemari rannsoknarlysing(ar)

Kynningarblad/-blod Spurningalistar, fjoldi Vidtalsrammi

Upplysingablao/-bléo “Case Report Form”

X Sampykkisblad/-blsa Afrit af leyfum

Tryggingaskirteini og skilmalar X Onnur fylgiskjol (Gagnasifnunarblad)

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA.

Hér er hmgt ad koma i framfeeri athugasemdum eda skyringum sem ekki komust fyrir annarsstadar i umsékninni.




VERDI GERDAR EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ATLUNINNI BER
ABYRGDARMANNI AP TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL VISINDASIDANEFNDAR.

Umtalsverdar breytingar eda vidbztur & rannsékninni purfa endurskodad levfi fri Visindasid anefnd.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgdarmanns:

Vinsamlegast sendid umsdékn i fimm eintokum en fylgiskjol i pririti.
Rannsakendur eru vinsamlegast bednir um ad kynna sér efnisatridi gatlista hér ad nedan, en par koma fram
ymis grunnskilyrdi sem umsdéknir purfa ad uppfylla.

Utanaskrift Visindasidanefndar:
Visindasidanefnd, Hafnarhusid, 2. heed, Tryggvagitu 17, 101 Reykjavik.
Pess er 6skad ad umséknin berist einnig, 4samt tiltzekum viobétargiognum med télvuposti 4 netfangio:
visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Uppfert: 11.05.2011



Framkveemdaraaetlun medfylgjandi umsokn til Visindasidanefndar

Framkvaemdaraaetlun fyrir meistaraverkefni

Hlynur Torfi Traustason

Meistaranemi i lyfjafreedi vid Haskola islands
Netfang: hlynurtt@gmail.com

Simi: 692-3326

Almennar upplysingar

Titill rannsoknarinnar er ,Stada lyfjagjafamala a hjukrunarheimilum®.

Rannsoknin er 30 eininga mastersverkefni vido Lyfjafreedideild Haskdla
[slands. Umsjénarmadur/abyrgdarmadur verkefnisins er Pétur Sigurdur
Gunnarsson, lektor vid lyfjafreedideild Haskéla islands.

Adrir medrannsakendur/leidbeinendur:

Adalsteinn Gudmundsson, dldrunarleeknir

Jon Eyjolfur Jonsson oldrunarlaeknir

Olafur Samuelsson, dldrunarlaeknir

Bakgrunnur og markmid verkefnisins

Markmid verkefnsins er ad athuga stoou Ilyfjagjafa & tveimur
hjukrunarheimilum. Farid verdur a tveer deildir a hvoru hjakrunarheimili fyrir sig
og fylgst med pvi hvernig lyfjagjofunum er héattad fra pvi ad lyfin eru tekin til
pbangad til pau eru komin til skjélsteedinganna. Fjorar heimsoknir & hverja deild &
mismunandi timum og pvi liklegt ad mismunandi adilar sjai um lyfjagjofina. Med

pvi eetti ad fast ageet mynd af stédunni a hverri deild.

Freedilegur bakgrunnur

Fj6lmargar rannsoknir hafa verid gerdar a lyfjagjof til eldra folks og er greint
fra mérgum rannsoknum par sem kemur i ljos ad algengt er ad mylja toflur til ad
audvelda lyfjagjof til einstaklinga sem eiga erfitt med ad gleypa toflur (Kirkevold
& Engedal, 2010). bad ad mylja téfluna er breyting a lyfjaformi lyfsins sem er i
téflunni og getur haft ymsar afleidingar i for med sér fyrir notanda lyfsins en



lyfjahvarfafreedi (frasog, dreifing, umbrot) , leeknisfraedilegt gildi og aukaverkana
profill lyfsins getur breyst. Einnig verdur breyting a abyrgdinni vido ad brjota lyfid,
framleidandi lyfsins tekur abyrgd a lyfinu svo lengi sem pad er gefin samkvaemt
samantekt a eiginleikum lyfsins (SPC lyfsins), pegar buid er ad mylja téfluna
heyrir abyrgdin ekki lengur undir framleidanda lyfsins heldur pann einstakling

sem framkvaemir moélunina. (Kelly, D'Cruz, & Wright, 2009).

Lyf i t6flum og hylkjum sem eru syrupolin er eetlad ad komast i gegnum surt
umhverfi magans og leysast upp & 6drum stad i meltingarveginum. Séu pessar
t6flur og hylki mulin er haett vid pvi ad lyfid brotni nidur i syrunni og hafi enginn
eda Oeeskileg ahrif (Kelly, et al., 2009).

Honnud hefur verdi adgerdarasetlun i Bretlandi hvernig standa eigi ad
lyfjagjof til einstaklinga sem geta ekki kyngt og til ad koma i veg fyrir ad toflur
séu mulda (Wright, 2002). Sambeerilegar adgerdaraaetlanir ma sémuleidis finna

baedi i Bandarikjunum og Kanada.

Ad auki er ekki heegt blanda muldum lyfjum saman vid hvada fsedu sem er,
(Gill, Spain, & Edlund, 2012) en heitur hafragrautur eda kold AB-mjélk er
vinseel iblondunarefni a hjakrunarheimilunum. Gégn um fsedu sem notud er
verdur einnig safnad. Einnig hefur verid greint fra pvi ad ovist er hver ahrifin eru
af pvi ad mylja téflurnar saman en efnin i téflunum geetu mogulega ekki verid
samreemanleg med hvort 6dru og pvi breytt lyfjahvarfafreedilegum pattum
lyffanna (Paparella, 2010).

Snid rannséknarinnar:

Rannsoknin er ahorfsrannsokn (e. observational study) par sem eingdéngu
verdur fylgst med framkvaemd lyfjagjafarinnar en ekkert inngrip mun eiga sér

staod.
Timaaaetlun

Helstu &fangar verkefnisins (e. milestones):

Oktdber 2012: Unnid ad umsokn til Visindasidanefndar
November 2012: Aframhald vid heimildaleit og undirbiningsvinna.
Janudar 2013: Gagnasofnun & hjukrunarheimilunum hefst seinni

hluta manadarins.



Februar 2013: Aframhald & gagnasofnun

Mars 2013: Unnid ar gégnum sem hefur verid safnad i jandar
og febrdar.
April 2013: Ritgerdarskrif og skil a verkefni i lok manadarins.

Val a viofongum:

Hjukrunarheimili eru valin i samradi vid oOldrunarleekna sem taka péatt i
rannsékninni en peir oldrunarleeknar hafa ordid varir vio ad lyf eru mulin fyrir
inntdku hja moérgum af peirra sjuklingum.

Rannsdknartimabilio:

Oflun gagna mun eiga sér stad i febrdar til mars 2013. Teknir verda 4 virkir
dagar & hverri deild fyrir sig og verdur fylgst med ad minnsta kosti tveimur
inntokutimum skjolsteedingana yfir daginn.

Gagnasofnun:

Gagnasofnun fer fram med pvi ad fylgjast med hjukrunarfreedingi & hverri
deild hafa til 6ll lyf vistmanna og fylgjast svo med pvi pegar pau eru gefin og
hvernig. Skra nidur pau lyf sem mulin eda brotin, hvort peim er blanda i faedu og

hvort ad su feeda er klarud af vistmanni.

Hjukrunarfreedingnum verdur fylgt eftir og verda lyf hvers skjélstaedings,fjoldi,
styrkleiki, lyfjaform (fordatoflur/hylki, syrupolnar toflur/hylki) skrad nidur notkun
innéndunarlyfja, innddalyfja og stungulyfja verdur einnig skrdd og hvort gjof
beirra sé rétt i samraemi vid fylgisedilinn.

Fyllt verdur inn sérstak skjal fyrir hvern og einn skjolstaeding og sémuleidis
fyrir hvern og einn inntokutima.

Somuleidis verdur fylgst med framkveemd med gjof lyfja sem &visad hefur
verid til notkunar eftir porfum (PN-lyfjagjafir).

Engum persénugreinanlegum gégnum verdur safnad, heldur unnid meod
vistmann nuamer 1,2,3 o.s.frv. Einungis verdur skrad nidur kyn vistmanns og svo
aldursbil t.d. 70-79,80-89 ara.

Ef vistmadur er med magasondu, pa verdur pad skrad sérstaklega og einnig

ef vistmaour e rmed heilabilun.



Vinnsla gaghanna:

Gognin verda flutt yfir i Excel eda annad gagnaforrit og einfaldlar
tolfreedigreiningar verda framkveemdar & peim eins og heildarfjoldi lyfja og fjoldi
lyffa sem eru mulin. Framkveemdur verdur einfaldur samanburdur & deildunum

mead tilliti til fjélda einstaklinga, fiélda lyfja, hlutfalls lyfja sem eru mulinn.
Tulkun & nidurstédum

Nidurstédurnar verda metnar Gt fra pvi hversu mikid af lyfjum eru gefin a
réttan hatt, hversu mikid mulid og brotid, hvernig er peim blandad i feedu og hve
mikid er bordad. Lagt verdur mat a pad hvort lyf hafi verio skemmt i medhdndun
og Ut fra pvi metid pad tap sem hlyst af rangri lyfjagjof. Ahrif & medferd sjuklinga
verda ekki metin en lseknar, geedastjorar og annad starfsfolk

hjukrunarheimilanna mun f& nidurstodur verkefnisins.
Geedatrygging gagna og adferda

Gognin verda geymd i leestum skapum & hjukrunarheimilunum medan a
sofnun stendur. Eingungis verda Opersonugreinanleg gogn tekin at af
deildunum. Vinnsla mun svo fara fram a épersénugreinanlegum gégnum i tolvu
rannsakand. Gagnasotfnunarbl6dum verdur eytt ad lokinni rannsokn og
opersénugreinanleg gogn verda geymd i 2 ar eftir birtingu nidurstadna

verkefnisins.
Birting gagnanna
Nidurstdédurnar verda birtar & meistaravorn lyfjafraedideildar i juni 2013 asamt

bvi ad paer verda kynntar dldrunarleeknum sem toku patt i rannsokninni og fyrir
starfsfolki deildanna & hjukrunarheimilunum.

Heimildaskra

Gill, Donna, Spain, Margaret, & Edlund, Barbara J. (2012). Crushing or
Splitting Medications: Unrecognized Hazards. Journal of Gerontological
Nursing, 38(1), 8-12.

Kelly, J., D'Cruz, G., & Wright, D. (2009). A qualitative study of the problems
surrounding medicine administration to patients with dysphagia. Dysphagia,
24(1), 49-56.



Kirkevold, @yvind, & Engedal, Knut. (2010). What is the matter with crushing
pills and opening capsules? International Journal of Nursing Practice, 16(1), 81-
85.

Paparella, Susan. (2010). Identified Safety Risks With Splitting and Crushing
Oral Medications. Journal of Emergency Nursing, 36(2), 156-158.

Wright, David. (2002). Swallowing difficulties protocol: Medication
administration. Nursing Standard, 17(14/15), 43-45.



Svarbréf Visindasidanefndar




Sampykkisblad yfirleeknis hjukrunarheimilisins Eir

HASKOLI iSLANDS
HEILBRIGDISVISINDASVID

LYFJAFRADIDEILD

Stada lyfjagjafa a hjukrunarheimilum

Keeri yfirlaeknir

Oskad er eftir leyfi til ad framkveema rannsékn & tveimur deildum hjdakrunarheimilisins. i
pessari rannsékn mun lyfjafreedineminn og rannsakandinn Hlynur Torfi Traustason
rannsaka stddu lyfjagjafa a deildunum og meta til daemis hversu mérg lyfjanna a deildinni
eru mulin fyrir gjof, hve oft peim er skammti blandad saman vid fa2du og fleira.

Fylgst verdur med lyfjagjof & deildinni allt fra pvi ad hjdkrunarfraadingurinn tekur til lyfin
pangad til vistmadur hefur tekid inn lyfin. Skrad verdur nidur fijoldi lyfja, yfirlit yfir lyf sem
einstaklingurinn er a, hvada lyf eru mulin, styrkleika lyfjanna og lyfjaformid. Somuleidis
verdur skrad nidur hverskonar iblondunarfasa lyfin verda gefin i. Aldur skjdlsteedinganna
verdur skradur i bilum (60-64,65-69,70-74 o.s.frv), kyn og hvort einstaklingurinn sé
heilabiladur eda med magasondu. Fylgst verdur med gjof lyfjagjof lyfja sem gefin eru eftir
porfum (PN-lyfjagjof), og hvort gjof lyfsins sé i samraemi vid fylgisedilinn. Utbuid hefur
verid sérstakt gagnasdfnunarblad og munu engar personugreinandi upplysingar koma
fram.

Mun rannsakandinn fylgjast med lyfjagjofum til allra skjélstaedinga deildarinnar 4 tveimur
inntokutimum a fjdgurra daga timabili 4 timabilinu janudar til mars 2013.

Leidbeinendur rannsoknarinnar eru Pétur Sigurdur Gunnarsson, Pharm.D, lektor i kliniskri
lyfjafraedi og Adalsteinn Gudmundsson, dldrunarlaeknir & LSH. Ef dskad er eftir frekari
upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Pétur Sigurd Gunnarsson & netfangid
petursg@Ilandspitali.is.

Vinsamlegast er oskad eftir sampykki pinu fyrir pvi ad framkveemda rannsdknina a
hjakrunarheimilinu Eir.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn, enda verdi
framkveemd hennar i samrami vid rannséknardaetlun sem mér hefur verid afhent.
Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd veiti heimild fyrir framkveemd
rannsoknarinnar.

Dagsetning

Sigurbjorn Bjornsson, yfirlaeknir, Eir



Sampykkisblad yfirleeknis hjukrunarheimilisins Skogarbae

HASKOLI iSLANDS
HEILBRIGDISVISINDASVID

LYFJAFRADIDEILD

Stada lyfjagjafa a hjukrunarheimilum

Keeri yfirlaeknir

Oskad er eftir leyfi til ad framkveema rannsékn & tveimur deildum hjdakrunarheimilisins. i
pessari rannsékn mun lyfjafreedineminn og rannsakandinn Hlynur Torfi Traustason
rannsaka stddu lyfjagjafa a deildunum og meta til daemis hversu mérg lyfjanna a deildinni
eru mulin fyrir gjof, hve oft peim er skammti blandad saman vid fa2du og fleira.

Fylgst verdur med lyfjagjof & deildinni allt fra pvi ad hjdkrunarfraadingurinn tekur til lyfin
pangad til vistmadur hefur tekid inn lyfin. Skrad verdur nidur fijoldi lyfja, yfirlit yfir lyf sem
einstaklingurinn er a, hvada lyf eru mulin, styrkleika lyfjanna og lyfjaformid. Somuleidis
verdur skrad nidur hverskonar iblondunarfasa lyfin verda gefin i. Aldur skjdlsteedinganna
verdur skradur i bilum (60-64,65-69,70-74 o.s.frv), kyn og hvort einstaklingurinn sé
heilabiladur eda med magasondu. Fylgst verdur med gjof lyfjagjof lyfja sem gefin eru eftir
porfum (PN-lyfjagjof), og hvort gjof lyfsins sé i samraemi vid fylgisedilinn. Utbuid hefur
verid sérstakt gagnasdfnunarblad og munu engar personugreinandi upplysingar koma
fram.

Mun rannsakandinn fylgjast med lyfjagjofum til allra skjélstaedinga deildarinnar 4 tveimur
inntokutimum a fjdgurra daga timabili 4 timabilinu janudar til mars 2013.

Leidbeinendur rannsoknarinnar eru Pétur Sigurdur Gunnarsson, Pharm.D, lektor i kliniskri
lyfjafraedi og Adalsteinn Gudmundsson, dldrunarlaeknir & LSH. Ef dskad er eftir frekari
upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Pétur Sigurd Gunnarsson & netfangid
petursg@Ilandspitali.is.

Vinsamlegast er oskad eftir sampykki pinu fyrir pvi ad framkveemda rannsdknina a
hjakrunarheimilinu Eir.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn, enda verdi
framkveemd hennar i samrami vid rannséknardaetlun sem mér hefur verid afhent.
Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd veiti heimild fyrir framkveemd
rannsoknarinnar.

Dagsetning

Jén Eyjolfur Jonsson, yfirleeknir, Skogarbaer



Tilkynning um rannsokn til Personuverndar

Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda
breytingu & eldri tilkynningu?

Eldra tilkkynninganamer sé um breytta
tilkynningu ad raeda:

Kennitala abyrgbaradila:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna at:

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjora) ef
abyrgdbaradili er
fyrirtaeki/stofnun:

Nafn:

Heimilisfang:
Pdéstnumer:

Stadur:

Simanumer tengiliés :

Titill verkefnis
(ss. nafn a skra eda heiti rannsoknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur unnié med?

Hvert verda patttakendalistar
sottir?

Tilkynning mottekin:
Numer S5989

@ Ny tilkynning
Tilkynning um breytingu

0901643099
Hlynur Torfi Traustason

Pétur Sigurdur Gunnarsson

Efstasundi 78

104

Reykjavik

6923326

Samantekt a astandi lyfjagjafa & hjakrunarheimilum

Rannséknin er meistaraverkefni Hlyns Torfa Traustasonar vid
lyfjafraedideild Haskéla Islands.Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er
Pétur Sigurdur Gunnarsson. Rannsakandi tekur patt i observational
rannsékn med pad ad markmidi ad fa gédar upplysingar um pad
hvernig lyfjagjof er hattad a éldunarheimilum. Eftir ad algengt vard
ad lyf eru skommtud fyrir vistmenn hjukrunarheimilum, ber talsvert &
pvi ad oll lyfin i pokanum séu mulin saman og svo pokinn taeemdur i
matinn. Rannsoknin feeri fram a 1-2 deildum & tveimur heimilum og
flygst med lyfjagjof og lyfjanotkun & pessum deildum. Ekkert inngrip i
medferd a sér stad, en skra parf 6ll lyf sem gefin eru,tegund sem er
notud, lyfjaform o.fl. Mikilvaegt er ad fa frekari upplysingar um
pennan mikilvaega patt i medferd aldrada til pess ad haegt sé ad
bregdast vid a réttan hatt ef vandamalid er eins mikid og talid er.

Safnad verdur upplysingum um pau lyf sem eru brotin, styrkleika
beirra og

heildarfj6lda lyfja sem einstaklingarnir 4 hjakrunarheimilunum er a.
Einu

persénuupplysingarnar sem verdur safnad er aldur einstaklingsins
en

nidurstodurnar eru talkadar Ut fré aldursprepum. Neminn og
abyrgéarmadur

rannsoknarinnar hafa adgang ad gégnunum sem verda geymd i
laestum skap 4 hvorru

Oldrunarheimilinu fyrir sig. Gagnaséfnunarblédin verda aldrei tekin
af peirri

deild par sem pau voru fylit it. Gégnin verda flutt af
gagnasofnunarbl6dunum

yfir & rafraent form a deildunum.

Verkefnid verdur unnid a tveimur hjikrunarheimilum par sem
yfirlaeknar og hjukrunarforstjérar beggja deilda hvors



Hvert verda upplysingarnar sottar?

Verda upplysingarnar sottar i
sjukraskra?

Heimild(ir) til vinnslu
persénuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
personuvernd og medferd
persénuupplysinga:

Verdur unnid med vidkveemar
persénuupplysingar, sbr 8. tl. 2. gr.
laganna?

Vidbotarskilyrdi um vinnslu vidkveemra
personuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Frekari skyringar @ peim heimildum
sem merkt er vid hér ad ofan (t.d.
lagaakvaedi eda ef byggt er 4 sampykki
hins skrada skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra
66rum en hinum skrada, hvernig er pa
uppfylit vidvérunarskylda gagnvart
hinum skrada, sbr. 21. gr. laganna

Ef aflad er persénuupplysinga fra
hinum skrada sjalfum, hvernig er pa
uppfylit fraedsluskylda, sbr. 20. gr.
laganna

Verdur personuupplysingum safnad
med notkun eftirlitsmyndavéla eda
annars konar voktunarbunadar?

hjakrunarheimilis hafa gefid sampykki fyrir pvi ad rannséknin muni
eiga sér stad.

Upplysingum verdur aflad med ahorfi & deildununum.
Nei

sambykki hins skrada sbr. 1. 1.
naudsyn vegna samnings sbr. 2. tl.
naudsyn til ad fullneegja lagaskyldu sbr. 3 tl.

< naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. tl.
naudsyn vid beitingu opinbers valds sbr. 6. tl.

__ naudsyn til ad geeta logmaetra hagsmuna sbr. 7. tl.

Nei

_| upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.1l.
sérstok lagaheimild sbr. 2. tl.
| skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. tl.
naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 tl.
| naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. tl.
|| hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. tl.
|| vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. .
X naudsyn vegna lzeknismedferdar/stjornsyslu sbr.8. ti.
X naudsyn vegna télfraedi-/visindarannsoknar sbr. 9. tl.
" | I6gmaet voktun skv. 2.mgr.

Rannsoknin mun gefa g60a lysingu & astandi lyfjagjafa a
hjikrunarheimilunum sem

verda tekin fyrir. Morg lyf ma ekki mylja og getur pa verid jafn gott ad
sleppa

pvi ad gefa pau og spara med pvi pening. Avinningurinn fyrir
sjuklingin er ad

med aukinni vitneskju um hvad megi mylja og hvad megi ekki mylja
er haegt ad

auka virkni lyfjanna og haegt ad komast hja pvi ad sjuklingi séu gefin
lyfa

formi sem geta valdid honum skada eda geri einfaldlega ekki neitt
fyrir hann.

Rannsoéknin er fyrst og fremst faraldsfraedileg og munu nidurstédur
rannsoknarinnar plaegja akurinn fyrir frekari rannséknum a pessu
svidi sem geta

komid med tillégur ad urbotum.

Engar personugreinandi upplysingar verda skradar.

Engar personugreinandi upplysingar verda skradar.



Verda upplysingarnar afhentar 66rum.
Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ir landi?

Verda upplysingarnar birtar & Netinu /
Vefnum?

Hvada oryggisradstafanir verda
vidhaféar?

Nafn og/eda stéduheiti pess sem ber
abyrgd a framangreindum
oryggisradstofunum

Verdur upplysingunum/audkennunum
eytt og pa hvenzer?

Verdur 6drum adila (vinnsluadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Nafn vinnsluadila
Heimilisfang vinnsluadila
Péstnumer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvaemt bessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:
Sent il

A ekki vid.

Upplysingarnar verda 6personugreinanlegar og ekki afhentar 66rum.

Nei

Nei

X Adgangsord

. Dulk6dun

< Afméun personuaudkenna
Annad

Ef annad. pa hvad?

Pétur Gunnar Sigurdsson, Kliniskur lyfjafraedingur

Allar upplysingar sem verda skradar nidur verda skradar nidur a
6personugreinanlegan hatt og nidurstodur skradar &
gagnasofnunarbléd.

Gagnasdfnunarblédin sem verda utfylit 4 deildunum fara ekki dtaf
peim deildum

sjalfum. Gagnasofnunarblddunum verdur ab lokum eyt i lok
rannsoknarinnar.

Nei



Svar Personuverndar

A
Pétur Sigurdur Gunnarsson
Efstasundi 78
104 Reykjavik

Personuvernd
Rawdarirsig 10105 Reykavk
sii: 109600 beefasimi: 5109606

netfang: postur@ personuvemd is
veffang: personuverndlis

Reykjavik 21. desember 2012
Tilvisun: $5089/2012/ VEL/-
Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur mottekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu
personuupplysinga. Tilkynningin er nr. $5989/2012 og fylgir afrit hennar hjilagt.
Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjilfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.

Tekid skal fram ad med mottéku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

{'v:':amgufynsn ) / ]
Vi Eie (,f M/’L/
Vigl]js Eva Lindal

Hjal: - Tilkynning nr. $5989/2012 um vinnslu persénuupplysinga.



Tilkynningarblad & Skégarbase

Upplysingar um lyfjaumsyslukénnun a
hjukrunarheimilinu - Gaeedakénnun

Um verkefnio
Verkefnid er meistaraverkefni vid lyfjafraedideild Haskola [slands unnid af Hlyni Torfa

Traustasyni. Abyrgdarmadur verkefnisins er Pétur Sigurdur Gunnarsson, kliniskur
Iyfjafraedingur vid LSH og lektor vid Haskola Islands. Adrir adstandendur rannsdknarinnar
eru Jén Eyjélfur Jénsson yfirlaknir Skogarbze, Adalsteinn Gudmundsson og Olafur
Samuelsson Sldrunarlaknar vid LSH. Verkefnid flokkast sem klinisk dhorfsrannsokn an

ihlutunar.

Verkefnid hefur hlotid sampykki Visindasidanefndar og yfirlaknis hjikrunarheimilisins og

mun rannsoknartimabilid standa yfir frd jandar til mars 2013.

Fylgst verdur med 6llum lyfjagjéfum 4 deildinni & fjogurra daga timabili. Skrad verdur nidur
hvort ad lyfjagjéfin sé 1 samremi vid fylgisedil lyfsins, kyn vistmannsins, aldurshopur (70-
79,80-89 o.s.frv) , hvort vistmadurinn pjaist af aldurstengdu minnistapi eda ekki og hvort ad
vistmadurinn sé med magasondu eda ekki. Engar persdénugreinanlegar upplysingar verda
skradar nidur. Samhlida reglubundinni lyfjagj6f verdur fylgst med hvort ad lyfjagjof peirra
Iyfja sem notud er eftir porfum (pn-lyfjagjof) sé i samraemi vid fylgisedil lyfsins (til demis

astmapust, krem og verkjalyf).

Bornar verda saman 4 deildir af tveimur hjukrunarheimilum med tilliti til fjolda lyfjagjafa og

fjolda misreema i lyfjagjof.

Verkefnid verdur ad lokum kynnt 4 meistaravérnum lyfjafredideildar 2013 dasamt pvi ad

verda kynnt starfsmoénnum peirra deilda sem taka patt ad lokinni meistaravérninni.

Ef einhverjar spurningar vakna vinsamlegast hafid samband vid abyrgdarmann verkefnisins
Pétur Sigurd Gunnarsson i netfangid petursg@landspitalinn.is eda Hlyn Torfa Traustason i
netfangid hlynurtt@gmail.com.




Tilkynningarblad & Eir

Upplysingar um lyfjaumsyslukénnun a
hjakrunarheimilinu - Gaeedakonnun

Um verkefnid
Verkefnid er meistaraverkefni vid lyfjafreedideild Haskdla Islands unnié af Hlyni Torfa

Traustasyni. Abyrgéarmaéur verkefnisins er Pétur Sigurdur Gunnarsson, kliniskur
lyfjatraeedingur vid LSH og lektor vid Haskola [slands. Aorir adstandendur rannsoknarinnar
eru Olafur Samuelsson dldrunarlaknir 4 Eir, Adalsteinn Gudmundsson og Jon Eyj6lfur

Jonsson 6ldrunarlaeknar vid LSH. Verkefnid flokkast sem klinisk ahorfsrannsokn an ihlutunar.

Verkefnid hefur hlotid sampykki Visindasidanefndar og yfirlaeknis hjikrunarheimilisins og

mun rannsoknartimabilid standa yfir fra jandar til mars 2013.

Fylgst verdur med Sllum lyfjagjofum a deildinni & fjégurra daga timabili. Skrad verdur nidur
hvort ad lyfjagjofin sé i samraemi vid fylgisedil lyfsins, kyn vistmannsins, aldurshopur (70-
79,80-89 o.s.frv) , hvort vistmadurinn pjaist af aldurstengdu minnistapi eda ekki og hvort ad
vistmadurinn sé med magasondu eda ekki. Engar personugreinanlegar upplysingar verda
skradar nidur. Samhlida reglubundinni lyfjagj6f verdur fylgst med hvort ad lyfjagjof peirra
lyfja sem notud er eftir porfum (pr-lyfjagjof) sé i samreemi vid fylgisedil lyfsins (til demis
astmapust, krem og verkjalyf).

Bornar verda saman 4 deildir af tveimur hjikrunarheimilum med tilliti til fjélda lyfjagjafa og
fjolda misreema i lyfjagjof.

Verkefnid verdur ad lokum kynnt 4 meistaravérnum lyfjafreedideildar 2013 dasamt pvi ad

verda kynnt starfsménnum peirra deilda sem taka patt ad lokinni meistaravérninni.

Ef einhverjar spurningar vakna vinsamlegast hafid samband vid abyrgdarmann verkefnisins

Pétur Sigurd Gunnarsson i netfangid petursg@landspitalinn.is eda Hlyn Torfa Traustason {
netfangid hlynurtt@gmail.com.




10.2Vidauki Il

- ATC flokkun

- Toflumulningur og opnun hylkja eftir fyrsta prepi ATC flokkunar
- Toflumulningur og opnun hylkja eftir 6ru prepi ATC flokks

- To6flumulningur og opnun hylkja eftir fimmta prepi ATC flokks

- Lyfjaverdskra i april 2013
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ATC flokkun

Fyrsta og annad stig ATC flokks peirra lyffa sem gefin

rannsoéknartimabilinu.

e A : Meltingarfeeri og efnaskipti
o A02 Lyf vid syrusjukdémum
o A06 Lyf vid haegdatregdu
o A07  Stoppandi lyf, lyf vid parmarbdlgum/parmasykingum
o A09 Meltingarlyf, p.a.m. ensim
o Al0 Sykursykislyf
o All Vitamin
o Al2 Steinefni
e B : Bl60 og bl6dmyndandi liffeeri
o BO1 Segavarnarlyf
o BO3 Blédleysislyf
e (C:Hjarta og eedasjukdomalyf
o Co01 Hjartasjukdomalyf
o CO03 bvagraesilyf
o (07 Beta-blokkar
o CO08 Kalsiumgangaokar
o C09 Lyf med verkun & reninangidtensin-kerfid
o C10 Lyf til temprunar & blédfitu
e D:Hudlyf
o D01  Sveppalyfvié hadsjukdémum
e G : bvagfeeralyf, kvensjukdomalyf og kynhormon
o GO04  bvagferalyf
e H:Hormdnalyf til altaekrar notkunar, 6nnur en kynhormén og insulin
o HO02  Barksterar til altaekrar notkunar
o HO03  Skjaldkirtilslyf
e J: Sykingalyf til alteekrar notkunar
o Joi Syklalyf til altaekrar notkunar
e L: Axlishemjandi lyf og lyf til Gneemistemprunar

o LO4 Lyf til Gnaemisbaelingar

M : Vodvasjukdoma- og beinagrindarlyf

voru a



O

Mo01

Bdlgueydandi lyf og gigtarlyf

N : Tauga og gedlyf

O

O

O

O

O

O

NO2
NO3
NO4
NO5
NO6
NO7

P : Sniklalyf

@)

PO1

Verkjalyf

Flogaveikilyf

Lyf vid Parkinsonsjukdémi
Gedlyf (psycholeptica)
Gedlyf (psychoanaleptica)

Onnur lyf med verkun & taugakerfid

Lyf gegn frumdyrum

R : Ondunarfaeralyf

O

@)

RO3
RO6

Lyf gegn teppusjukdémum i dndunarvegi

Ofnaemislyf (andhistamin) til altaekrar notkunar



Toflumulningur og opnun hylkja eftir fyrsta prepi ATC flokks
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Toflumulningur og opnun hylkja eftir 6dru prepi ATC flokks
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Toflumulningur og opnun hylkja eftir fimmta prepi ATC flokks
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Lyfjaverdskra i april 2013 peirra lyfja sem gefin voru & rannsoknartimabilinu.

Eftirfarandi listi er unninn upp Ur Lyfjaverdskra i april par sem fjarleegdir voru
Oazeskilegir dalkar og oOnnur Ilyf og lyfjaform sem ekki voru gefinn &

rannsoéknartimabilinu.

5 NO5AX12 016635 47.262 kr. 56 844 kr.
10 NO5AX12 011008 47.262 kr. 56 844 kr.
5 CO8CAO01 520502 1.724 kr. 100 17 kr.
5 C08CAO01 051732 2.001 kr. 100 20 kr.
625 JO1CRO2 017556 2.641 kr. 20 132 kr.
4 C09CA06 037895 13.788 kr. 98 141 kr.
25 C07ABO3 585975 1.612 kr. 100 16 kr.
25 C07ABO3 195040 1.715 kr. 98 18 kr.
20 C10AA05 428822 1.964 kr. 100 20 kr.
1 BO3BAO1 062737 3.661 kr. 100 37 kr.
5 RO3CCO3 533737 4.021 kr. 100 40 kr.
8 C09CA06 116697 11.211 kr. 100 112 kr.
120 C08DBO1 028498 8.508 kr. 60 142 kr.
0,025 N02CX02 143610 2.861 kr. 100 29 kr.
200 MO1AHO1 391268 20.183 kr. 100 202 kr.
2 NO5CHO1 176616 4.916 kr. 30 164 kr.
200 N04BX02 433250 16.742 kr. 100 167 kr.
5 NO2AAO1 563502 2.946 kr. 100 29 kr.
10 NO2AAO01 466094 3.923 kr. 100 39 kr.
200 C01BDO1 142307 2.549 kr. 30 85 kr.
150 AO09AAQ2 101825 5.537 kr. 100 55 kr.
30 NO6AX21 021721 6.430 kr. 28 230 kr.
60 NO6AX21 021975 26.368 kr. 98 269 kr.
5 C09AA02 497297 1.603 kr. 100 16 kr.
10 C09AA02 125054 2.017 kr. 100 20 kr.
20 C09AA02 497313 2.272 kr. 100 23 kr.
5 HO2AB06 018682 2.433 kr. 100 24 kr.
30 A10BB09 005672 11.430 kr. 180 64 kr.
5 NO6DAO02 541834 10.483 kr. 98 107 kr.
10 NO6DX01 010334 32.620 kr. 100 326 kr.
20 NO6DX01 151529 63.652 kr. 98 650 kr.
5 NO6DX01 010290 21.098 kr. 50 422 kr.
5 C09AA02 069850 1.585 kr. 100 16 kr.
40 A02BCO5 472599 5.001 kr. 98 51 kr.
10 NO6AB10 048122 3.982 kr. 100 40 kr.
0,1 HO3AAO01 008435 2.049 kr. 100 20 kr.
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62,5
30
60
10
25
0,05
0,1
564
50
75
125
125
500
2,5
23,75
47,5
95
10
27,5
15
30
30
10

50

HO3AAO01
NO3ABO2
NO6ABO3
NO6ABO3
BO3BBO1
CO3CA01
C03CA01
NO3AX12
NO6DA04
NO6DA04
NO5CDO05
NO5ADO1
NO5CMO02
MO1AEO1
CO01DA14
BO1AAO3
NO3AX09
CO1AA05
C03CAO01
CO3CA01
NO5AHO03
NO5AH02
HO3AAO01
HO3AAO01
NO5ANO1
C09CA01
NO3AX16
NO4BA02
NO4BAO02
A10BAO02
LO4AX03
C07AB02
C07AB02
C07AB02
NO6AX03
CO3EAO1
NO6AX11
NO6AX11
NO6AX11
RO3DCO3
HO3BBO1
NO6AA10
CO8CAO01
NO5AA02

008396
131334
001528
079495
121562
018978
019745
023329
132260
057401
043729
436915
458067
116584
524223
475434
098378
118793
058735
058768
004874
030635
027649
027656
143800
011380
016294
037358
492405
478119
579854
035494
035528
035563
041898
014795
100428
015316
101751
025986
171777
080507
022293
543236

2.209 kr.
1.689 kr.
3.564 kr.
6.028 kr.
1.536 kr.
1.827 kr.
1.869 kr.
4.637 kr.
12.998 kr.
35.087 kr.
1.786 kr.
2.425 kr.
2.753 kr.
2.047 kr.
5.215 kr.
2.484 kr.
1.724 kr.
1.677 kr.
2.816 kr.
4.404 kr.
5.492 kr.
4.924 kr.
2.181 kr.
2.181 kr.
2.685 kr.
1.845 kr.
11.092 kr.
4.592 kr.
5.659 kr.
1.556 kr.
1.984 kr.
2.418 kr.
2.897 kr.
4.404 kr.
2.786 kr.
2.711 kr.
3.839 kr.
5.515 kr.
5.374 kr.
7.526 kr.
3.261 kr.
4.222 kr.
2.782 kr.
2.009 kr.

100
100
100
100
28
100
250
100
28
84
30
100
25
100
98
100
50
120
100
100
56
100
100
100
100
98
56
100
100
100
30
100
100
100
90
100
100
100
96
98
100
100
100
100

22 kr.
17 kr.
36 kr.
60 kr.
55 kr.
18 kr.

7 kr.
46 kr.
464 kr.
418 kr.
60 kr.
24 kr.
110 kr.
20 kr.
53 kr.
25 kr.
34 kr.
14 kr.
28 kr.
44 kr.
98 kr.
49 kr.
22 kr.
22 kr.
27 kr.
19 kr.
198 kr.
46 kr.
57 kr.
16 kr.
66 kr.
24 kr.
29 kr.
44 kr.
31 kr.
27 kr.
38 kr.
55 kr.
56 kr.
77 kr.
33 kr.
42 kr.
28 kr.
20 kr.
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200
10

20

0,5

0,5
0,5
7,5
50
10
20
125
125
10
50

40

325
262,5

0,4

NO5AA02
NO5AHO03
A02BCO1

A02BCO1

A02BCO1

NO3AGO1
NO3AGO1
NO3AGO1
NO3AGO1
NO6ABO4
NO6AB0O4
NO2BEO1

NO2BEO1

NO2BEO1

NO2BEO1

NO5BE51

NO6ABO5
RO6ADO02
CO7AAQ05

HO02AB06
C09CAO01

NO5AHO04
PO1BCO1

A02BC04
A02BC04
NO5AX08
NO5AX08
NO3AEO1
NO5AX08
AO6ABO6
NO6ABO6
C10AA01
C10AA01
NO4BA02
NO6BA02
NO5BA0O4
NO5ALO5

CO1DAO08
CO7AA07
NO4BAO3
NO4BAO3
NO5BAO1
NO5BA12
GO04CA02

415338
392402
050691
050679
066593
051029
051110
526798
188631
004667
004589
111955
083644
102173
546168
075087
022537
523779
091872
099902
103651
027733
075936
468996
517073
076378
076387
593392
007778
042775
003950
045533
049579
024018
144030
407999
372045
059204
047159
015718
015652
074492
063958
180500

3.998 kr.
6.742 kr.
3.852 kr.
5.247 kr.
3.831 kr.
3.419 kr.
3.499 kr.
6.044 kr.
5.168 kr.
2.484 kr.
2.620 kr.
2.046 kr.
2.863 kr.
1.575 kr.
2.606 kr.
3.687 kr.
2.993 kr.
2.828 kr.
1.874 kr.
1.946 kr.
2.340 kr.
2.853 kr.
1.592 kr.
5.077 kr.
6.293 kr.
3.099 kr.
3.373 kr.
2.280 kr.
3.099 kr.
4.099 kr.
3.534 kr.
1.501 kr.
2.278 kr.
5.151 kr.
3.939 kr.
1.499 kr.
10.277 kr.
3.281 kr.
2.527 kr.
19.934 kr.
20.120 kr.
2.538 kr.
3.932 kr.
3.211 kr.

100
100
100
100
100
100
100
100
250
100
100
100
300
100
100
300
100
100
100

98

98
100

28
100
120

60

60
150

60
500

98

98
100
100
100
100

90
250
100
100
100
100

60
100

40 kr.
67 kr.
39 kr.
52 kr.
38 kr.
34 kr.
35 kr.
60 kr.
21 kr.
25 kr.
26 kr.
20 kr.
10 kr.
16 kr.
26 kr.
12 kr.
30 kr.
28 kr.
19 kr.
20 kr.
24 kr.
29 kr.
57 kr.
51 kr.
52 kr.
52 kr.
56 kr.
15 kr.
52 kr.

8 kr.
36 kr.
15 kr.
23 kr.
52 kr.
39 kr.
15 kr.
114 kr.
13 kr.
25 kr.
199 kr.
201 kr.
25 kr.
66 kr.
32 kr.




200

250
50
50

150
75

150

7,5

NO3AFO1
NO5BA06
DO1BA02
NO2AX02
NO2AX02
NO6AX16
NO6AX16
NO6AX12
NO5CFO1
NO5CFO1

157863
097599
063697
522797
095748
056675
103678
080542
017182
552877

3.148 kr.
4.436 kr.
3.217 kr.
4.924 kr.
1.527 kr.
6.381 kr.
6.024 kr.
5.243 kr.
9.585 kr.
8.581 kr.

100
100

28
250
100
100
100

30
500
500

31 kr.
44 kr.
115 kr.
20 kr.
15 kr.
64 kr.
60 kr.
175 kr.
19 kr.
17 kr.
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10.3Vidauki Il

- Svor umbodsadila Magnesia Medic
- Svbr umbodsadila Fenantoin recip og Ofrfiril
- Svor umbodsadila Ebixa

- Svor umbodsadila Risperidon Portfarma
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Fyrirspurn til umbodsadila Magnesia Medic & Islandi (Vistor)

Seel Guony,

Hlynur Torfi heiti ég lyfjafreedinemi 4 5. ari.

Eg er ad gera MS-verkefni um stédu lyfjagjafa & hjukrunarheimilum en par for
ég yfir lyfjagjof til vistmanna tveggja hjukrunarheimila.

| akvednum tilfellum eru lyf mulin til ad koma lyfjunum ofan i folkid en
kyngingardrdugleikar eru algengur fylgikvilli pess ad eldast.

Eg hef rynt i fylgisedla og SmPC fjdlda lyfja og reynt ad finna upplysingar um
hvort ad pad megi mylja en rekid mig & pad ad oft er pad ekki tekid fram hvort
ao mylja megi lyfid.

Eg hef skodad baedi SmPC og fylgisedla og finn engar upplysingar um hvort ad
Magnesia Medic verdi 6nothaeft eda notkun pess sé deseskileg eftir ad pad er
mulid.

Att pa einhverjar frekari upplysingar um pad?

Bestu kvedjur og med von um god vidbrogo,

Hlynur Torfi Traustason

hlynurtt@gmail.com

S. 692-3326

Svar fra markadsleyfishafa Magnesia Medic (Meda AS)

Dear Bara

Crushing of Magnesia medic tablets should be avoided as absorption, and
thereby the effect can be changed.

Kind regards Maiken

LL
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Fyrirspurn til umbodsadila Fenantoin recip og Orfiril & islandi (Vistor)

Seell Jon,

Hlynur Torfi heiti ég lyfjafreedinemi 4 5. ari.

Eg er ad gera MS-verkefni um stédu lyfjagjafa & hjukrunarheimilum en par for
ég yfir lyfjagjof til vistmanna tveggja hjuakrunarheimila.

[ akvednum tilfellum eru lyf mulin til ad koma lyfjunum ofan i folkid en
kyngingarordugleikar eru algengur fylgikvilli pess ad eldast.

Eg hef rynt i fylgisedla og SmPC fj6lda lyfja og reynt ad finna upplysingar um
hvort ad pad megi mylja en rekid mig & pad ad oft er pad ekki tekid fram hvort
ao mylja megi lyfid.

Eg hef skodad baedi SmPC og fylgisedla og finn engar upplysingar um hvort ad
Fenantoin recip verdi 6nothaeft eda notkun pess sé Oaeskileg eftir ad pad er
mulid.

Att pa einhverjar frekari upplysingar um pad?

Eg var einnig ad velta fyrir mér vardandi Orfiril t6flurnar en par kemur fram ad
paer skuli gleypa med 1 glasi af vatni, verda paer 6nytar vid mulning?

Eg tok eftir ad Orfiril er markadsett i mixtGruformi an efa fyrir pa einstaklinga
sem eiga erfitt med pvi ad taka toflur.

Bestu kvedjur og med von um god vidbrogo,

Hlynur Torfi Traustason

hlynurtt@gmail.com

S. 692-3326

Svar fra markadsleyfishafa Fenantoin recip (Recip AB)

It is OK to pulverise Fenantoin tablets before intake.

Kind regards,

Anne

Svar fra markadsleyfishafa Orfiril (Desitin Arzneimittel GmbH)

The immediate release tablets of Orfiril are enteric-coated film tablets and as
a consequence gasto-resistant. What does that mean?

Valproate is usually marketed in enteric-coated formulations due to its irritating
effect on the gastric mucosa. The same is valid for Orfiril. The formulation was
developed to alleviate gastric comfort and to protect against gastrointestinal
side effects.

From this background pulverisation of the tablets should be devoided. In this
case the enteric-coated film would be destroyed and protection of the mucosa
cannot be guaranteed.

I hope this information will be helpful for you.

Best regards

Martina Wangemann

MM
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Fyrirspurn til umbodsadila Ebixa & island (Lundbeck Export A/S)

Daginn,
Hlynur Torfi heiti ég og er lyfjafraedinemi & 5. ari vid Haskola islands.

Eg er ad gera MS-verkefni um stdédu lyfjagjafa & hjukrunarheimilum en par fér
ég Yfir lyfjagjof til vistmanna tveggja hjukrunarheimila.

[ akvednum tilfellum eru lyf mulin til ad koma lyfjunum ofan i folkid en
kyngingarordugleikar eru algengur fylgikvilli pess ad eldast.

Eg hef rynt i fylgisedla og SmPC fjolda lyfja og reynt ad finna upplysingar um
hvort ad pad megi mylja en rekid mig & pad ad oft er pad ekki tekid fram hvort
ao mylja megi lyfid.

Eg hef skodad baedi SmPC og fylgisedla og finn engar upplysingar um hvort ad
Ebixa verdi 6notheeft eda notkun pess sé Gaeskileg eftir ad pad er mulio, ég tok
eftir pvi ad Ebixa mixtaran er sémuleidis faanleg en ég hef séd pad i 68rum
SPC hja 66rum lyfjum ad bent er & mixtruna ef téflumulningur er éseskilegur.

Eigid pid einhverjar frekari upplysingar um pad?
Bestu kvedjur og med von um god vidbrogo,
Hlynur Torfi Traustason

hlynurtt@gmail.com

S. 692-3326

Svar fra umbodsadila Ebixa & Islandi (Lundbeck Export A/S)

Séeell Hlynur Torfi

Eg pakka fyrir fyrirspurnina sem mér er ljift ad svara.

Samkveemt upplysingum fra H.Lundbeck A/S markadsleyfishafa fyrir Ebixa a
islandi er ekkert pvi til fyrirstodu ad mylja Ebixa toflur.

Einnig ma leysa muldar toflurnar upp i vatni og gefa pannig, jafnvel med sondu.
Bent er um leid & mixtaruna sem hentugt lyfjaform fyrir pa sem ekki eiga gott
med ad gleypa toflur.

Einnig kemur fram ad engar homlur eru &, i hvada vokva eda mat méa blanda
Ebixa til ad audvelda inntoku.

Med kvedju/Med venlig hilsen/Kind regards

Finnbogi Rutur Halfdanarson

Lyfjafreedingur/M.Sc. Pharm.

Manager Regulatory Affairs
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Fyrirspurn til umbodsadila Risperidén Portfarma a islandi (Portfarma)

Seel Nina

Hlynur Torfi heiti ég og er lyfjafraedinemi & 5. ari vid Haskola islands.

Eg er ad gera MS-verkefni um stédu lyfjagjafa & hjikrunarheimilum en par for
eg Yfir lyfjagjof til vistmanna tveggja hjukrunarheimila.

[ akvednum tilfellum eru lyf mulin til ad koma lyfjunum ofan i folkid en
kyngingarordugleikar eru algengur fylgikvilli pess ad eldast.

Eg hef rynt i fylgisedla og SmPC fjolda lyfja og reynt ad finna upplysingar um
hvort ad pad megi mylja en rekid mig a pad ad oft er pad ekki tekid fram hvort
ad mylja megi lyfid.

Eg hef skodad baedi SmPC og fylgisedla og finn engar upplysingar um hvort ad
Risperidon Portfarma verdi 6nothaeft eda notkun pess sé 6aeskileg eftir ad pad
er mulid.

Att pa einhverjar frekari upplysingar um pad?

Bestu kvedjur og med von um god vidbrogo,

Hlynur Torfi Traustason

hlynurtt@gmail.com

S. 692-3326

Svor umbodsadila Risperidon Portfarma & islandi (Portfarma)

Haehae

pad er yfirleitt frekar tekid fram ad ekki megi mylja toéflurnar heldur en pad megi,
ef pu skilur hvad ég a vié [J

Pad er hvergi talad um i dossier lyfsins “beint’ad pad megi mylja téflurnar. bvi
ma ekki lita & svarid mitt sem leyfi til pess ad mylja paer. En ég get gefid pér
sma samantekt um par sem par kemur m.a. fram

par sem Risperidénid okkar eru & lyfjaforminu filmuhadadar toflur og ekki er um
neina fordaverkun eda syrupolin eiginleika ad reeda, setti ad vera i lagi ad mylja
toflurnar. Frasogio er einnig gott og 6had feedu. Um 95 % af lyfinu er leyst upp i
maga eftir 10 min.

Risperidén er ndnast 6leysanlegt i vatni svo ad raki eetti ekki ad hafa mikil ahrif
a virknina & skommum tima. Adalahyggjuefnid veeri pa hvernig virka efnid
bregst vid oxun eda ljosi.

Samkvaemt studium sem gerdar voru undir stressed conditions (basi, syra,
hlutlaust, UV |jos og oxandi efni) leiddi i ljos ad lyfid er viokveemt fyrir oxun (eftir
48 Kkist) og einnig ljési til lengri tima litid.

Vonandi hjalpar petta eitthvad [

Bestu kvedjur og gangi pér vel med verkefnio

Yrsa Ork Porsteinsdéttir

Head of Lifecycle Management

Regulatory Affairs Department

Pharmacist
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10.4 Vidauki IV

e Samantekt & upplysingum um gjof lyfja
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Samantekt a upplysingum um gjof lyfja
Lyf sem ma ekki mylja

Eftirfarandi upplysingar eru fengnar ur SPC, fylgisedlum og fra fyrirspurnum til
markadsleyfihafa lyfjanna.

(A) Munndreifitoflur eda lausnartoflur markadssettar
(B) Mixtura markadssett

(C) Syrupolin hud a lyfjaforminu

(D) Sérstok fyrirmeeli markadsleyfishafa i fylgisedli
(E) Fordaeiginleikar lyfjaformsins

(F) Biturt/vont bragd kemur fram vid mulning

(G) Sprengihzetta af voldum mulnings a nitrétum.

(H) Vokvafyllt hylki

(1) Skipta ma lyfjaforminu i tvennt en ekki mylja

(J) Tuggutoflur markadssettar

(K) Aukin hzetta a aukaverkunum

(L) Stungulyf markadssett

(M) Ekki ma mylja hylkid en pad ma opna og dreifa i faedu/vokva

Lyfjavirkt efni Sérheiti Lyfjaform Astzeda/Athugasemdir
Amoxicillin Amoxicillin, Hylki, toflur (A), (B)

Amoxiklav,

Amoxin,

Augmentin
Aripiprazol Abilify Toflur (A), (B)
Asetylsalisylsyra Hjartamagnyl Magasyrupolnar  (C)

Atorvastatin
Azitromysin

Buproépium

Candesartan

Celecoxib
Ciprofloxasin

Diltiazem
Dikloxacillin
Duloxetin

Atorvastatin,
Atacor, Zarator
Zitromax,
Azithrémycin
Wellbutrin
retard

Atacand,
Candpress
Celebra, Cloxabix
Ciprofloxacin,
Siprox

Cardizem retard
Staklox

Cymbalta

toflur
Filmuhuddadar
toflur
Filmuhudadar
toflur, toflur
Toflur med
breyttan
losunarhrada
Toflur

Hord hylki
Filmuhudadar
toflur, toflur
Fordahylki
Hylki
Syrupolin hylki

(D)
(B), (D)

(E), (K)

(D)

(D)
(F)

(E)
(M)
(€)
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Escitalopram
Fenoxymetylpenicillin
Flukdénazdl

Flioxetin

Félinsyra
Farésemid

Galantamin

Gliklasid

is6sorbid méndnitrat

isésorbid tvinitrat
Jarn

Kalium
Klémetiazélum
Klénidium
Levédopa/Benserasid
Levédopa/Carbidépa
Levodopa/Carbidopa
/Entacapone

Lithium sitrat
Lésartan

Melaténin
Metformin
Metoprolol
Mianserin
Mirtazepin
Montelukast

Morfin

Esopram,
Cipralex,
Escitalopram
Kavepenin
Candizol,
Fluconazol
Fluoxetin,
Fontex, Seromex
Folic acid
Furix / Lasix
Retard
Galantamin,
Reminyl
Diamicron Uno

Imdur, Fem-
Mono Retard
Sorbangil
Duroferon /
Ferrous Sulphate
Kaleorid
Heminevrin
Catapresan
Madopar
Sinemet,
Sinemet Depot
Stalevo

Litarex

Cozaar, Lopress,
Losartan,
Presmin
Circadin
Metformin,
Glucophage
Metoprolol,
Seloken Zoc
Mianserin

Miron
Montelukast,

Singulair
Contalgin

Filmuhudadar
toflur

Toflur
Hylki

Hord hylki

Toflur

Toflur /
Fordahylki
Hord fordahylki

Toflur med
breyttan
losunarhrada
Fordatoflur

Toflur
Fordatoflur /
toflur
Fordatoflur
Mjuk hylki
Toflur

Hylki , toflur
Toflur,
fordatoflur
Filmuhudadar
toflur
Fordatoflur
Filmuhudadar
toflur og toflur

Fordatoflur
Filmuhudadar
toflur
Fordatoflur

Filmuhudadar
toflur
Filmuhddadar
toflur
Filmuhudadar
toflur
Fordatoflur

(D), (F)
(D)
(B), (D)

(A)

(D)
(D) / (M)

(E)
(E)

(E), ()

(D), (G)
(E)/ (D)

(E)

(H)

(D)
(A),(D)
(D),(E)
(D)

(1)

(D)

(E)

(D)
(D), (1)
(F)
(A), (B)

()
(K), (L)
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Nortriptilin
Olanzapine

Omeprazol
Prednisolon
Quetiapin
Kinin
Rabeprazol
Risperidon

Sotalol
Tamsuldsin

Terbutalinum
Tramadol

Valacikldvir

Valpréin syra
Venlafaxin

Noritren
Olanzapine,
Lazapix, Zalasta,
Zyprexa
Omeprazol
Prednisolon,
Decortin H
Quetiapin,
Seroquel
Quinine Sulphate

Rabeprazol,
Pariet

Rison, Risperdal,
Risperidén
Sotalol
Tamsulésin,
Omnic
Tamsuldgen,
Ranomax
Bricanyl retard
Traddlan /
Tramaddl
Valtrex,
Valaciclévir
Orfiril

Efexor Depot,
Venlafaxin

Toflur
Toflur

Syrupolin hylki
Toflur

Filmuhudadar
toflur
Filmuhudadar
toflur
Syrupolnar toflur

Filmuhudadar
toflur

Toflur

Hord fordahylki

Fordatoflur
Filmuhudadar
toflur / Hylki
Filmuhudadar
toflur
Syrupolnar toflur
Horo fordahylki

(D)
(A)

(M)
(D)
(D)
(D)
(C), (D)
(B)

(D)
(E)

(A), (E)
(D)

(D)

(B), (C), (D)
(E)

Eftirfarandi listi var uppfaerdu i april 2013.
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