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ÁGRIP 

Staða lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum 

 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar var að kanna stöðu lyfjagjafa á 

hjúkrunarheimilum. Skoðað var hvaða lyf var verið að gefa á 

hjúkrunarheimilunum og fylgst var með því hvort að þau væru gefin í samræmi 

við fylgiseðilinn. Skráð var niður hvort að lyfin væru mulin eða hylki opnuð, hvort 

að þau væru gefin með mat og þá hvaða mat. Að lokum voru lyfin skoðuð með 

tilliti til þess hvort að það mætti mylja þau og hvaða aðrir valmöguleikar eru í 

boði.  

Aðferðir: Rannsóknin fór fram á tveimur hjúkrunarheimilum þar sem farið var 

á tvær deildir á hvoru hjúkrunarheimili fyrir sig í fjóra daga á hverri deild. 

Vistmenn deildanna voru flokkaðir eftir aldri í þrepum, kyni og hvort að þeir 

væru með vitræna skerðingu. Fylgst var með hjúkrunarfræðingunum taka lyfin 

til, undirbúa lyfjagjöfina og gefa vistmönnum deildanna lyfin. Skráð voru niður 

nöfn lyfjanna, fjöldi og hvort að þau væri brotin í skömmtunarpokanum. Einnig 

var skráð niður hvort að lyfin væru mulin eða hylkin opnuð og þá í hvaða 

íblöndunarfasa þau væru gefin.  

Niðurstöður: Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að mulningur á 

lyfjum er algeng verklagsaðferð hjá hjúkrunarfræðingum þegar um 

kyngingaröðrugleika er að ræða hjá vistmönnum og umtalsverðum fjárhæðum 

er eytt í lyf sem verða óvirk eða virkni þeirra skert við þessa verklagsaðferð. 

Heimildum um það hvort að mylja megi töflur og opna hylki er sömuleiðis 

ábótavant sem getur komið í veg rétta lyfjagjöf. Úr niðurstöðum rannsóknarinnar 

var unninn listi yfir þau lyf sem ekki má mylja ásamt því að bent er á viðeigandi 

lyfjaform eftir því sem við á. Listinn getur þjónað sem uppflettirit fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk þegar gefa á lyf til einstaklinga með kyngingarörðugleika.  
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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   Lyfjagreiðslunefnd ríkisins  

PN-lyfjagjöf  Lyfjagjöf eftir þörfum (latína. pro re nata) 

PPH   Prótónupumpuhemlar, lyfjaflokkur. 

R   Tölfræðiforrit, byggt á opnum hugbúnaði.  

SÍ   Sjúkratryggingar Íslands 

SPC   Samantekt á eiginleikum lyfs (e. Summary of product 

characteristics) 
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1. INNGANGUR 

Verkefnið „Samantekt lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum“ er bæði rannsókn og 

gæðaverkefni sem tekur til stöðu lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum á Íslandi. Farið 

var á hjúkrunarheimilin Eir og Skógarbæ þar sem fylgst var með lyfjagjöfum til 

allra vistmanna á tveimur deildum á hvoru heimili fyrir sig í fjóra daga. Skráð 

voru öll lyf vistmanna og hvernig þau voru gefin, hvort þau voru mulin, opnuð, 

brotin eða breytt á einhvern hátt frá þeim notkunarfyrirmælum sem skráð eru í 

fylgiseðli lyfsins, ef lyfin voru mulin eða opnuð og dreift í fæðu hjá vistmanni þá 

var fæðan (íblöndunarfasinn) einnig skráð.  

Annað markmið verkefnisins var að skoða gjöf lyfja sem notuð eru eftir 

þörfum (pn – lyfjagjöf) og meta hvort að gjöf þeirra lyfja sé í samráði við 

fylgiseðilinn. Greint hefur verið frá mögulegum áhorfsbjaga við sambærilegar 

rannsóknir erlendis en til að forðast hann var hjúkrunarfræðingum sagt að 

verkefnið snérist um það hversu mikinn tíma lyfjaumsýsla tekur af vinnudegi 

hjúkrunarfræðinga. 

Upplýsingar um hvort að mylja megi lyf eða gefa þau með mat var aflað bæði 

úr SPC textum og ritrýndum heimildum á netinu. Sömuleiðis voru algengustu 

lyfin sem eru mulin skoðuð með tilliti til þess hvort að önnur úrræði séu í boði. 

Einnig var kannað hvort að markaðssett sé á Íslandi lyf í öðrum flokki sem er í 

lagi að brjóta eða hvort að til sé annað lyfjaform sem gæti hentað betur fyrir 

sama sjúkdóm. 

Verkefnið er sömuleiðis lyfjahagfræðilegt að því leyti að áætlað verður hver 

kostnaðurinn er verði lyfið ónothæft við mulning. Stuðst var við lyfjaverðskrá 

lyfjagreiðslunefndar þegar kostnaðurinn var reiknaður. Skoðaður var kostnaðinn 

við að breyta milli lyfja/lyfjaforma fyrir nokkur lyf sem ekki má mylja.  

1.1 Lyfjagjöf til aldraðra 

Lyfjagjöf um munn er þægilegasta og ákjóstanlegasta lyfjameðferðarúrræðið 

(Stegemann, Gosch, & Breitkreutz, 2012) en erfitt getur verið að nota það 

meðferðarform fyrir aldraðra vegna kyngingarörðugleika ásamt því að sumir 

aldraðir þurfa á magasondu að halda (Wright, 2002). 
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Almennt eykst lyfjanotkun með hækkuðum aldri og eru aldraðir því útsettari 

fyrir lyfjatengdum vandamálum (Macklin, 1992). Til að mynda eru aldraðir 13% 

af heildarmannfjölda í Bandaríkjunum en nota 30% af ávísuðum lyfjum þar 

(Willlams, 2002).  

Meðferðarheldni hjá eldra fólki er sömuleiðis lægri en hjá öðrum aldurshópum 

vegna nokkurra samverkandi þátta eins og fjöllyfjanotkunar sem veldur ruglingi, 

því að aldraðir sleppi töflum vísvitandi útaf aukaverkunum og auknu næmi 

gagnvart lyfjunum sem eykur líkur á aukaverkunum og eituráhrifum (Salzman, 

1995). 

Ef sjúklingar geta ekki verið meðferðarheldnir vegna kyngingarörðugleika 

geta þeir síður haft áhrif á framgang sjúkdómsins sem hefur yfirleitt í för með 

sér aukin kostnað bæði fyrir sjúklinginn og heilbrigðiskerfið (J. Kelly, D'Cruz, & 

Wright, 2009).  

Talið er að 19% af innlögnum aldraðra á sjúkrahús séu vegna óþarfa 

lyfjameðferðar og að hægt sé að koma í veg fyrir helminginn af þessum 

innlögnum (Furniss, Craig, Kathryn, & Burns, 1998).Í Íslenskri rannsókn frá 

2000 kom í ljós að bólgueyðandi verkjalyf voru ein af helstu ástæðunum fyrir 

lyfjatengdum innlögnum á sjúkrahús, og ályktuðu rannsakendur að í 8% tilfella 

væru miklar líkur að lyf hefði verið ástæða innlagnar (Samúelsson, Björnsson, 

Jóhannesson, & Jónsson, 2000) 

Hannað hefur verið sérstakt viðmiðunarkerfi fyrir þau lyf sem óæskilegt er að 

nota á hjúkrunarheimilunum. Kerfið sem nefnist Beers-listinn (e. Beers Criteria) 

hentar til að skoða hlutfall óæskilegrar lyfjanotkunar á hjúkrunarheimilum ásamt 

því að vera styðjandi við gerði klínískra leiðbeininga (Beers Mh, 1991). 

Árið 2005 var gerð rannsókn á lyfjanotkun aldraðra á Íslandi með tilliti til 

Beers-listans og í ljós kom að einungis um helmingur lyfjanna á Beers listanum 

var aðgengilegur í landinu og var notkun Íslendinga á óviðeigandi lyfjum undir 

meðaltali, enda hefur aðgengið áhrif á niðurstöður. En þrátt fyrir það var 

notkunin sambærileg þeirri notkun sem er í Noregi og Bretlandi (Fialová D & et 

al., 2005). 
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Kyngingarerfiðleikar (e. dysphagia) er algengari hjá eldra fólki en með 

hækkuðum aldri breytist samsetning munnvatnsins, það þykkist og verður 

seigara sem getur gert kyngingu erfiðari (Astor, Hanft, & Ciocon, 1999). 

Ákveðnir sjúkdómar geta valdið erfiðleikum við kyngingu eins og elliglöp, 

Alzheimers, Parkinsons og hjartaáfall. Fjölmörg lyf geta einnig valdið 

kyngingarerfiðleikum, þá sérstaklega geðrofslyf í ATC flokknum N05A (e. 

antipsychotica) en utanstrítueinkenni sem geta komið fram við notkun lyfjana 

geta orsakað kyngingarerfiðleika  (Mendhekar & Agarwal, 2010; Stegemann, et 

al., 2012) ásamt andkólínergum aukaverkunum ýmissa geðrofslyfja (Craig, 

1980).   

Áætlað er að allt frá 35-68% til 70-90%  af eldra fólki þjáist af erfiðleikum við 

að kyngja á einhverju stigi og hamlar það inntöku fæðu, vökva og lyfja (J. Kelly, 

et al., 2009; Jennifer Kelly, Wright, & Wood, 2011). Erfiðleikarnir geta valdið því 

að fólk mylji eða brjóti töflurnar til að kyngja þeim eða sleppi því einfaldlega að 

taka lyfið (Strachan & Greener, 2005) sem leiðir til verri meðferðarheldni meðal 

aldraðra (Siden & Wolf, 2012). Kyngingarvandamál hjá öldruðum hefur verið 

nefnt sem þögull og hulinn sjúkdómur sem leiðir til vannæringar, ofþornunar, 

lungnabólgu (Stubbs, 2008) og endurtekinna sýkinga (Daniels, McAdam, 

Brailey, & Foundas, 1997).  

Algengt er að eldra fólk telji kyngingarörðugleika eðlilegan part af því að 

eldast og ræði þessvegna þenna hlut ekki við lækninn sinn, því gæti verið um 

vanmat að ræða varðandi algengi þessa sjúkdóms (Bloem et al., 1990). Aldraðir 

eru sömuleiðis líklegri til að „geyma“ lyfin í kinnunum á sér (e. „cheeking“) og 

bryðja lyfin áður en þeir kyngja þeim (Miller, 2003). 

 

1.1.1 Lyfjahvörf í eldra fólki 
Eftir því sem fólk eldist geta lyfjahvörfin breyst en greint hefur verið frá því að 

það hægist á frásogi, dreifingin breytist þar sem líkamssamsetning eldra fólks 

breytist en fitan eykst og vöðvamassinn minnkar, nýrnasíun (e. renal clearance) 

minnkar sem hefur áhrif á niðurbrot lyfja sem skilin eru út í gegnum nýrun 

(Mayersohn, 1994). Dreifirúmmál ýmissa fitusækinna lyfja getur aukist með 

minnkaðri vökvasöfnun og aðgengi lyfja með hátt hlutfall nýrnaútskilnaðar getur 
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aukist (Klotz 2009).  Vatnsleysanleg lyf hafa því aukna þéttni í blóðinu og  

helmingunartími fituleysanlegra lyfja breytist í hlutfalli við aukið dreifirúmmál 

lyfsins (Akamine, Filho, & Peres, 2007). Lyfhrif eldri einstaklinga aukast 

sömuleiðis, þar sem eldri einstaklingar verða næmari fyrir áhrifum lyfjanna. 

Aldraðir eru einnig 2-3falt útsettari fyrir aukaverkunum lyfja en aðrir aldurshópar 

vegna fjöllyfjanotkunar og aldurstengdra breytinga í lyfhrifum og lyfjahvörfum 

(Turnheim, 2003). 

1.2 Lyfjagjöf til einstaklinga með vitræna skerðingu 

Algengi heilabilunar hjá eldra fólki en 65 ára er 5% og hjá fólki á 

hjúkrunarheimilum og í heimahjúkrun getur þetta hlutfall náð yfir 80%. 

Einstaklingar með heilabilun eru oft á geðrofslyfjum til að vinna bæði á spennu 

og hegðunarvandamálum ásamt því að vera á þunglyndislyfjum (Treloar, Beck, 

& Paton, 2001).  

Taugaveikissjúkdómar (e. neuropsychiatric symptoms) eins og æsingur koma 

fyrir í allt að 80% einstaklinga með vitglöp á einhverjum tímapunkti (Lyketsos et 

al., 2002), þessi einkenni koma sömuleiðis fram í 40 – 60% þeirra sem liggja 

inni á sjúkrahúsum og hjúkrunarheimilum. Þessir sjúkdómar eru algeng ástæða 

fyrir langtíma innlögnum á hjúkrunarstofnunum (Muramatsu, Litzinger, Fisher, & 

Takeshita, 2010). Dæmi um hegðunar og lífeðlisfræðileg einkenni vitglapa (e. 

behavioral and psychological symptoms of dementia) eru árásarhneigð, öskur, 

ranghugmyndir, þunglyndi, kynferðisleg áreitni og ofskynjun (Lebowitz, 2000).  

Til að sjúklingur geti gefið upplýst samþykki um lyfjameðferðina verður hann 

að skilja lyfjameðferðina, muna hvernig lyfjameðferðin er, áhættuþætti á 

lyfjameðferðinni og hvað gerist ef hann tekur ekki lyfið ásamt því að vera fær 

um að vega og meta áðurnefnda þætti til að taka ákvörðun (Couteur, Kendig, 

Naganathan, & McLachlan, 2010). Heilabilaðir hafa sumir skerta vitsmunalega 

getu til að taka ákvörðun um lyfjanotkun sína og neita að taka lyf eða skyrpa 

þeim. Lyf eru því oft falin eða mulin út í matinn hjá þeim, sem vekur upp 

siðferðislegar spurningar um lyfjagjöfina (Stubbs, 2008). Hinsvegar er það talið 

betra fyrir sjúklinginn að fá lyfin sín gefin leynilega til að minnka árásarhneigð en 
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að gefa lyfin í æð á meðan sjúklingnum er haldið í skefjum af starfsfólkinu. (C. 

Haw & J. Stubbs, 2010).  

Það er í höndum hjúkrunarfræðinga að finna rétta og oft fjölbreytta leið til að 

koma lyfjum ofan í vistmenn, leiðirnar geta verið allt frá því að vera með 

samninga við vistmennina, nöldra í þeim til að taka inn töflurnar eða skipa þeim 

að taka inn lyfið, sumir vistmenn vilja einungis taka eina töflu í einu meðan aðrir 

þurfa aðstoð við að koma töflunum upp í sig, töflumulningur og blöndun lyfja út í 

eplamauk er sömuleiðis ein af leiðunum sem hjúkrunarfræðingar nota til að 

koma lyfjunum ofan í vistmenn (Jennings, Sandelowski, & Mark, 2011; Novak & 

Lorenzi, 2008). 

Þau lyf sem algengast er að séu gefin leynilega eru geðrofslyf, svefnlyf og 

róandi- og kvíðastillandi lyf og algengast er að gefa þau með sultu, kássu og 

búðingi með háu innihaldi af próteini eða með matnum (Camilla Haw & Jean 

Stubbs, 2010). 

Í norskri rannsókn á hjúkrunarheimili frá 2004 kom fram að lyf voru gefin 

leynilega í 11% tilfella á venjulegri hjúkrunardeild og í 17% tilfella á 

hjúkrunardeild fyrir einstaklinga með vitglöp. Einnig kom í ljós að einstaklingar 

sem fengu lyfin sín leynilega voru með marktæka meiri notkun á róandi lyfjum 

en þeir sem fengu ekki lyfin sín leynilega, en árásargjarnir einstaklingar fá frekar 

lyfin sín gefin leynilega (Øyvind & Knut, 2004).  

Einstaklingar með vitræn skerðingu nota oft marktækt minna af lyfjum en 

aðrir. Það getur staðið af þeirri ástæðu að sjúkdómar þeirra eru ekki rétt greindir 

og að einstaklingarnir hafa ekki fulla vitsmunalega hæfni til að meta eigið 

sjúkdómsástand og gefa fullnægjandi lýsingu á ástandinu sínu (Nygaard, Naik, 

Ruths, & Straand, 2003). 

 

1.2.1 Önnur lyfjaform fyrir einstaklinga með vitræna skerðingu 
Önnur lyfjaform sem koma til greina fyrir einstaklinga með vitglöp eru lang- og 

stuttverkandi stungulyf í vöðva, stungulyf í æð, vökvar, munndreifitöflur og hylki, 

forðaplástrar og lyfjaform ætluð til endaþarmsgjafar (Thompson & DiMartini, 

1999). Val á öðru lyfjaformi er hinsvegar háð því að það það sé markaðssett og 

aðgengilegt í viðkomandi landi (Muramatsu, et al., 2010).  
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Stungulyf henta sjúklingum sem eiga erfitt með að kyngja og virknin kemur 

mjög fljótt fram ásamt því að hægt er að koma í veg fyrir ofskömmtun en gallinn 

við stungulyfin er hinsvegar hætta á sýkingum og gjöfin er töluvert dýrari en að 

gefa lyf um munn.  Lyf í vökvaformi henta sömuleiðis sjúklingum sem eiga erfitt 

með að kyngja og líka þeim einstaklingum sem er hætt við að feli töflurnar í 

kinnunum á sér, hætturnar við þetta lyfjaform eru lyfjagjafavillur tengdar 

útreikningum á nýjum skammtastærðum og meiri líkur á útfellingu. 

Munndreifitöflurnar henta sömuleiðis einstaklingum sem eiga erfitt með að 

kyngja, kostirnir við þær eru sambærilegir og með vökvalyfjaformið, gallinn á 

þessu lyfjaformi er hinsvegar aukin kostnaður. Plástrar eru einnig fýsilegur 

kostur fyrir þessa sjúklinga þar sem hægt er að setja þá á staði sem þeir eiga 

erfitt með að ná þeim af sér, helsti ókosturinn við þá eru húðóþægindi sem geta 

fylgt notkuninni (Muramatsu, et al., 2010; Thompson & DiMartini, 1999). 

1.3 Lyfjagjöf til einstaklinga með magasondu: 

Einstaklingar sem eiga mjög erfitt með kyngingar geta fengið svonefndar 

magasondur til að komast framhjá kyngingarvandamálinu. Magasondur eru 

æskilegri lausn fyrir þessa einstaklinga en að gefa næringu og lyf í gegnum æð. 

Kosturinn við magasondur umfram gjöf í æð er sú að þær eru ódýrari, 

auðveldari í framkvæmd, skapa minni hættu á sýkingum og koma í veg fyrir 

rýrnun í maganum (e. gut atrophy) (Williams, 2008). 

Sondurnar eru skilgreindar eftir því hvar þær eru settar inn, um munn eða nef 

og hversu langt þær fara í meltingarveginn, maga, skeifugörn eða ásgörn. 

Algengast er að setja upp sondu niður í maga þar sem hún er auðveldari og 

ódýrari  ásamt því að sondan fyrir magan er breiðari og ólíklegri til að stíflast við 

lyfjagjöf en sondurnar fyrir skeifu- og ásgörn.  

Maginn er sömuleiðis betur í stakk búinn til að taka á móti yfirtónískum lyfjum 

þar sem hann getur seytt meltingarvökvum til að þynna yfirtónísk efni, hinsvegar 

ef hann hefur ekki undan getur það valdið osmótískum niðurgangi, en mögulegt 

getur verið hægt að koma í veg fyrir það með því að þynna lyfið enn frekar með 

10-30 mL af sterílu vatni (Williams, 2008). Garnasonda hentar hinsvegar mun 
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betur til að gefa næringu en magasonda (Magnuson, Clifford, Hoskins, & 

Bernard, 2005).  

Lyfjagjöf til þeirra einstaklinga sem eru með magasondu byggir oft á því að 

lyfin þeirra eru mulin og skoluð niður magasonduna með vatni (Paradiso et al., 

2002). Gallinn við þessa aðferð er hinsvegar sá að mulin lyf geta stíflað 

næringarslönguna og leiddi bresk rannsókn í ljós að einungis þriðjungur þeirra 

lyfja sem einstaklingar með magasondu voru á var hægt að gefa á fullnægjandi 

hátt í gegnum sonduna (Lonergan, Broderick, Coughlan, Collins, & O’Neill, 

2010). Mælt hefur verið með að notaðir séu 15-50 mL af vökva fyrir og eftir að 

hverju lyfi fyrir sig hefur verið skolað niður sonduna en slíkt hefur í för með sér 

mikil vandamál fyrir einstaklinga á mörgum lyfjum og hjá þeim sem þjást af 

hjarta- eða nýrnasjúkdómum (J. Kelly, et al., 2009). Almennt er ekki mælt með 

að lyfjum sé blandað saman við næringu sem gefin er með magasondu þrátt 

fyrir að það virðist hagkvæmt, hætta er á minnkuðu frásogi lyfsins, stíflun á 

sondunni og örverusmiti.  

Vandamál getur skapast í tengslum við að prótónpumpuhemlar (PPH) séu 

gefnir í gegnum magasondu þar sem þeir eru húðaðir með sýruvarnarhúð til að 

komast í gegnum súran magann og frásogast í neðri meltingarveginum. Hægt 

er að gefa omeprazol með því að opna hylkin og dreifa kyrnunum í súrum 

íblöndunarfasa eins og epla- eða appelsínusafa. Sorbitól er notað sem sætuefni 

í vökvalyfjaformum, meðal annars til að fela bitur bragð lyfjanna, það  getur 

hinsvegar valdið niðurgangi ef fólk innbyrðir meira en 10-20 grömm á dag og því 

eru einstaklingar sem nota mörg lyf sem innihalda sorbitól í ákveðinni hættu 

(Barton & Caran Graves, 2004).  

Sum lyf má finna sem vökvadreifur geta verið óhentugar til að gefa í gegnum 

sondu þar sem þær eru of seigar og geta teppt sonduna. Algengt er að 

einstaklingar með langt gengin vitglöp fái magasondur þar sem langt gengin 

vitglöp eru tengd erfiðleikum með að kyngja þrátt fyrir að klínískt ágæti þessarar 

meðferðar sé umdeilt (Williams, 2008). 
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1.4 Lyfjanotkun á hjúkrunarheimilum 

Rannsókn frá 1995 leiddi í ljós að lyfjaávísanir til aldraðra á 

hjúkrunarheimilum í Bretlandi er að meðaltali fjórum sinnum meiri en til aldraðra 

annarsstaðar (Walley & Scott, 1995). Eins og áður hefur komið fram eru 

vistmenn hjúkrunarheimila því í miklum áhættuflokki á innlögnum á spítala af 

völdum óeðlilegra lyfjagjafa sem hugsanlega væri hægt að koma í veg fyrir. Í 

Bretlandi er lyfjanotkun einstaklinga á hjúkrunarheimilum að meðaltali 6-7 lyf og 

í Bandaríkjunum 7-8 lyf (Doshi, Shaffer, & Briesacher, 2005; Furniss, et al., 

1998). 

Algengustu lyfin sem notuð eru í Bandarískum hjúkrunarheimilum eru verkja- 

og hitalækkandi lyf, meltingarfæralyf, miðtaugakerfislyf, sýklalyf ásamt hjarta- og 

æðasjúkdómalyfjum. Ætla má að hluti af meltingarfæralyfjunum séu gefin við 

aukaverkunum af verkjalyfjunum eins og hægðartregðu og magasári (Doshi, et 

al., 2005). Algengustu lyfin á norskum hjúkrunarheimilum eru hægðarlyf, 

vítamín, verkjalyf, hjartaglýkósíðar, þvagræsilyf, svefnlyf og geðrofslyf (Nygaard, 

et al., 2003). 

Meira en 50% af þeim 1,6 milljónum einstaklinga á hjúkrunarheimilum í 

Bandaríkjunum þjást af elliglöpum (e. dementia) á einhverju stigi (Tjia et al., 

2010). 

1.5 Milliverkanir lyfja og fæðu 

Þegar fæða er innbyrt breytast þónokkrir lífeðlisfræðilegir þættir 

meltingarvegarins sem getur haft áhrif á frásog og aðgengi lyfja sem tekinn eru 

samhliða. Aukning á frásogi hefur bein áhrif á aðgengi lyfja en hraði á frásogi 

hefur minni áhrif. Skipta má milliverkunum lyfja og fæðu í þrennt, lyfjafræðilegt, 

lyfjahvarfafræðilegt og lyfhrifafræðilegt (Boullata & Hudson, 2012).   

Algengustu milliverkanir lyfja og fæðu eru breyting á frásogi við fitu-, prótein- 

eða trefjaríka fæðu. Aukin seyting á magaensímum og magasýrum getur svo 

bæði aukið og minnkað aðgengi ýmissa lyfja (Bushra, Aslam, & Khan, 2011). 

Þar sem eldra fólk er stór hluti neytenda lyfja eru þeir í sérstökum áhættuhóp 

fyrir þessari tegund milliverkana ásamt því að vera í hættu á að fá aukaverkanir 

af lyfjum tengdum þessari milliverkun (Genser, 2008). 
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Milliverkunin getur sömuleiðis minnkað virkni lyfsins sem leiðir til 

meðferðarbrests (e. therapeutic failure), það er að lyfið skili ekki tilætluðum 

árangri (Won, Oberlies, & Paine, 2012). Hinsvegar er ætlast til að ákveðin lyf 

séu tekin inn með mat til að hámarka frásog en dæmi um slík lyf eru sýklalyfin 

cefuroxím og erýthrómýcín (Genser, 2008).  Fjölmörg lyf geta svo bundist við 

mat sem dregur úr frásogi lyfsins, dæmi um lyf sem geta orðið fyrir áhrifum 

fæðu eru fúrósemíð og kalsíum-antagónistar en fæðan seinkar frásogi lyfjanna 

og sýklalyfin tetrasýklín og ciprófloxasín (Genser, 2008; Jordan, Griffiths, & 

Griffith, 2003).  

Bráðabirgðarniðurstöður portúgalskrar rannsóknar frá árinu 2011 meðal 

aldraðra um milliverkanir lyfja og fæðu sýndu að einungis 17% aðspurðra voru 

meðvitaðir um þessa tegund milliverkana ásamt því að 60% þeirra voru á 

fjöllyfjameðferð (Costa, Falcão⁎, & Ramos, 2011).  

Einstalkingar á fjöllyfjameðferð eru því í aukinni hættu á fæðu-lyfja 

milliverkunum. Einstaklingar inniliggjandi á hjúkrunarheimilum og sjúkrahúsum 

eru í aukinni hættu á þessari milliverkun þar sem inntökutímar lyfja eru oft 

samstilltir matsmálstímunum (Anderson & Fox, 2012).  Þrátt fyrir þennan ókost 

hefur þessi tenging matartíma og inntökutíma lyfja verið tengd við aukna 

meðferðarheldni (Bailey, 2010).  

Þegar rætt er um fæðu milliverkanir er í flestum tilfellum nefndur 

greipávöxturinn en hann getur milliverkað við yfir 60 lyf jafnvel þótt hann sé 

innbyrtur mörgum tímum áður en lyfið er tekið inn (Bailey, 2010). 

1.6 Vandmál tengd lyfjum sem tekin eru um munn 

Fjöldi erlendra rannsókna hafa sýnt fram á það að algengt er að brjóta, mylja 

og opna hylki og töflur þegar verið er að gefa lyf til einstaklinga sem eiga erfitt 

með að gleypa töflur (Kirkevold & Engedal, 2010). Við það að brjóta lyfjaform 

sem hefur forðaeiginleika (eins og forðatöflur og forðahylki) geta 

lyfjahvarfaeiginleikar lyfsins breyst í þá átt að stærri skammtur losnar á stuttum 

tíma og veldur hærri þéttni lyfsins í blóði. Slíkt getur valdið 

ofskömmtunareinkennum og eykur líkur á aukaverkunum af lyfinu (Paradiso, et 

al., 2002). 
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Samkvæmt rannsókn í Bandaríkjunum viðurkenna 15% hjúkrunarfræðinga að 

hafa á einhverjum tímapunkti mulið forðatöflur (Belknap, Seifert, & Petermann, 

1997).  

Mulningur á forðatöflum sem innihalda morfín getur valdið því að 

sjúklingurinn verður slævður og getur þróað með sér öndunarfærakvilla vegna 

ofskömmtunar morfíns ásamt því að fá ekki langvarandi verkjastillingu (J. Kelly, 

et al., 2009). Sömuleiðis hefur verið greint frá dauðsföllum tengdum því að 

forðatöflur sem innihalda oxykódón voru muldar (Charatan, 2001).  

Töflur og hylki sem eru með sýruþolna húð eru hönnuð með það að markmiði 

að komast í gegnum efri hluta meltingarvegarins. Ef þessar töflur og hylki eru 

muldar óvirkjast þessi sýruþolna húð og getur virkni lyfsins skerst (J. Kelly, et 

al., 2009). Til dæmis hefur verið greint frá því að virkni prótónupumpuhemilsins 

omeprazols hverfi við að lyfið er mulið (Stubbs, 2008). 

Í sumum tilfellum getur einfaldlega verið betra að sleppa því að gefa lyfið í 

stað þess að gefa lyfið mulið eða í öðru formi en það kemur í (Wright, 2002).  

Fjölmörg lyf eru filmu- og sykruhúðuð til að bragðbæta og auðvelda kyngingu, 

en við mulning á töflunum hverfur þessi húð sem getur gert kynginguna erfiðari 

(Paradiso, et al., 2002). Bragð hefur verið nefndur sem einn lykilþátturinn í 

meðferðarheldni hjá öldruðum (Winnick, Lucas, Hartman, & Toll, 2005) og getur 

fráhrindandi bragð lyfsins komið fram ef lyfið er mulið (Stubbs, 2008). 

Við töflumulning getur einstaklingurinn sem mylur töflurnar orðið útsettur fyrir 

lyfjadufti sem getur þyrlast upp við það að töflurnar eru muldar. Slíkt getur haft 

áhættu í för með sér ef verið er að meðhöndla krabbameins, frumudrepandi eða 

fósturskemmandi lyf (CDC, 2004; Wright, 2002). Sé einstaklingur með ofnæmi 

fyrir einhverju virku innihaldsefni getur lyfjaryk valdið ofnæmisviðbrögðum og í 

alvarlegustu tilfellunum getur það valdið ofnæmislosti. Það sama getur átt sér 

stað ef lyf eru mulin í íláti sem er ekki þvegið á milli lyfjagjafa. Heimildir eru fyrir 

því að töflurnar séu muldar á mjög fjölbreyttan máta, allt frá því að nota 

viðarbút, skæri, penna, skúffu á lyfjavagni yfir í stóran stein (Paparella, 2010). 

Töflumulningur getur valdið því að bitur bragð virka innihaldsefnisins kemur 

fram, litar tennur, gefur staðdeyfandi áhrif í munnholi og duftið getur verið 
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ertandi fyrir slímhúðina í vélinda og maga (Paparella, 2010). Fjölmörg lyf sem 

hafa þröngan læknisfræðilegan stuðul, geta ef mulin, valdið aukinni áhættu á 

ofskömmtunaráhrifum en greint hefur verið frá því að aðgengi digoxín eykst úr 

0,7 í 1,0 eftir mulning (Jennifer Kelly, et al., 2011). 

Þau lyf sem eru skömmtuð fyrir sjúklinga í plastvasa eru stundum mulin í 

plastvasanum sem getur valdið erfiðleikum þegar á að ná duftinu út en þau geta 

fests í hornunum á pokunum og valdið því að einstaklingurinn fær ekki réttan 

skammt af lyfjunum (Gill, Spain, & Edlund, 2012). Ótalið er það ef duftinu er 

dreift yfir matinn hjá vistmanninum og hann klárar svo ekki allan matinn.  

Óvíst er hvaða hætta skapast við það að blanda lyfjadufti saman við heita 

fæðu en þessi blanda getur breytt lyfjahvarfa- og lyfjaefnafræðilegum 

eiginleikum lyfsins og sett sjúklinginn í hættu (Paparella, 2010).  

Viðhorf hjúkrunarfræðinga til þess að mylja töflur hefur ekki verið kannað á 

Íslandi en í erlendri rannsókn kom fram að yfir 90% hjúkrunarfræðinga sem 

spurðir voru í rannsókninni myndu leita staðfestingar hjá lækni um hvort að það 

megi mylja töflurnar. 90% hjúkrunarfræðinga sem voru spurðir voru ekki tregir til 

að spyrja lækninn og í yfir 98% tilfella myndu læknarnir glaðir skipta yfir í 

hentugra lyfjaform (Wright, 2002).  

Nokkur lönd hafa komið upp vinnureglum í sambandi við hvernig lyfjagjöf eigi 

að fara fram hjá einstaklingum sem geta ekki kyngt töflum og meðal þeirra 

landa er Bretland (D. Wright, 2002) en í vinnureglunum þar eru taldar upp þær 

tegundir lyfja sem aldrei má mylja og ástæðurnar á bak við og dæmi um þau lyf. 

1.7 Rétt lyfjagjöf 

Rétt lyfjagjöf felur í sér að nota lyfið á því formi sem það uppáskrifað, í réttum 

skammt, á réttum tíma, á réttan sjúkling, á réttum hraða (fyrir innrennslislyf til 

dæmis) og að nota lyfjagjafartækið (e. medical device) á réttan hátt (Tissot et 

al., 1999).  Í rannsókn frá 2003 kom fram að röng lyfjagjafatækni hefði komið 

fram í 4% tilfella af lyfjagjafavillum sem greindar voru á 10 daga tímabili á 

tveimur deildum á sjúkrahúsi í Bandaríkjunum (Tissot et al., 2003). Talið er að 

ein af helstu ástæður fyrir rangri lyfjagjafatækni hjá hjúkrunarfræðingum sé lítil 
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fræðsla en röng lyfjagjafartækni er talin vera ein hættulegasta lyfjagjafarvillan í 

heilbrigðiskerfinu (Santell & Cousins, 2005). 

Lyfjagjafavillur (e. medication errors) hafa verið skilgreindar í þrjá flokka eftir 

því hver áhættan er á því að villan hafi í för með sér skaða fyrir sjúklinginn; 

enginn áhætta á skaða, mögulegur skaði, eða skaði (Handler, Nace, Studenski, 

& Fridsma, 2004). Ástæðurnar fyrir lyfjagjafavillum eru fjölmargar eins og villur 

við uppáskrift á lyfinu, villur við að gefa lyfið, misskilningur í samskiptum og 

mannleg misstök (Fialová D & et al., 2005). 

1.8 Brotin lyf 

Með því að brjóta lyf er verið að skipta töflu í tvo jafna hluta, töflur með 

deilistriki eða deiliskoru eru yfirleitt hannaðar með það í huga að hægt sé að 

skipta lyfjaskammtinum í tvo jafna hluta. Með því að brjóta töflur í tvennt er 

hægt að gefa nákvæmari skammta fyrir aldraða sem þurfa oft lægri skammta af 

lyfjum en aðrir. Í Kanadískri rannsókn frá árinu 2001 kom í ljós að töflum er skipt 

í tvennt í tæplega 70% tilfella vegna þess að réttur skammtur af lyfinu var ekki 

markaðssettur (Fischbach et al., 2001).  

Sömuleiðis er algengt að töflur séu brotnar til að minnka kostnað fyrir 

sjúklinginn, en almennt séð eru hærri styrkleikar af lyfjum ódýrari en lægri 

styrkleikar ef litið er á verð lyfjaskammtsins. Einnig eru töflur brotnar í tvennt til 

að auðvelda inntöku lyfsins. Hættan við þessa aðferð er hinsvegar að skipting 

lyfsins getur verið ójöfn sem skapar hættu þegar gefin eru lyf með þröngan 

læknisfræðilegan stuðul. Sömuleiðis getur talsvert magn af lyfinu farið til spillis 

við það að taflan sé brotin (Verrue, Mehuys, Boussery, Remon, & Petrovic, 

2011). 

1.9 Staðan í öðrum löndum: 

Þar sem litlar heimildir eru um stöðuna á Íslandi er vert að líta á stöðuna í 

öðrum löndum og bera hana við stöðuna hérlendis að gagnasöfnun lokinni.  

Rannsókn á hjúkrunarheimilum í Noregi árið 2010 sýndi að 23,3% einstaklinga 

fengu lyfin sín blönduð út í mat, af þessum einstaklingum vissu 47% ekki af því 

að lyfin væru í matnum hjá þeim (Kirkevold & Engedal, 2010). 
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Í Ástralíu er þessi aðferð sömuleiðis algeng og kom í ljós að algengt var að 

lyf sem ekki má mylja væru mulin ásamt því að í 39% tilfella voru öll lyf 

vistmanna mulin saman í sama morteli og í 59% tilfella voru mortelin ekki 

hreinsuð á milli vistmanna. Slíkt getur haft í för með sér áhættu fyrir sjúklingana 

þar sem þeir verða útsettir fyrir lyfjum sem þeir eiga ekki að fá eða eru 

mögulega með ofnæmi fyrir (Paradiso, et al., 2002). 

Í rannsókn frá árinu 2000 í Bretlandi kom fram að í 80% tilfella allra 

hjúkrunarheimila voru lyf mulin að minnsta kosti einu sinni í viku (Wright, 2002) 

og hafa í kjölfarið verið settar fram vinnureglur í tengslum við lyfjagjöf til 

einstaklinga sem eiga erfitt með að kyngja (D. Wright, 2002).  

Sambærilegar rannsóknir hafa verið gerðar í Belgíu en árið 2011 kom í ljós í 

rannsókn sem var framkvæmd á 76 belgískum hjúkrunarheimilum að lyf voru 

mulin á nánast öllum deildum hjúkrunarheimilana (99,1%) og leituðu 

hjúkrunarfræðingar upplýsinga í 21,4% tilfella um hvort að mætti mylja töflurnar. 

Ein af útkomum þeirrar rannsóknar var að það þyrfti að efla meðvitund 

hjúkrunarfræðinga um bæði klínískar og fjárhagslegar afleiðingar þess að mylja 

töflur (Verrue et al., 2011). 

1.10 Ábyrgð 

Sé lyf gefið á annan máta en kemur fram í fylgiseðli lyfsins er framleiðandi 

lyfsins ekki lengur ábyrgur fyrir réttri virkni lyfsins enda búið að breyta lyfinu frá 

fylgiseðlinum, (J. Kelly, et al., 2009; Wright, 2002). Verði sjúklingur fyrir skaða af 

völdum lyfja sem gefin eru í ósamræmi við SPC (e. Summary of Product 

Characteristics)  lyfsins gæti hjúkrunarfræðingurinn sem gaf lyfið verið gerður 

ábyrgur að einhverju leiti (James, 2004). Bent hefur verið á að það sé mikilvægt 

að hjúkrunarfræðingar leiti staðfestingar hjá lyfjafræðingi eða lækni um hvort að 

lyfið henti til mulnings eða hvort að eitthvað annað lyf eða lyfjaform sé hentugra 

í þeim tilvikum sem þörf er á að mylja lyf sjúklings (Gill, et al., 2012). 

1.11  Framtíðin 

Fjölmörgum heimildum ber saman um að þörf sé á að beita lyfjafyrirtæki 

þrýstingi til að framleiða lyfin sín í fleiri lyfjaformun fyrir aldraðra einstaklinga til 
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að auðvelda inntöku, eitt af lyfjaformunum sem nefnt hefur verið eru töflur sem 

hægt er að leysa upp í vatni (Stegemann, et al., 2012). 

Önnur lyfjaform sem hafa verið nefnd fyrir einstaklinga sem eiga erfitt með að 

kyngja eru í gegnum húð (e. transdermal), undir tungu (e. sublingual) eða í 

munnhol (e. buccal), um endaþarm eða í æð. Fá lyf sem eru markaðsett í dag 

eru til í lyfjaformi undir húð og sömuleiðis hentar lyfjaform undir tungu og í 

munnholi illa þar sem munnþurrkur helst oft í hendur við erfiðleika við að kyngja. 

Lyfjagjöf í gegnum æð hentar sömuleiðis illa þar sem hún er dýr, eykur áhættu á 

sýkingum og krefst þjálfaðs starfsfólks (Williams, 2008).   

1.12  Flokkun lyfja samkvæmt ATC kerfi 

Á Íslandi er stuðst við ATC flokkunarkerfið (e. anatomical therapeutic 

chemical classification system) við flokkun á lyfjum. Lyf eru flokkuð í fimm stig 

eftir ATC flokkunarkerfinu, fyrsta stigið vísar til þess líffærakerfis sem lyfið virkar 

á og er tilgreint með einum bókstaf eins og N sem vísar til tauga- og geðlyfja. 

Annað stigið vísar til læknisfræðilegra eiginleika lyfsins og er táknað með 

tveimur tölustöfum eins N05, sem vísar til geðlyfja. Þriðja stigið vísar til 

undirhóps læknisfræðilegra og lyfjafræðilegra eiginleika lyfsins og er táknað 

með einum bókstaf eins og N05B, sem vísar til róandi og kvíðastillandi lyf. 

Fjórða stigið er svo ítarlegri undirhópur læknisfræðilegra og/eða lyfjafræðilegra 

eiginleika lyfsins táknað með einum bókstaf eins og N05BA, sem vísar til 

benzódíazepínafleiður. Fimmta og síðasta stigið er svo táknað með tveimur 

tölustöfum og vísar til lyfjavirka efnisins eins og N05BA01 sem að lokum vísar til 

lyfsins díazepams (Lyfjastofnun, 2013; WHO, 2011). 

1.13  Aðgangur að fylgiseðlum og SPC lyfja 

Skoðir voru yfir 100 fylgiseðlar ýmissa lyfja og eru þeir allir aðgengilegir á vef 

Sérlyfjaskráar Lyfjastofnunar Íslands á slóðinni www.serlyfjaskra.is. Vísað er í 

svör umboðsaðila eftir því sem við á og eru svör umboðsaðilana aðgengileg í 

viðauka III. 

http://www.serlyfjaskra.is/


  

15 

2. MARKMIÐ 

 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna stöðu lyfjagjafa á fjórum deildum á 

tveimur hjúkrunarheimilum. Fylgst var með reglubundnum lyfjagjöfum ásamt því 

að fylgjast með gjöf lyfja sem voru notuð eftir þörfum (pn-lyfjagjöf). Skráð voru 

niður lyf sem voru gefin, hvort þau væru mulin eða ekki, hvort að töflur væru 

brotnar eða ekki, magn, styrkur og lyfjaform lyfsins ásamt því  hvort að lyfjunum 

væri blandað út í einhvern mat ef slíkt var gert þá var athugað hvort að maturinn 

væri kláraður, sömuleiðis  var íblöndunarfasinn skráður. 

Að lokinni rannsókn verður hægt að setja niðurstöður rannsóknarinnar fram 

sem uppflettiskjal fyrir hjúkrunarfræðinga, lyfjafræðinga, lækna og aðra 

heilbrigðisstarfsmenn til að meta hvort að lyf henti til gjafar til einstaklings sem á 

erfitt með að kyngja ásamt þvi hvort að önnur meðferðarúrræði séu í boði.  

2.1 Rannsóknarspurningar 

1. Hvaða lyf eru mulin? 

a. Er í lagi að mylja lyfið samkvæmt fylgiseðli eða SPC? 

b. Kemur fram í fylgiseðli um hvort að í lagi sé að mylja lyfið? 

2. Eru til önnur lyf við sömu ábendingu sem heimilt er að mylja? 

3. Hvaða lyf eru brotin? 

a. Eru réttar skammtastærðir til? 

4. Hver er áætlaður kostnaður við eyðileggingu nokkurra lyfja vegna 

mulnings? 

5. Hvernig er lyfjagjöfunum dreift yfir daginn miðað við tímasetningu sem 

kemur fram í ávísun lyfsins? 

6. Hverjar eru algengustu villur í pn-lyfjagjöf? 
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3. EFNI, AÐFERÐIR OG TÖLFRÆÐIPRÓF 

3.1 Gagnasöfnunarblöð 

Gagnasöfnunarblöðin voru útbúin í Word 2010. 

3.2 Forrit 

Notast var við eftirfarandi forrit við vinnslu verkefnisins: 

Word 2010, 

Excel 2010  

R (útgáfa 2.5.2) keyrt í gegnum RStudio (útgáfa 0.97.248) 

3.3 Tölfræðiaðferðir 

Við tölfræðiprófanir í rannsókninni er stuðst við að α gildið sé 0,05 en þá er 

leitast eftir því að hafa núlltilgátan þannig að ekki sé tölfræðilega marktækur 

munur við 95% öryggisbilið.  

T-próf (e. T-test) er notað til að bera saman meðaltöl tveggja hópa og meta 

hvort um sé að ræða tölfræðilega marktækan mun á milli hópanna.  

Fervikagreining eða ANOVA próf er notað til að bera saman meðaltöl þriggja 

eða fleiri hópa. Niðurstöður ANOVA prófsins gefa F-gildi sem segir til um það 

hvort að núlltilgátu sé hafnað. Sé núlltilgátunni hafnað er grundvöllur fyrir því að 

hóparnir séu skoðaðir betur með tilliti til innbyrðis tengsla. 

Tukey HSD próf (e. Tukey honestly significance difference test) er notað til 

að bera saman meðaltöl þriggja eða fleiri hópa og segja til um hvar munurinn á 

meðaltölunum liggur ef ANOVA prófið gefur til kynna að núlltilgátunni sé hafnað. 

Tukey HSD prófið gefur upp mismun á milli meðaltala hópanna ásamt 95% 

öryggisbilum. Ef 0 er á 95% öryggisbilinu er hægt að segja með 95% vissu að 

það sé ekki tölfræðilega marktækur munur á milli hópanna. 

Kosturinn við að nota fervikagreiningu og Tukey próf framyfir T-próf á þremur 

eða fleiri hópum er að líkurnar á týpu-1 villu minnka. 

Týpa-1 villa segir til um að núllgátan sá sönn en henni er hafnað.
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4. AÐFERÐAFRÆÐI 

 

4.1 Staðsetning og rannsóknartímabil 

Rannsóknin var framkvæmd á fjórum deildum á hjúkrunarheimilunum Eir og 

Skógarbæ. Farið var á almenna deild (3N) og lokaða heilabilunardeild (2N) á Eir 

og almenna deild (Hólabæ) og lokaða heilabilunardeild (Vesturbæ) á 

Skógarbæ. Rannsóknartímabilið var frá febrúar til mars 2013 og stóð yfir í fjóra 

virka daga á hverri deild fyrir sig. 

4.2 Gagnasöfnunarblað 

Útbúin voru 3 mismunandi gagnasöfnunarblöð til að skrá niður upplýsingar 

fyrir rannsóknina. Fyrsta gagnasöfnunarblaðið var notað til að skrá niður 

nauðsynlegar upplýsingar um einstaklingana. Þær breytur sem voru skráðar 

niður voru aldur, kyn, hvort að viðkomandi væri með vitræna skerðingu, 

magasondu, skráðir voru upphafsstafir í nafni einstaklings og fyrstu 6 stafir í 

kennitölu.  

Annað gagnasöfnunarblað var notað til að skrá niður reglubundnu 

lyfjagjöfina, þar kom fram hvaða lyf væru gefin, styrkleika, hvort að lyfin væru 

mulin eða brotin og hvort að þeim væri blandað út í einhvern íblöndunarfasa og 

þá hver sá fasi væri. Inntökutími var skráður ásamt þeim tíma sem áætlað væri 

að lyfin væru tekin samkvæmt skömmtunarvasa. Að lokum var skráð niður hvort 

að íblöndunarfasinn væri kláraður eða ekki. 

Þriðja gagnasöfnunarblaðið var notað til að safna upplýsingum um pn-

lyfjagjöfina en þar voru skráð niður þau lyf sem voru gefin, tímasetningu, 

styrkleika og lyfjaform ásamt því hvort að lyfin væru mulin eða ekki og hvaða 

íblöndunarfasi var notaður. Einnig var skráð þar niður hvort að lyfin væru gefin 

rétt samkvæmt fylgiseðil lyfsins og athugasemdum um lyfjagjöfina. 

Gagnasöfnunarblaðið fyrir reglubundnu lyfjagjöfina tók ákveðnum breytingum 

eftir að það var prufukeyrt fyrsta daginn og endaði að lokum í A5 stærð.  

Öll gagnasöfnunarblöðin má sjá í viðauka I.  
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4.3 Þátttakendur 

Leyfi fékkst frá yfirlæknum beggja hjúkrunarheimila til að framkvæma 

rannsóknina á hjúkrunarheimilunum. Allir vistmenn deildanna voru þátttakendur 

og fylgst var með lyfjagjöfum þeirra á rannsóknartímabilinu.  

4.4 Kynning á rannsókn 

Ekki stóð til að upplýsa hjúkrunarfræðinga og vistmenn um rannsóknina þar 

sem greint hefur verið frá áhorfsbjaga séu hjúkrunarfræðingar meðvitaðir um 

tilgang slíkra rannsókna. Hinsvegar var gerð krafa frá Vísindasiðanefnd um að 

rannsóknin yrði tilkynnt vistmönnum deildanna með viðeigandi hætti. Útbúið var 

tilkynningarblað í samráði við öldrunarlækna hjúkrunarheimilanna þar sem 

komu fram upplýsingar um tilgang rannsóknarinnar. Tilkynningarblaðið þjónaði 

bæði þeim tilgangi að upplýsa aðstandendur vistmanna um að yfirstandandi 

væri rannsókn á deildinni ásamt því að tilkynna vistmönnum um hana. 

Tilkynningarblöðin eru í viðauka I. 

4.5 Viðvera á deildum 

Gagnasöfnun hófst um morguninn og mætti rannsakandi klukkan 08:30, 

flesta daga, hálftíma áður en fyrsta lyfjagjöf dagsins hófst. Á öllum deildum var 

fylgst með lyfjagjöfum frá 8:30 til 13:00 og svo aftur frá 16:00 til 22:00. Á 

tímabilinu 13 til 16 var hinsvegar um mjög fáar lyfjagjafir að ræða og í flestum 

tilfellum ein verkjatafla eða eina tafla við Parkinsons. 

4.6 Söfnun gagna 

Haft var samráð við hjúkrunarforstjóra hjúkrunarheimilana áður en 

gagnasöfnun átti sér stað þar sem ákveðnir voru rannsóknardagar. Ákveðið var 

að vera fjóra daga á hverri deild til að fá ágæta heildarsýn yfir allar lyfjagjafir 

deildarinnar óháð því hvaða hjúkrunarfræðingur væri á vakt og sæi um 

lyfjagjöfina. 

Þegar rannsakandi hitti hjúkrunarfræðing í fyrsta skipti lýsti hann verkefninu í 

grófum dráttum og svaraði þeim spurningum sem hjúkrunarfræðingurinn hafði 
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um verkefnið. Reynt var að komast hjá því að segja að fylgst væri beint með því 

hvaða lyf væru mulin og hvaða hylki væru opnuð. 

Hvort hjúkrunarheimilið eru með samstarfssamning við sitt 

lyfjaskömmtunarfyrirtækið sem skammta lyfin í poka fyrir alla vistmenn 

hjúkrunarheimilanna. Lyfin koma á tveggja vikna fresti í skammtarúllum þar sem 

hver og einn inntökutími er aðgreindur í sérstökum poka. Pokarnir eru merktir 

nafni vistmanns, kennitölu, dagsetningu lyfjagjafar og tímasetningu lyfjagjafar. 

Munurinn á skömmtunarfyrirtækjum er sá að annað fyrirtækið setur þau lyf sem 

má mylja í sérstakan poka merktum nafni sjúklingsins, dagsetningu og textanum 

„MYLJA“ í hástöfum. Það er einungis í örfáum tilfellum notað en sýnir að sá 

möguleiki er í boði hjá þeim.  

Í upphafi dags voru allir skömmtunarpokarnir sem átti að gefa á deildinni yfir 

allan daginn teknir til. Skömmtunarvasarnir voru flokkaðir í ákveðnar körfur eftir 

inntökutímum. Körfurnar voru svo geymdar í læstu lyfjaherbergi inni á 

vaktherbergi deildarinnar/hæðarinnar. Munur var á hjúkrunarfræðingum hvort að 

þeir muldu öll lyf dagsins um leið og þeir tóku þau til eða einungis þau lyf sem 

þeir voru að fara að gefa. Þegar styttist í lyfjagjöfina tók hjúkrunarfræðingurinn 

viðeigandi körfu og flutti með sér inn á deildina.  

Þegar einstaklingar fengu gefin mulin lyf var lyfjapokinn tekinn til hliðar og 

innihald pokans mulið með þar til gerðum hamri, innihaldi pokans var hellt út í 

staupglas. Staupglasið var að lokum hálffyllt með íblöndunarfasa til að mynda 

nokkurskonar lyfjahræru (e. slurry). Lyfjahræran var svo gefin vistmanninum 

með skeið eða í örfáum tilfellum dreift út í mat vistmannanna. Þeir vistmenn 

sem fengu lyfin ómulin fengu lyfin sín í staupglasi til að taka inn sjálfir. Sumir 

einstaklingar vildu fá lyfin sín ómulin í íblöndunarfasa til að auðvelda kyngingu 

og fela bragð lyfjanna. Að sögn hjúkrunarfræðingana mýkjast hylkin við það að 

vera gefin í íblöndunarfasa sem auðveldar eldra fólki að kyngja þeim.  

Skráð var niður klukkan hvað átti að gefa lyfið samkvæmt þeim tíma sem 

læknir ávísaði en sá tími kemur fram á skömmtunarvasanum, hvenær lyfið var 

að lokum gefið, hvort að lyfið hafi verið mulið eða opnað, hvort að hálf tafla af 

lyfinu hafi verið skömmtuð í skömmtunarvasa ásamt því hvort að lyfið hafi að 
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lokum verið gefið í einhverjum íblöndunarfasa. Einnig var fylgst með því hvort 

að maturinn væri kláraður eða ekki.  

 

4.7 Úrvinnsla gagna 

Gögnum sem var safnað á pappírsform voru fyrst flutt inn í töflureikninn Excel 

2010 og flutt þaðan yfir í tölfræðiforritið R. Hvert lyf var flokkað eftir lyfjaformi, 

styrkleika, norrænu vörunúmeri og ATC flokk. Framkvæmdar voru lýsandi 

tölfræðigreiningar eins og tíðni og dreifing lyfjagjafa.  Leitað var að hversu mikill 

kostnaður hlaust af eyðileggingu lyfja vegna mulnings lyfja og hversu mikið 

hægt væri að spara með því að breyta yfir í lyf sem heimilt er að mylja og er 

með sömu ábendingu. 

4.7.1 Verð á lyfjum 
Lyfjakostnaður var metinn með lyfjaverðskrá lyfjagreiðslunefndar í apríl 2013 

(aðgengilegt á heimasíðu lyfjagreiðslunefndar, www.lgn.is). Þau verð sem 

notast var við í útreikningum eru aðgengileg í viðauka II. 

4.7.2 Tölfræðivinnsla 
Þegar verið var að bera saman 2 hópa var notast við T-próf (e. T-test) en 

þegar bornir voru saman 3 eða fleiri hópar var stuðst við einsþátta 

fervikagreiningu (e. one way ANOVA test) til að meta hvort að það sé munur á 

meðaltali.  

4.8 Skimun fylgiseðla og SPC 

Fylgiseðlar lyfjanna sem voru gefin voru skoðaðir með tilliti til þess hvort að 

gefa mætti lyfið með mat og hvort að mylja mætti töflurnar eða opna hylkin. 

Þegar leitað var eftir því hvort að það mætti taka lyfið með mat var fyrst 

skoðaður kafli 3 í fylgiseðli sem fjallar um hvernig lyfið sé notað ásamt því að 

stundum er undirkafli sem fjallar um gjöf lyfsins samhliða mat og drykk. Sumir 

fylgiseðlar innihéldu sérstakar upplýsingar um það hvernig ætti að taka lyfið og 

tóku fram að ekki mætti mylja, brjóta eða tyggja töflurnar.  

Ef upplýsingar fundust ekki í fylgiseðli var leitað í SPC lyfsins en hvort 

tveggja var fengið af heimasíðu Sérlyfjaskráar (www.serlyfjaskra.is). Þar var 

leitað eftir upplýsingum í köflum 4.2 sem fjallar um skömmtun og lyfjagjöf og 4.4 

http://www.lgn.is/
http://www.serlyfjaskra.is/
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sem fjallar um sérstök varnaðarorð og varúðarreglur við notkun. Einnig var 

leitað að upplýsingum í kafla 5.2 sem fjallar um lyfjahvörf en þá var sérstaklega 

athugað hvort að fæða hefði einhver áhrif á frásog lyfsins. 

Að lokum var haft samband við ákveðna umboðsaðila lyfja sem voru mulin 

um hvort að það væri í lagi að mylja lyfið frá þeim. Svör umboðsaðilana eru í 

viðauka III ásamt yfirlitsskjali um hvort að mylja megi lyfjaformið með 

ábendingum um hentugra lyfjaform eftir því sem við á. 

4.9 Leyfi og tilkynningar 

Formlegt leyfi fékkst frá yfirlæknum hjúkrunarheimilanna og Vísindasiðanefnd 

í lok janúar 2013. Send var tilkynning til Persónuverndar um framkvæmd 

rannsóknarinnar en ekki reyndist þörf á að sækja um leyfi frá þeim þar sem ekki 

var unnið með gögn úr sjúkraskrám. Rannsakendum barst staðfesting á 

tilkynningu til Persónuverndar en engar frekar athugasemdir komu varðandi 

framkvæmd rannsóknarinnar. Leyfi og umsóknir sjást í viðauka I sem send voru 

undirrituð til Vísindasiðanefndar og Persónuverndar.. 
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5. NIÐURSTÖÐUR 

5.1 Þátttakendur 

Niðurstöður um vistmenn á deildunum fjórum eru settar fram hér, deild 1 og 3 

eru almennar deildir og 2 og 4 eru lokaðar heilabilunardeildir. Til að tryggja að 

gögnin séu ópersónugreinanleg verður ekki tilgreint hvaða deildir tilheyra hvaða 

hjúkrunarheimili. 

5.1.1 Þátttakendur og lyfjagjafir 
Heildarfjöldi vistmanna er 73 og er skipting þeirra eins og kemur fram í töflu 1 

hér að neðan. Sömuleiðis kemur fram í neðsta dálk töflunnar hversu mörgum 

lyfjagjöfum fylgst var með á hverri deild. 

Tafla 1. Skipting vistmanna eftir aldri,kyni og vitrænni skerðingu ásamt fjölda 
lyfjagjafa sem fylgst var með á hverri deild (%). 

Deild 1 2 3 4 

Fjöldi 

vistmanna 

25 21 15 12 

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

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

Vitræn skerðing 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) 

Meðalaldur 86,1 78,6 86,9 80,25 

Staðalfrávik 5,92 8,65 5,84 6,72 

 

5.1.2 Aldursdreifing eftir deildum og vitrænni skerðingu 
Til að meta aldursdreifinguna var framkvæmt ANOVA próf á milli deildanna 

með tilliti til aldurs. Fcrit(3,69)=0,433 við α = 0,05. Útreiknað F fyrir hópanna er 

6,72 og því er tölfræðilega marktækur munur á milli þeirra..  

 Með því að framkvæma Tukey próf á hópunum er hægt að greina hvar 

munurinn liggur á hópunum. Marktækur munur reynist vera á aldri einstaklinga 
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á deildum 1 og 2 (munur 7,5 ár, 95% öryggisbil (2,1 – 12,9) p = 0,0027) og á 

deildum 2 og 3 (munur 8,3 ár, 95% öryggisbil (2,1 – 14,5 ár) p = 0,0038).  

Ef báðar heilabilunardeildinar eru bornar saman við báðar almennu deildinnar 

kemur í ljós að einstaklingar á heilabilunardeildum eru marktækt yngri en þeir 

sem eru á almennum deildum. Munurinn á aldri er með 95% öryggisbili 3,9 til 

10,5 ár (p > 0,0001). 

Sama kemur í ljós ef litið er á aldursdreifingu óháð deildum að vistmenn með 

vitræna skerðingu (n=59) eru marktækt yngri en þeir sem eru ekki með vitræna 

skerðingu (n=14). 95% öryggisbil á aldri á þeim hópi er 2,2 til 9,2, ár (p 

=0,002223). 

Einstaklingar á almennum deildum eru oft með byrjunarstig vitrænar 

skerðingar meðan þeir einstaklingar sem eru á lokuðum heilabilunardeildum eru 

með mjög langt gengna vitræna skerðingu. Í rannsókninni var ekki gerður 

greinamunur á því hvort einstaklingur væri með byrjunarstig eða langt gengna 

vitræna skerðingu. Enginn vistmaður deildanna var með magasondu.  

5.2 Lyfjagjafir 

Heildarfjöldi lyfjagjafa sem fylgst var með á rannsóknartímabilinu voru 522. 

5.2.1 Fjöldi lyfjagjafa og lyfja á hverjum degi 
Hver og einn vistmaður er með sitt eigið skömmtunarkort frá 

skömmtunarfyrirtækinu þar sem koma fram öll lyf sem hann er með í skömmtun 

ásamt inntökutíma og fjölda tafla eða hylkja.  

Farið var í gegnum skömmtunarkort allra vistmanna á öllum deildunum og 

fjöldi lyfja skráður niður á hverjum inntökutíma.  Með því er hægt að gera 

greinagóða lýsingu á heildarlyfjanotkun deildanna óháð viðveru rannsakanda á 

hverri deild. Í töflunni að neðan sést heildarfjöldi lyfjagjafa á einum degi eftir 

deildum ásamt því að tekin voru saman öll þau lyf sem gefin voru á einum degi. 

Taldar voru allar töflur og/eða öll hylki sem vistmaðurinn fékk yfir daginn óháð 

því hvort að sama lyfið væri gefið oft yfir daginn. 

Auk þess voru talin öll þau mismunandi ATC númer til að koma í veg fyrir að 

þeir einstaklingar sem fá ákveðin lyf gefin 3-4 sinnum á dag vegi þyngra í 

heildarlyfjanotkun en þeir sem fá einungis lyfið einu sinni á dag.  
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Tafla 2. Heildarfjöldi lyfja og lyfjagjafa eftir deildum á hverjum degi 

Deild 1 2 3 4 

Lyfjagjafir 75 63 50 31 

Meðalfjöldi 

lyfgjafa 
3,00 3,00 3,12 2,82 

Staðalfrávik 

lyfjagjafa 
1,63 1,18 1,50 1,40 

Lyf 253 195 155 86 

Meðalfjöldi  

lyfja 
10,12 9,29 9,69 7,82 

Staðalfrávik 

lyfja 
5,03 4,87 4,13 4,73 

Meðalfjöldi  

ATC númera 
7,84 6,19 6,75 5,55 

Staðalfrávik 

fjölda ATC 

númera 

2,56 2,73 2,29 3,56 

 

Borin var saman lyfjanotkun einstaklinga eftir heildafjölda lyfja sem koma fram í 

skömmtunarkorti og reyndist lyfjanotkun einstaklinga með vitræna skerðingu 

(óháð á hvaða deild þeir væru) (n=59) marktækt minni en hjá þeim vistmönnum 

sem voru ekki með vitræna skerðingu (n=14) (8,8 lyf fyrir þá á móti 12,2 lyfjum , 

p = 0,03112). Sömuleiðis kom í ljós að fjöldi mismunandi ATC flokka sama hóps 

eru á er marktækt minni (6,4 á móti 8,2, p=0,01039). 

5.2.2 Tímasetning lyfjagjafa 
Tímasetning lyfjagjafa helst í langflestum tilfellum í hendur við matsmálstíma 

vistmanna hjúkrunarheimilana, þ.e. með morgunmatnum klukkan 9, 

hádegismatnum klukka 12, kvöldmatnum klukkan 18 og kvöldkaffinu klukkan 

20. Skráðir inntökutímar á hjúkrunarheimilinu eru frá klukkan 08:00 á 

morgnanna til 23:00 á kvöldin. Heildarfjöldi inntökutíma á deildunum eru 



 28 

breytilegir en fylgst var með 13 mismunandi inntökutímum og voru mismunandi 

inntökutímar allt frá 6 til 9 á deildunum.  Hægt er að skipta inntökutímum í fernt 

eftir því hvenær þeir eru yfir daginn. 

Fyrsti lyfjatími dagsins er oftast um morguninn hjá vistmönnum og miðast er 

við lyfjagjöf klukkan 9 en í raun á sú lyfjagjöf sér stað á tímabilinu 07:00 til 

11:29, en rétt fyrir hádegi er byrjað að gefa hádegislyfin. Sá lyfjagjafatími er 

nefndur hádegis- og miðdegis og nær frá 11:30 til klukkan 16:59. 

Kvöldmatarlyfin eru gefin á tímabilinu 17:00 til 19:59 en lyf sem eru gefin eftir 

klukkan 20:00 eru skilgreind sem kvöldlyf.  

Í töflu 3 sést heildarfjöldi lyfjagjafa sem fylgst var með á hverri deild ásamt því 

á hvaða inntökutímabili þær voru. 

Tafla 3. Tafla yfir fjölda lyfjagjafa og tímabil lyfjagjafanna sem fylgst var með eftir 
deildum 

Deild 1 2 3 4 

Heildarfjöldi 

lyfjagjafa sem 

fylgst var með 

164 178 98 82 

Morgunlyf 92 78 44 45 

Hádegis-

/miðdegislyf 

7 15 13 2 

Kvöldmatarlyf 25 34 17 15 

Kvöldlyf 40 51 24 20 

 

5.3 Frávik á tímasetningu lyfjagjafa 

Langflest lyf eru gefin með morgunmat (klukkan 9), kvöldmat (klukkan 18) og 

fyrir svefn (klukkan 22). Dreifing á þeim inntökutímum er bæði breytileg eftir 

dögum og deildum og er tekin saman í töflu 4.  
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Tafla 4. Tafla sem sýnir tölfræði inntöktíma 

 Deild 1 2 3 4 

Morgunlyf 

Klukkan 09 

Meðaltími [tími] 9:41 9:23 9:53 9:46 

Miðgildi [tími] 9:30 9:10 9:34 9:34 

Staðalfrávik 
[kk:mm] 

0:54 0:36 0:58 0:55 

Fyrsta lyfjagjöf  
[tími] 

9:00 8:45 8:55 8:45 

Síðasta lyfjagjöf 
[tími] 

12:00 12:00 12:30 12:30 

Kvöldmatarlyf 

Klukkan 18 

Meðaltími [tími] 18:06 17:35 17:51 17:43 

Miðgildi [tími] 18:04 17:34 17:55 18:00 

Staðalfrávik 
[kk:mm] 

0:06 00:08 00:11 1:53 

Fyrsta lyfjagjöf  
[tími] 

18:00 17:25 17:34 17:45 

Síðasta lyfjagjöf 
[tími] 

18:19 18:00 18:10 18:34 

Kvöldlyf 

Klukkan 22 

Meðaltími [tími] 21:09 20:16 21:12 21:23 

Miðgildi [tími] 21:17 20:00 21:12 21:30 

Staðalfrávik 
[kk:mm] 

0:44 0:41 0:37 0:38 

Fyrsta lyfjagjöf  
[tími] 

20:00 19:40 20:30 20:19 

Síðasta lyfjagjöf 
[tími] 

22:00 22:00 22:00 22:30 
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5.4 Lyfin 

Fylgst var með gjöf 1.917 lyfja á rannsóknartímabilinu og er dreifing þeirra 

eftir fyrsta stigs ATC flokki sýnd í töflu 5 ásamt dreifingu lyfjaforma.  Dreifing 

eftir þriðja og fimmta stigs ATC flokki kemur fram í viðauka.  

Tafla 5. Dreifing lyfja sem voru gefin á rannsóknartímabilinu eftir ATC flokki og 
lyfjaformi 

ATC 

flokkur 

Fjöldi Töflur 

Filmuhúðaðar- 

sýruþolnar- og 

dreifitöflur 

Hylki 

Mjúk, hörð 

og sýruþolin 

hylki 

Forðalyfjaform 

Forða töflur- og hylki, 

töflur og hylki með 

breyttan losunarhraða 

Mixtúra 

Mixtúruduft  

og -kirni 

A 505 410 63 28 4 

B 112 108 0 4 0 

C 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 á lyfjum 

Ef gögnin eru skoðuð með tilliti til þess hvaða 20 lyfjavirku efni eru mest 

mulin óháð deildum, hjúkrunarheimilum og styrkleika lyfs fæst tafla 6.  

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

Lyf Mulið (fjöldi 

skipta) 

Mulið í % 

tilfella 

Lyfjaform 

Parasetamól +/- kódein 

(Panodil, Paratabs, 

Parkódín) 

205 76% Töflur/Filmh. töflur 

Fjölvítamín 73 59% Töflur 

 D1000  71 47% Töflur 

Escítalópram 

(Esopram) 

70 64% Filmuhúðaðar töflur 

Asetýlsalisýlsýra 

(Hjartamagnýl) 

45 51% Sýruþolnar töflur 

Magnesíum hýdroxíð 

(Magnesíum Medic) 

40 89% Filmuhúðaðar töflur 

Levómeprómazíð 

(Nozinan) 

23 100% Filmuhúðaðar töflur 

Enalapríl 

(Daren , Norvasc) 

22 63% Töflur 

Fenantoín 

(Fenantoin recip) 

20 100% Töflur 

Memantínum 

(Ebixa) 

18 51% Filmuhúðaðar töflur 

Metóprólól 

(Metoprolol ratiopharm) 

19 49% Forðatöflur 

Risperidón 

(Risperidón Portfarma) 

19 83% Filmuhúðaðar töflur 

Aripiprazól 

(Abilify) 

19 90% Töflur 

Zopiklón 

(Zopiklon Mylan, 

Zopiclone Actavis) 

18 58% Filmuhúðaðar töflur 
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20 algengustu lyfin sem eru mulin og hlutfall

Mulið (fjöldi skipta)

Mulið í % tilfella

Natríum Valpróat 

(Orfiril) 

17 85% Sýruþolnar töflur 

Rabeprazól 

(Rabeprazol Actavis) 

15 44% Magasýruþolnar töflur 

Senna glýkósíðar 

(Senokot) 

15 52% Töflur 

Klózapín 

(Leponex) 

15 53% Töflur 

Levothyroxín 

(Euthyrox, Levaxin) 

15 56% Töflur 

Atenólól 

(Atenolol Mylan og 

LYFIS) 

14 56% Filmuhúðaðar töflur 

Oxazepam 

(Sobril) 

13 65% Töflur 

 

Meðfylgjandi er mynd sem sýnir myndrænt töflu 6.  

 

 

Mynd 1. Mynd sem sýnir 20 algengustu lyfin sem eru mulin og hlutfall 
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Ýtarlegri skrá yfir öll lyf sem gefin voru á rannsóknartímabilinu er aðgengileg í 

rafræna gagnasafninu. 

 

5.5.1 Mulingur eftir lyfjaformi 
Mulningur taflna og hylkja eftir lyfjaformum sést í töflu 7. 

Tafla 7. Tafla yfir mulning lyfjaforma 

Lyfjaform Samtals Ekki mulið(%) Mulið(%) 

Hart forðahylki 31 21(71) 9(29) 

Tafla 863 338(39%) 525(61) 

Filmuhúðuð tafla 544 211(39) 333(61) 

Hart hylki 102 61(77) 23(23) 

Mjúkt hylki 17 17(00) 0(0) 

Sýruþolnar töflur 143 66(46) 77(54) 

Sýruþolið hart hylki 51 29(71) 15(29) 

Forðatafla 140 85(61) 55(39) 

Tafla með breyttan losunarhraða 8 8(100) 0(0) 

Hart hylki með breyttan losunarhraða 6 3(50) 3(50) 

Dreifitafla/Lausnartafla 3 2(67) 1(33) 

 

 

Mynd 2. Mynd sem sýnir mulning lyfjaforma. Myndræn lýsing á töflu 7 
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5.6 Opnun hylkja 

Eftirfarandi tafla sýnir hvaða hyli voru opnuð á rannsóknartímabilinu og í hvaða 

mæli. 

Tafla 8. Tafla sem sýnir opnun hylkja á rannsóknartímabilinu. 

Lyf Opnað (fjöldi 

skipta) 

Opnað í % tilfella Lyfjaform 

Gabapentin Mylan 15 63% Hylki, hart 

Creon 5 56% Sýruþolið hylki 

Tramadol Actavis 2 8% Hylki, hart 

Omeprazol Pensa 2 20% Sýruþolið hylki 

Galanthamine 

Portfarma 

1 17% Hart forðahylki 

Acidophilus 1 17% Hylki 

 

5.7 Brotin lyf 

Tafla 9 sýnir 20 algengustu lyfin sem voru brotin ásamt lyfjaforminu og hvort 

að deiliskora sé til staðar á lyfjaforminu. Þau lyf sem merkt eru með 

stjörnumerkingu (*) hafa tvær deiliskorur og er því hægt að skipta í fjóra parta. 

Tafla 9. Tafla sem sýnir hvaða lyf eru brotin og í hvaða magni þau eru brotin ásamt 
því hvort að deiliskora sé til staðar. 

Lyf Brotið 

(fjöldi skipta) 

Brotið í  

% tilfella 

Deili-

skora 

Lyfjaform 

Leponex 16 57% Já Töflur 

Sobril 10 50% Já Töflur 

Zopiklon Mylan 7 25% Já Filmuh. töflur 

Haldol 7 100% Já* Töflur 

Madopar 6 27% Já* Töflur 

Atenolol LYFIS 6 66% Já Filmuh. töflur 

Tegretol 6 100% Já Töflur 

Atenolol MYLAN 5 31% Nei Filmuh. töflur 

Abilify 5 33% Nei Töflur 
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Prednisolon Actavis 5 50% Já Töflur 

Decortin H 4 31% Já Töflur 

Cardizem retard 4 36% Nei Forðatöflur 

Daren 4 14% Já Töflur 

Risperidone Portfarma 4 44% Já Filmuh. töflur 

Solian 4 40% Nei Töflur 

Temesta 4 80% Já Töflur 

Imdur 3 21% Já Forðatöflur 

Kóvar 3 43% Já Töflur 

Enalapril LYFIS 3 100% Já Töflur 

Panodil 2 4% Já Filmuh. töflur 

 

 

Mynd 3. Mynd sem sýnir 20 algengustu lyfin sem voru brotin og hlutfall þeirra tilfella 
sem þau voru brotin í. Myndræn lýsing á töflu 9. 

5.8 Lyf gefin með íblöndunarfasa 

Eins og kom fram í inngangi er algengt að lyfjum sé blandað út í einhvern 

íblöndunarfasa til að fela lyfið eða auðvelda kyngingu tafla og hylkja, bragðbæta 

og fela biturt bragð lyfs. 

Á rannsóknartímabilinu voru 10 mismunandi íblöndunarfasar notaðir. 
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Tafla 10. Taflan sýnir algengi notkunar íblöndunarfasa og flokkun eftir því hvort að 
lyfið sé mulið eða opnað. 

 

 

Mynd 4. Myndræn lýsing á töflu 10. 
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Algengi notkunar íblöndunarfasa og flokkun 
eftir því hvort að lyfið sé mulið eða opnað

Hvorki mulið né opnað

Mulið

Opnað

Íblöndunarfasi Fjöldi(%) Ekki mulið 
eða  

opnað (%) 

Mulið 
(%) 

Hylki opnað 
(%) 

Enginn íblöndunarfasi 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 mjólk 16(1) 4(25) 12(75) 0(0) 

Hádegismatur 17(1) 3(18) 14(82) 0(0) 

Kvöldmatur 7(0,3) 0(0) 7(100) 0(0) 

Súrmjólk 22(1) 5(22) 18(78) 0(0) 

Jarðaberjagrautur 404(21) 23(6) 381(94) 0(0) 

Djús 2(0,1) 2(22) 0(0) 7(78) 

Karamelluþykkmjól 40(2) 12(36) 21(64) 0(0) 

Coca-Cola 1(0,05) 1(100) 0(0) 0(0) 

Annað 6(0,3) 3(50) 3(50) 0(0) 

Samtals: 1917 849(44) 1039(54) 29(2) 
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Sá íblöndunarfasi sem merktur er “Annað” er blandaður íblöndunasafi en þá 

voru ýmsum íblöndunarfösum blandað saman eins og eplamauki, 

jarðaberjamauki, súrmjólk eða jarðaberjagraut. 
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5.9 Upplýsingar um notkun lyfsins 

Upplýsingar um notkun lyfja koma fram í fylgiseðli eða SPC lyfjanna og voru 

fylgiseðlar og SPC allra lyfja sem gefin voru á rannsóknartímabilinu skoðaðir 

með tilliti til þess hvort að fullnægjandi upplýsingar kæmu fram um hvort að lyfið 

megi taka með mat eða hvort að mylja megi lyfjaformið / opna hylkið. 

Sömuleiðis var leitað eftir því hvort að bent væri á önnur lyfjaform ef gefa ætti 

lyfið til einstaklinga með kyngingarörðugleika. Í töflu 11 eru teknar saman þær 

upplýsingar sem koma fram í fylgiseðlum og SPC þeirra lyfja sem voru mulin 

hlutfallslega mest á rannsóknartímabilinu. 

Tafla 11. Samantekt á því hvort að fullnægjandi upplýsingar komi fram í 
fylgiseðli/SPC þeirra lyfja sem nefnd eru í töflu 6. 

Lyf Má taka með mat? Má mylja? Bent á annað 

lyfjaform? 

Parasetamól +/- kódein Já Kemur ekki fram Nei 

Fjölvítamín Enginn fylgiseðill 

D1000 Enginn fylgiseðill 

Escítalopram Já Kemur ekki fram Nei 

Asetýlsalisýlsýra Kemur ekki fram Nei Nei 

Magnesíum hýdroxíð Já Kemur ekki fram Nei 

Levómeprómazíð Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei 

Enalapríl Já Kemur ekki fram Nei 

Phenýtóín Já Kemur ekki fram Nei 

Ebixa Já Kemur ekki fram Nei 

Metóprólól Já Nei Nei 

Risperidón Já Kemur ekki fram Nei 

Aripiprazól Já Nei Já 

Zopiklón Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei 

Natríum Valpróat Nei Kemur ekki fram Nei (Mixtúra til) 

Rabeprazól Já Nei Nei 

Senna glýkósíðar Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei 

Klózapín Kemur ekki fram Kemur ekki fram Nei 

Levothyroxín Nei Já Nei (Ekki þörf) 

Atenólól Nei Kemur ekki fram Nei 

Oxazepam Já Kemur ekki fram Nei 
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Skoðaðir voru fylgiseðlar og SPC fyrir 134 lyf með 104 mismunandi ATC 

númer Leitað var eftir upplýsingum hvort að æskilegt væri að mylja lyfið eða 

opna hylkin ásamt því hvort að taka ætti lyfið með mat eða ekki. Niðurstöður 

þeirrar skimunar eru settar fram í töflu 12. 

Tafla 12. Tafla sem sýnir niðurstöður skimunar um hvort megi taka lyf með mat eða 
mylja töflur eða opna hylki. 

Má ekki taka 
með mat 

Má taka með 
mat 

Kemur ekki 
fram 

Annað   

10 84 27 12   

Má ekki mylja Má mylja Kemur ekki 
fram 

Hylki má 
opna 

Á ekki við Annað 

53 11 53 3 6 7 

 

Þau lyf sem flokkast undir “Annað” hafa ekki fylgiseðil eða SPC og þau sem 

merkt er við “Á ekki við” eru mixtúrur og mixtúrurduft. 

5.10 Kostnaðurinn við að skipta um lyfjaform 

Áætlað heildarverðmæti þeirra lyfja sem gefin voru á rannsóknartímabilinu 

var tæplega 80.000,- krónur. Framreiknað til eins árs er heildarverðmætið rúmar 

7 milljónir króna. Um vanmat er að ræða þar sem ekki var fylgst með öllum 

lyfjagjöfum og inn í þessa tölu vantar lyf sem ekki eru í lyfjaverðskrá 

(undanþágulyf) og þau lyf sem seld eru án lyfseðils (fjölvítamín og bætiefni). 

Til að meta kostnaðinn við mulning á lyfjum er bæði litið til þeirra lyfja sem 

sérstaklega er tekið fram í fylgiseðli að megi ekki mylja og bent á annað 

hentugra lyfjaform. Einnig er litið til kostnaðar við mulning á forðalyfjum.  

Ef litið er á töflu 11 sést að í tveimur tilfellum er tekið fram að annað lyfjaform 

er til sem myndi henta betur í þeim tilfellum sem vistmaður á eftir með að 

kyngja, natríum valpróat (Orfiril) og aripirazól (Abilify), sömuleiðis er tekinn 

saman kostnaðurinn við mulning á PPH lyfjum og áætlaður sparnaður sem fæst 

við bæði rétta lyfjagjafartækni og skiptingu yfir í lyfjaform sem má opna. Stuðst 

var við lyfjaverðskrá í apríl 2013, skráin er aðgengileg á heimasíðu 
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Lyfjagreiðslunefndar  (www.lgn.is) og í viðauka II er samantekt á þeim verðum 

sem stuðst er við. Stuðst er við hámarks smásöluverð við útreikninga.  

5.10.1 Abilify 
Fjórir vistmenn fengu Abilify á rannsóknartímabilinu og fengu allir töflurnar 

muldar. Tekið er fram í fylgiseðli að ekki skuli mylja töflurnar og markaðssett eru 

bæði mixtúra og munndreifitöflur.  

Tafla 13. Taflan sem sýnir kostnaðinn við Abilify 

Lyf Fjöldi Verð per töflu Verð á árs-

grundvelli 

Abilify 5 mg 3,5 878,- kr 1.078.164,- kr 

Abilify 10 mg 2 878,- kr 616.094,- kr 

  Heildarkostnaður: 1.694.258,- kr 

Sé 5 mg töflumeðferðinni breytt yfir í mixtúrumeðferð og 10 mg 

töflumeðferðinni breytt yfir í 10 mg munndreifitöflur kostar lyfjameðferðin á árs-

grundvelli 2.140.841,- kr sem er 26% hærri upphæð. 

 

5.10.2 Orfiril 
Fimm einstaklingar fengu einhvern eða einhverja styrkleika af Orfiril á 

rannsóknartímabilinu. Af þeim voru fjórir sem fengu Orfiril töflurnar sínar muldar. 

Tafla 14. Tafla sem sýnir kostnaðinn við Orfiril 

Lyf Fjöldi Verð per hylki Verð á árs-

grundvelli 

Orfiril 150 mg 4 35,25 51.465 

Orfiril 300 mg 2 36,08 26.338 

Orfiril 600 mg 1 62,65 22.867 

  Heildarkostnaður: 100.671 

Sé hinsvegar töflumeðferðinni breytt yfir í mixtúrumeðferð hjá þessum 

eintaklingum fer heildarkostnaðurinn upp í 234.330,- kr.  

Heildar magn Orfirils sem gefið er á hverjum degi er 1800 mg, margfaldað 

með kostnaði við hvert mg af mixtúru og 365 daga á ári gefur 234.330,- kr.  

 

http://www.lgn.is/
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5.10.3 Prótónupumpuhemlar 
18 vistmenn fengu gefna PPH (ATC flokkur: A02BC) á einhverjum tímapunkti 

á rannsóknartímabilinu. Af þessum 18 fengu 8 vistmenn mulda PPH meðan á 

rannsókninni stóð.  

Tafla 15. Tafla sem sýnir kostnaðinn við mulin PPH 

Lyf Fjöldi Verð per töflu Heildarkostaður 

fyrir 1 ár 

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 

  Heildarkostnaður: 151.320 

 

Heildarverðmæti þessarra PPH sem gefin eru rangt og eru því óvirk er því 

tæplega 151.320 krónur á ársgrundvelli fyrir 8 einstaklinga.  

Sé skipt yfir í 20 mg Omeprazol hylki sem má opna og dreifa í fæðu í stað 

alls rabeprazols sem er mulið er hægt að spara 28.658 krónur á ári fyrir þessa 6 

einstaklinga sem eru á Rabeprazol. Í töflunni sést sömuleiðis að 10 mg 

omeprazol að andvirði 38.303 krónur á ársgrundvelli er eyðilagt einungis af 

völdum rangrar meðhöndlunar til tveggja einstaklinga. Heildar sparnaður í PPH 

lyfjum á ári er því tæplega 70 þúsund krónur fyrir þessa 8 einstaklinga. 

5.11 Kostnaður við mulning eftir lyfjaformum 

5.11.1 Útskýring á útreikningum 
Þegar kostnaður vegna mulnings er reiknaður er gert ráð fyrir því að þau lyf 

sem mulin eru á rannsóknartímabilinu séu mulin á öðrum dögum sömuleiðis. 

Gert er ráð fyrir að heildarkostnaðurinn við mulning á rannsóknartímabilinu sé 

kostnaðurinn á fjórum dögum á fjórum deildum. Sé deilt í þá tölu með 4 fæst 

áætlaður heildarkostaður á 1 degi á fjórum deildum þar sem öll lyfin sem um 

ræðir í eru gefin einu sinni á dag. Sú tala er margfölduð með 365 dögum á ári til 

að fá heildarkostnað á einu ári.  
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Tafla 16 sýnir kostnað við mulning eftir lyfjaformum. Hægt er að gera ráð fyrir 

því að öll forðalyfjaform ætti ekki að mylja vegna þeirra sérstöku 

losunareiginleika og áhættunni á aukaverkunum vegna hærri plasmaþéttni.  

Tafla 16. Taflan sem sýnir heildarverðmæti lyfja sem mulin voru á 
rannsóknartímabilinu,framreiknað til eins árs.  

 Kostnaður á 
rannsóknartímabilinu  

(4 dagar á hverri deild) 

Kostnaðurinn á  
4 deildum á 1 

degi 

Miðað við 1 ár 
 á fjórum 
deildum 

Forðalyfjaform 3.558 kr. 889 kr. 324.663 kr. 

Sýruþolin 
lyfjaform 

2.945 kr. 736 kr. 268.733 kr. 

Töflur/hylki 38.100 kr. 9.525 kr. 3.476.620 kr. 

 

5.12 Marktækni gagnasafnsins 

Oft var fylgst með sömu lyfjagjöfinni 2-3 svar á fjögurra daga tímabilinu hjá 

hverjum vistmanni. Við það verður ákveðin bjagi vegna mismunandi fjölda 

vistmanna og mismunandi viðveru á deildunum. 

Til að leiðrétta fyrir valbjaga sem varð til vegna þessa voru gögnin leiðrétt til 

að líkja eftir því hefði rannsakandinn verði viðstaddur einn dag á hverri deild. 

Það var gert með því að velja eina lyfjagjöf fyrir hvern inntökutíma hjá öllum 

vistmönnunum og bera hana saman við skömmtunarkort viðkomandi vistmanns. 

5.12.1 Hversu lýsandi er gagnasafnið? 
Gagnasafnið er lýsandi fyrir 93% af heildarfjölda lyfjanna sem gefin eru á 

deildunum og lýsandi fyrir 91% af öllum lyfjagjöfunum á hjúkrunarheimilunum. 

 

5.13 Eftir þörfum lyfjagjöf (pn-lyfjagjöf) 

PN-lyfjagjafir á tímabilinu voru of fáar til að hægt væri að greina 

lyfjagjafavillur og til að gefa upp greinagóða lýsingu á PN-lyfjagjöf á 

hjúkrunarheimilunum. 
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6. UMRÆÐUR 

6.1 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar 

Meirihluti allra lyfja sem gefin voru á rannsóknartímabilinu voru mulin (54%), 

en ef litið er á dreifinguna eftir lyfjaformum er algengast að filmuhúðaðar töflur 

og töflur án filmuhúðar séu muldar (61% tilfella). Engin mjúk hylki voru mulin á 

rannsóknartímabilinu en í samtali við hjúkrunarfræðinga kom í ljós að ef 

Heminevrin, sem er mjúkt hylki þar sem lyfinu er dreift í olíukenndan fasa, er 

kramið í skömmtunarvasa er ógjörningur að ná töflumulningnum úr pokanum.  

Þegar litið er á hvaða lyf er algengast að séu mulin óháð lyfjaformi sést að 

það eru helst paracetamól, asetýlsalicýlsýra, escitalópram, fenantóín og 

memantín en í samtali við umboðsaðila lyfjanna er heimilt að mylja fenantóin 

(Fenantoin Recip) (Sjá svar umboðsaðila í viðauka III) og memantín (Ebixa) (sjá 

svar umboðsaðila í viðauka III). 

Forðalyf voru mulin í tæplega 40% tilfella sem fylgst var með en slíkt hefur í 

för með sér skerðingu á forðaeiginleikum lyfsins, hærri plasmaþéttni í blóði og 

auknum líkum á aukaverkunum tengdum ofskömmtunaráhrifum, en það leiðir 

allt til minni klínískrar verkunar lyfjanna. Í tveimur tilfellum var fylgst með því 

þegar Contalgin forðatöflur voru muldar en eins og kom fram í inngangi er hætta 

á lífshættulegum aukaverkunum þegar stór skammtur af morfíni er gefin. 

Rannsakandi hafði engin afskipti af lyfjagjöfinni enda var einungis um 5 mg að 

ræða eða minnsta styrkleikann. Hefði styrkleikinn verið hærri hefði rannsakandi 

séð sig knúinn til að grípa inní, enda væri annað siðferðislegra rangt, þar sem 

raunveruleg hætta steðjaði að. Önnur forðalyf sem rannsakandi sá mulin voru 

Metoprolol, Kaleorid, Sinemet depot mite og Circadin. Öll þessi lyf voru mulin 

þrátt fyrir að í fylgiseðli kæmi fram að þau ætti að taka í heilu lagi. 

Töflur og hylki sem eru húðuð með sýruþolinni húð eru hönnuð til að leysast 

upp í neðri hluta meltingarvegarins. Séu slík lyfjaform mulin eyðileggst þessi 

húð og hætt er við því að lyfin sem þau innihald eyðileggist eða virki ekki sem 

skildi en ef litið er á töflu 7 sést að í 47% tilfella eru slík lyf mulin. Algengustu 

lyfin með sýruþolinni húð sem mulin voru Omeprazól, Rabeprazól, Cymbalta, 

Hjartamagnýl og Orfiril. Í fylgiseðlum þessara lyfja kom fram að lyfin skuli takast 
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inn í heilu lagi (að undanskyldu Cymbalta þar sem engar upplýsingar koma 

fram). 

Mulningur á lyfjum sem eru með þröngan læknisfræðilegan stuðul er 

sömuleiðis áhyggjuefni en sum þeirra innihalda mjög lítið magn af virku 

innihaldsefni eins og í tilfelli Lanoxins (digoxin). Óvíst er hvort rétt magn af lyfinu 

skili sér til vistmannsins eftir að lyfið hefur verið mulið í poka og dreift í 

eplamauk en ákveðinn hluti verður alltaf eftir í skömmtunarvasanum og 

hinsvegar staupglasinu sem var notað.  

Hættan við mulning einskorðast ekki eingöngu við vistmanninn sem fær lyfið 

heldur einnig hjúkrunarfræðinginn sem að mylur lyfið. Sum lyf eru 

fósturskemmandi og ættu kvenkyns hjúkrunarfræðingar því að meðhöndla lyfið 

með varúð og sérstaklega að forðast að mylja það þar sem þeir gæt verið 

útsettir fyrir lyfjavirku dufti sem þyrlast upp við meðhöndlun. 

Í viðauka IV er listi yfir þau lyf sem má ekki mylja ásamt því að þar er vísað á 

æskilegri lyfjaform sem hægt er að mylja eða sambærileg lyf sem eru með 

sömu ábendingu sem eru til á hentugara lyfjaformi. Með sambærilegum lyfjum 

sömu ábendingar er átt við þau lyf sem voru innan sama fjórða ATC þreps. 

Sá íblöndunarfasi sem algengast er að lyf séu gefin í er eplamauk, en 39% 

allra lyfja sem gefin voru á rannsóknartímabilinu voru gefin í því. 

Hjúkrunarfræðingar voru almennt sammála um það að eplamauk væri mjög gott 

til að fela biturt bragð af lyfjum og auðveldaði vistmönnum deildanna að kyngja 

lyfjunum hvort sem að þau væru mulin eða ómulin. Eplamauk er ennfremur 

nefnt í erlendum heimildum sem góður íblöndunarfasi fyrir lyf.  

Tveir vistmenn fengu lyfin sín gefin leynilega en þeir voru báðir með vitræna 

skerðingu og ekki færir um að taka ákvörðun um áframhald lyfjameðferðar 

sinnar. Þessir einstaklingar fengu lyfin sín því blönduð út í morgunmat, 

hádegismat eða kvöldmat. 

Þau lyf sem algengast er að séu brotin eru sýnd í töflu 9 og sést að í nánast 

öllum tilfellum er deilistrik á töflunum. Atenolol Mylan töflurnar hafa hinsvegar 

ekki deiliskoru og væri því heppilegra að skipta yfir í Atenolol frá öðrum 

framleiðendum sem framleiða töflurnar með deilistriki. Abilify töflurnar voru 
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sömuleiðis brotnar í tvennt sem er ekki mælt með í fylgiseðli og SPC en þær eru 

ekki með deiliskoru.  Cardizem retard 120 mg töflunum er sömuleiðis skipt í 

tvennt en þær eru kúptar hringlaga og hafa enga deiliskoru. Engar upplýsingar 

koma fram í fylgiseðli eða SPC um hvort að í lagi sé að brjóta þær í tvennt en í 

SPC kemur fram að þær séu sykurhúðaðar með töflukjarna. 

Ástæðan fyrir því að Cardizem retard 120 mg sé brotið er líklegast sú að 60 

mg Cardizem töflurnar voru teknar af markaði 1. desember 2012 (Lyfjastofnun, 

2012). Fjórum Solian töflum var sömuleiðis skipt í tvennt en þær hafa enga 

deiliskoru, eru mjög litlar og engar upplýsingar eru í SPC lyfsins um hvort að 

það megi skipta töflunum.  

Kostnaðurinn við mulning er umtalsverður en gera má fastlega ráð fyrir því að 

forðalyfjaform skuli undir neinum kringumstæðum mylja, kostnaðurinn við 

mulning á þessum lyfjaformum samkvæmt töflu 16 er rúmar 300.000 krónur á 

ári á fjórum deildum. Sömuleiðis gæti hluti þeirra lyfja sem eru með sýruþolna 

húð orðið óvirk við mulning eins og prótónupumpuhemlar sem eykur 

kostnaðinn. Einnig er klínískt mat á þessum áhrifum eða vöntun á áhrifum ótalið 

og því gæti þessi kostnaður verið umtalsvert hærri en unnt er að greina hér.  

Skortur á upplýsingum frá lyfjaframleiðendum veldur miklu vanmati á þessum 

kostnaði, en rannsakandi fann einungis eina áreiðanlega heimild fyrir því að 

lyfjavirk efni væru hreinlega ónýt ef þau væru mulin en það var í tilfelli 

prótónupumpuhemla. Útreiknaður kostnaður við þá var rúmlega 150.000 krónur 

en ef bara væri notuð rétt lyfjagjafaraðferð fyrir omeprazol í þessu dæmi væri 

hægt að spara tæpar 40.000 krónur á ári á fjórum deildum hjúkrunarheimilanna. 

Mixtúrur lyfja eru oft margfalt dýrari en sama magn af lyfi í töflu- eða 

hylkjaformi og gæti það orsakast vegna annars markhóps lyfjaformsins. 

Mixtúran gæti verið ætluð börnum fremur en fullorðnum einstaklingum með 

kyngingarörðugleika og þar af leiðandi framleidd í lægri styrk sem eykur magnið 

sem fullorðnir þurfa. Sömuleiðis gæti hátt verð á mixtúrum einfaldlega verið 

vegna minni eftirspurnar og meiri eftirspurnar eftir töflum og hylkjum. 

Þegar litið er á dreifingu lyfjagjafa eftir inntökutímum sést að þær eru í 

langflestum tilfellum á réttum tíma miðað við tímasetninguna sem læknir hefur 

ávísað. Frávik frá því voru oftast vegna þess að vistmenn væru sofandi.  
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Lyfjanotkun vistmanna á deildunum var áhugavert að skoða þrátt fyrir að það 

væri ekki rannsóknarspurning. Lyfjanotkun einstaklinga með greinda 

vitsmunalega skerðingu var marktæk minni en hjá þeim sem voru ekki með 

vitsmunalega skerðingu, bæði þegar litið var til heildarfjölda tafla og hylkja sem 

vistmönnunum var ávísað á hverjum degi og heildarfjölda ATC flokka sem hver 

vistmaður fékk á hverjum degi. Slíkt er í samræmi við erlendar rannsóknir um 

að einstaklingar með vitræna skerðingu noti marktækt færri lyf og í samræmi við 

það að yngri einstaklingar nota færri lyf en sami hópur var einnig marktækt 

yngri. Enginn fylgni var á milli aldurs og lyfjanotkunar og því er hægt að áætla 

að vitræna skerðing vegi þyngra en aldur um fjölda lyfja sem þessir 

einstaklingar taka.  

Í úttektum Landlæknis á hjúkrunarheimilum er farið yfir fjölmörg atriði og eitt 

af þeim er lyfjanotkun en þá er litið til heildarnotkunnar ákveðina lyfja eða 

lyfjaflokka (Landlæknir, 2013). Þörf er að bæta þar við úttektum á lyfjagjöfum 

fremur en að einblína á lyfjanotkun sem oft á tíðum eru bara tölur á blaði, gæði 

lyfjanotkunar fara líka eftir því hvernig lyfin eru gefin.  

Mulningur lyfja gæti valdið minni klínískri verkun þeirra hjá vistmönnum, en 

slíkt gæti ýtt undir að skammtar séu hækkaðir eða öðrum lyfjum bætt við þar 

sem ekki sést tilætlaður árangur af lyfjunum. Slíkt ýtir undir fjöllyfjameðferðir (e. 

polypharmacy) með aukinni áhættu á aukaverkunum og milliverkunum lyfja. 

Valbjagi átti sér stað í rannsókninni en valdar voru tvær lokaðar 

heilabilunardeildir þar sem vitað var fyrirfram að mjög mikið af lyfjum væru mulin 

og hylki opnuð. Viðvera á deildum er bjagandi þáttur hefði verið farið út í að 

bera saman deildirnar en það var ekki gert. Bjaginn við það er í átt frá núlli þar 

sem einblýnt var á að vera viðstaddur þá lyfjagjafatíma þar sem mest var gefið 

af lyfjum og um leið mest mulið og mest af hylkjum opnuð.  

Líklegt verður að teljast að viðvera rannsakenda hafi haft áhrif á 

hjúkrunarfræðinga og annað sérhæft starfsfólk meðan á lyfjagjöfum stóð. Dæmi 

um áhrif sem rannsakandi gæti haft er hvort að lyfin séu yfirhöfuð mulin, við 

þann bjaga verður minni mulningur á lyfjum og heildarmynd lyfjagjafanna 

afbakast. 
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Annað dæmi sem gæti verið bjagað er tímasetning lyfjagjafanna. 

Hjúkrunarfræðinga gæti grunað að verið væri að fylgjast með tímasetningu 

lyfjagjafa og ómeðvitað reynt að hafa lyfjagjafirnar á þeim tíma sem kemur fram 

á skömmtunarvasanum. 

Þegar metin var lyfjanotkun er öruggast að nota fjölda ATC númera fremur en 

magn lyfja þar sem ýmis verkjalyf og Parkinsonslyf eru í sumum tilfellum gefin 

fjórum sinnum eða oftar á dag. Sömuleiðis var ekki fylgst með gjöf ákveðinna 

lyfja sem gefin eru einu sinni í viku eins og beinþéttnilyf en lyfjagjöf þeirra fór 

fram einu sinni í viku, snemma um morguninn (07:00) þegar rannsakandinn var 

ekki mættur. 

Við val á deildum var ákveðið að velja tvær heilabilunardeildir og tvær 

almennar deildir, við val á viðveru eftir lyfjagjafatímum var ákveðið að fylgjast 

ekki með þeim lyfjagjöfum sem voru á tímabilinu 13 til 16 þar sem þær voru 

hverfandi fáar miðað við hina stóru lyfjainntökutímana sem fylgst var með.  

Enginn munur var á milli daga hvort að vistmaður fékk lyf sín mulin eða ekki 

og því er ekki hægt að segja að hjúkrunarfræðingar hafi hlíft sér við því að mylja 

fyrir ákveðna einstaklinga meðan það var verið að fylgjast með þeim.  Hvað 

varðar tímasetningar lyfjagjafanna þyrfti að skoða betur og í raun ómögulegt að 

segja hvort að einhver áhorfsbjagi hafi átt sér stað við það að rannsakandi hafi 

verið að fylgjast með. Hægt væri að skoða tímasetningar lyfjagjafanna betur 

með því að nota myndbandsupptökuvél sem hjúkrunarfræðingarnir vissu ekki 

af, slíkt yrði þó seint leyft vegna persónuverndarsjónarmiða. Erfitt væri að blinda 

hjúkrunarfræðinga gagnvart þessu nema með því að gerast einfaldlega 

starfsmaður eða vistmaður á deildinni. 

Eina leiðin til að meta yfirfæranleika rannsóknarinnar er að framkvæma hana 

aftur á öðrum vistmönnum á öðrum hjúkrunarheimilum. Öldrunarlæknarnir sem 

voru aðstandendur rannsóknarinnar voru sammála um það að ástandið væri 

sambærilegt á öðrum hjúkrunarheimilum. 
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6.2 Algengi upplýsinga í SPC og fylgiseðli um hvort að mylja 
megi töflurnar 

Það kom rannsakandanum á óvart hversu fáir fylgiseðlar og SPC lyfja gáfu 

upplýsingar um það hvort það megi mylja lyfjaformið. Ástæðan fyrir því getur 

verið margþætt en töluverður kostnaður felst í því að framkvæma leysniprófanir, 

stöðugleikaprófanir og klínískar prófanir á áhrifum þess að gefa mulið lyfjaform 

miðað við ómulið. Annað sem kom í ljós þegar haft var samband við 

umboðsaðila markaðsleyfishafa lyfjanna á Íslandi að ef taflan hafði enga 

sérstaka losunareiginleika eða filmuhúð væri fræðilega séð í lagi að mylja hana, 

slíkt væri hinsvegar ekki í samræmi við notkunarleiðbeiningar fylgiseðlilsins og 

því gæti markaðsleyfishafinn ekki tryggt að rétt klínísk verkun kæmi fram. 

Ákveðin lyfjaform er hægt að gera ráð fyrir að séu óæskileg til mulnings eins 

og forðalyfjaform sem eiga að skila verkun til lengri tíma og sýruþolin lyfjaform 

sem verja lyfjaformið fyrir súru umhverfinu í meltingarveginum þrátt fyrir að það 

komi ekki fram í fylgiseðli hvort lyfjaformin megi mylja eða ekki. 

Aðgengi upplýsinga hefur í för með sér að kostnaðurinn við mulning á lyfjum 

er töluvert vanmetinn, sérstaklega þegar ekki er tilgreint í fylgiseðli hvort að lyfið 

sé einfaldlega ónýtt við mulning. Ný lyf eru gríðarlega dýr þar sem þau njóta enn 

einkaleyfis framleiðanda eins og sést í tilfelli Abilify og mun verð á því líklegast 

ekki lækka fyrr en fyrstu samheitalyf lyfsins koma á markað þegar einkaleyfið 

rennur út í apríl 2015 (FDA, 2013). Sömu sögu verður að segja um öll lyf sem 

koma ný á markað héreftir. Engar upplýsingar fundust um hvort að virka 

innihaldsefnið í Abilify (aripiprazól) væri ónýtt við mulning, ef það kæmi 

hinsvegar í ljós að lyfið yrði ónýtt við mulning er verið að eyða gríðarlegum 

fjárhæðum í ónothæfa lyfjameðferð. Kostnaðurinn við mulið Abilify eitt og sér á 

ársgrundvelli hjá fjórum einstaklingum er mjög hár en hann nemur tæplega 

fjórðungi alls lyfjakostnaðar þessara 73 vistmanna sem fylgst var með.  

6.3 Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 

6.3.1 Styrkleiki 
Styrkleiki rannsóknarinnar er að hún gefur góða mynd af því hvernig 

lyfjagjöfum er háttað á Íslandi þar sem farið er inn á hjúkrunarheimili og fylgst 
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með lyfjagjöfum, einblýnt var sérstaklega á hvaða lyf var verið að mylja en aðrar 

rannsóknir Velferðarráðuneytis og Landlæknisembættisins á hjúkrunarheimilum 

hafa einskorðast við lyfjanotkun fremur en lyfjagjöfina sjálfa. Rannsóknin var 

áhorfsrannsókn án íhlutunar og með því að vera fjóra daga á hverri deild fékkst 

betri mynd af lyfjagjöfum á öldrunardeildunum óháð því hvaða 

hjúkrunarfræðingur var á vakt.  

6.3.2 Veikleiki 
Veikleiki rannsóknarinnar er sá að hún nær ekki að uppfylla markmiðið sem 

sett var fram í byrjun um lyfjagjafir eftir-þörfum lyfja en slíkt hefði tekið lengri 

tíma á hverri deild ásamt því að æskilegt hefði verið að velja deildir þar sem pn-

lyfjagjöf er algengari. Sömuleiðis var ekki fylgst með öllum lyfjagjöfum allra 

hjúkrunarheimilana en helsta ástæðan fyrir því er sú að þeir lyfjagjafatímar sem 

ekki var fylgst með voru fá lyfin gefin og í flestum tilfellum voru það lyf sem 

einstaklingar fengu á öðrum inntökutímu. 

6.4 Samanburður við eldri rannsóknir 

Lyfjanotkun einstaklinga með vitræna röskun er marktækt minni en þeirra 

sem ekki eru með vitræna skerðingu, slíkt er í samræmi við norska rannsókn frá 

árinu 2003. Aldur einstaklinganna getur líka spilað inn í minni lyfjanotkun en 

vistmenn með vitræna skerðingu reyndust vera marktækt yngri en þeir sem voru 

ekki með vitræna skerðingu. 

Skráð voru tvö tilvik þar sem morfín forðatöflur voru muldar en slíkt hefur 

verið tengt við öndunarbælingu og dauða sé um stóran skammt að ræða. 

Í erlendrum rannsóknum hafa lyf verið mulin í mortelum og hafa ýmsir 

rannsakendur bent á að mortelin hafi ekki verði þrifin á milli skipta. Á 

hjúkrunarheimilunum sem rannsóknin fór fram er þetta ekki vandamál þar sem 

lyfin koma í sérstökum skammtapokum frá lyfjaskömmtunarfyrirtækjunum og er 

unnt að mylja lyfin í pokunum án þess að það verði smit á milli. Hinsvegar voru 

örfá dæmi um það að lítil götu kæmu á pokana og duft sæti eftir á stimplinum 

sem notaður var, slíkt gæti helst haft áhrif á hjúkrunarfræðingana ef þeir eru 

með ofnæmi fyrir einhverju virku innihaldsefni.  
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Meðan á rannsókninni stóð viðurkenndu sumir hjúkrunarfræðingar að þeir 

hefðu fundið fyrir ákveðnum ofnæmisviðbrögðum eftir að þeir muldu 

skömmtunarvasa en slíkt er í samræmi við erlendar rannsóknir sem hafa bent á 

útsetningu hjúkrunarfræðinga fyrir lyfjavirkum efnum.  

Rannsakandi varð ekki vitni að því að hjúkrunarfræðingur leitaði sér 

upplýsinga um hvort að það væri í lagi að mylja lyfjaform meðan á 

rannsóknartímabilinu stóð en erlendis er það algengt, í Bretlandi hefur verið 

settur upp listi yfir þau lyf sem ekki má mylja og í Belgíu var farið í eflingu á 

meðvitund hjúkrunarfræðinga um afleiðingar töflumulnings bæði klínískar og 

fjárhagslegar, en hluti af þessu verkefni var að útbúa lista yfir þau lyf sem má 

ekki mylja en hann er aðgengilegur í viðauka IV. 
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7. ÁLYKTANIR 

7.1 Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að stór hluti þeirra lyfja sem gefin voru á 

rannsóknartímabilinu voru mulin. Hluti af þessum lyfjum verða að ónýt og önnur 

verða að einhverju leyti minna virk. Eins og kom fram í niðurstöðum er 

heildarverðmæti lyfja sem gefin eru á deildunum á ársgrundvelli rúmlega sjö 

milljónir króna og 150 þúsund krónum er eytt á ári í lyf sem vitað er að verður 

ónýtt við mulning. Með því að skipta um lyfjaform og breyta um lyfjagjafartækni 

er hægt að spara 60 þúsund krónur einungis í þessum eina lyfjaflokk á ári.  

7.2 Framhaldsrannsóknir 

Fjöldi framhaldsrannsókna gætu sprottið upp útfrá þessari rannsókn en hún 

hefur yfirgripsmiklar upplýsingar um lyfjagjafir á hjúkrunarheimilum. 

Framhaldsrannsóknir í lyfjafaraldsfræði gætu verið framkvæmdar á fleiri 

hjúkrunarheimilum, klínískar og lyfjagerðarfræðilegar rannsóknir væri hægt að 

framkvæma á töflumulningi og áhrifum þess að blanda lyfjunum saman við mat. 

Þrátt fyrir að það megi mylja lyf er óvíst hvort að mörg mulin lyfjavirk efni í sama 

íblöndunarfasa hafi sömu áhrif og hvert og eitt lyf gefið sér. 

Áhugavert er líka að komast að því hvaða lyf verða eftir í 

skömmtunarvasanum og í staupglasinu eftir að lyfið er mulið. Þetta gæti verið 

áhugavert sérstaklega fyrir lyf sem annaðhvort innihalda lítið magn af virku 

innihaldsefni eins og Lanoxin mite (62,5 mcg) eða eru með þröngan 

læknisfræðilegan stuðul eins og lanoxin og warfarín.  

7.3 Önnur notkun á gagnasafninu 

Gagnasafnið gefur mjög góða mynd af þeim lyfjum sem eru notuð á 

hjúkrunarheimilum. Hægt er að skoða milliverkanir lyfja ásamt því að bera 

saman hvort að nægilegur tími sé á milli gjöf ákveðinna lyfja. Ákveðin lyf þurfa 

að vera tekin inn nokkrum klukkustundum áður en prótónupumpu-hemlar eru 

teknir inn svo dæmi sé tekið. 
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Framkvæmdaráætlun meðfylgjandi umsókn til Vísindasiðanefndar 
 

Framkvæmdaráætlun fyrir meistaraverkefni 

Hlynur Torfi Traustason 

Meistaranemi í lyfjafræði við Háskóla Íslands 

Netfang: hlynurtt@gmail.com 

Sími: 692-3326 

 

Almennar upplýsingar 

Titill rannsóknarinnar er „Staða lyfjagjafamála á hjúkrunarheimilum“.  

Rannsóknin er 30 eininga mastersverkefni við Lyfjafræðideild Háskóla 

Íslands. Umsjónarmaður/ábyrgðarmaður verkefnisins er Pétur Sigurður 

Gunnarsson, lektor við lyfjafræðideild Háskóla Íslands. 

Aðrir meðrannsakendur/leiðbeinendur: 

Aðalsteinn Guðmundsson, öldrunarlæknir 

Jón Eyjólfur Jónsson öldrunarlæknir 

Ólafur Samúelsson, öldrunarlæknir 

 

Bakgrunnur og markmið verkefnisins 

Markmið verkefnsins er að athuga stöðu lyfjagjafa á tveimur 

hjúkrunarheimilum. Farið verður á tvær deildir á hvoru hjúkrunarheimili fyrir sig 

og fylgst með því hvernig lyfjagjöfunum er háttað frá því að lyfin eru tekin til 

þangað til þau eru komin til skjólstæðinganna. Fjórar heimsóknir á hverja deild á 

mismunandi tímum og því líklegt að mismunandi aðilar sjái um lyfjagjöfina. Með 

því ætti að fást ágæt mynd af stöðunni á hverri deild. 

 

Fræðilegur bakgrunnur 

Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á lyfjagjöf til eldra fólks og er greint 

frá mörgum rannsóknum þar sem kemur í ljós að algengt er að mylja töflur til að 

auðvelda lyfjagjöf til einstaklinga sem eiga erfitt með að gleypa töflur (Kirkevold 

& Engedal, 2010). Það að mylja töfluna er breyting á lyfjaformi lyfsins sem er í 

töflunni og getur haft ýmsar afleiðingar í för með sér fyrir notanda lyfsins en 



 L 

lyfjahvarfafræði (frásog, dreifing, umbrot) , læknisfræðilegt gildi og aukaverkana 

prófíll lyfsins getur breyst. Einnig verður breyting á ábyrgðinni við að brjóta lyfið, 

framleiðandi lyfsins tekur ábyrgð á lyfinu svo lengi sem það er gefin samkvæmt 

samantekt á eiginleikum lyfsins (SPC lyfsins), þegar búið er að mylja töfluna 

heyrir ábyrgðin ekki lengur undir framleiðanda lyfsins heldur þann einstakling 

sem framkvæmir mölunina. (Kelly, D'Cruz, & Wright, 2009).   

Lyf í töflum og hylkjum sem eru sýruþolin er ætlað að komast í gegnum súrt 

umhverfi magans og leysast upp á öðrum stað í meltingarveginum. Séu þessar 

töflur og hylki mulin er hætt við því að lyfið brotni niður í sýrunni og hafi enginn 

eða óæskileg áhrif (Kelly, et al., 2009). 

Hönnuð hefur verði aðgerðaráætlun í Bretlandi hvernig standa eigi að 

lyfjagjöf til einstaklinga sem geta ekki kyngt og til að koma í veg fyrir að töflur 

séu mulda (Wright, 2002). Sambærilegar aðgerðaráætlanir má sömuleiðis finna 

bæði í Bandaríkjunum og Kanada.  

Að auki er ekki hægt blanda muldum lyfjum saman við hvaða fæðu sem er, 

(Gill, Spain, & Edlund, 2012)  en heitur hafragrautur eða köld AB-mjólk er 

vinsæl íblöndunarefni á hjúkrunarheimilunum. Gögn um fæðu sem notuð er 

verður einnig safnað. Einnig hefur verið greint frá því að óvíst er hver áhrifin eru 

af því að mylja töflurnar saman en efnin í töflunum gætu mögulega ekki verið 

samræmanleg með hvort öðru og því breytt lyfjahvarfafræðilegum þáttum 

lyfjanna (Paparella, 2010).  

Snið rannsóknarinnar: 

Rannsóknin er áhorfsrannsókn (e. observational study) þar sem eingöngu 

verður fylgst með framkvæmd lyfjagjafarinnar en ekkert inngrip mun eiga sér 

stað.  

Tímaáætlun 

Helstu áfangar verkefnisins (e. milestones): 

Október 2012: Unnið að umsókn til Vísindasiðanefndar 

Nóvember 2012: Áframhald við heimildaleit og undirbúningsvinna. 

Janúar 2013: Gagnasöfnun á hjúkrunarheimilunum hefst seinni 

hluta mánaðarins. 



  

 M 

Febrúar 2013: Áframhald á gagnasöfnun 

Mars 2013: Unnið úr gögnum sem hefur verið safnað í janúar 

og febrúar. 

Apríl 2013: Ritgerðarskrif og skil á verkefni í lok mánaðarins. 

 

Val á viðföngum: 

Hjúkrunarheimili eru valin í samráði við öldrunarlækna sem taka þátt í 

rannsókninni en þeir öldrunarlæknar hafa orðið varir við að lyf eru mulin fyrir 

inntöku hjá mörgum af þeirra sjúklingum. 

Rannsóknartímabilið: 

Öflun gagna mun eiga sér stað í febrúar til mars 2013. Teknir verða 4 virkir 

dagar á hverri deild fyrir sig og verður fylgst með að minnsta kosti tveimur 

inntökutímum skjólstæðingana yfir daginn.  

Gagnasöfnun: 

Gagnasöfnun fer fram með því að fylgjast með hjúkrunarfræðingi á hverri 

deild hafa til öll lyf vistmanna og fylgjast svo með því þegar þau eru gefin og 

hvernig. Skrá niður þau lyf sem mulin eða brotin, hvort þeim er blanda í fæðu og 

hvort að sú fæða er kláruð af vistmanni. 

Hjúkrunarfræðingnum verður fylgt eftir og verða lyf hvers skjólstæðings,fjöldi, 

styrkleiki, lyfjaform (forðatöflur/hylki, sýruþolnar töflur/hylki) skráð niður notkun 

innöndunarlyfja, innúðalyfja og stungulyfja verður einnig skráð og hvort gjöf 

þeirra sé rétt í samræmi við fylgiseðilinn.  

Fyllt verður inn sérstak skjal fyrir hvern og einn skjólstæðing og sömuleiðis 

fyrir hvern og einn inntökutíma. 

Sömuleiðis verður fylgst með framkvæmd með gjöf lyfja sem ávísað hefur 

verið til notkunar eftir þörfum (PN-lyfjagjafir). 

Engum persónugreinanlegum gögnum verður safnað, heldur unnið með 

vistmann númer 1,2,3 o.s.frv. Einungis verður skráð niður kyn vistmanns og svo 

aldursbil t.d. 70-79,80-89 ára. 

Ef vistmaður er með magasondu, þá verður það skráð sérstaklega og einnig 

ef vistmaður e rmeð heilabilun.  
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Vinnsla gagnanna: 

Gögnin verða flutt yfir í Excel eða annað gagnaforrit og einfaldlar 

tölfræðigreiningar verða framkvæmdar á þeim eins og heildarfjöldi lyfja og fjöldi 

lyfja sem eru mulin. Framkvæmdur verður einfaldur samanburður á deildunum 

með tilliti til fjölda einstaklinga, fjölda lyfja, hlutfalls lyfja sem eru mulinn.  

Túlkun á niðurstöðum 

Niðurstöðurnar verða metnar út frá því hversu mikið af lyfjum eru gefin á 

réttan hátt, hversu mikið mulið og brotið, hvernig er þeim blandað í fæðu og hve 

mikið er borðað. Lagt verður mat á það hvort lyf hafi verið skemmt í meðhöndun 

og út frá því metið það tap sem hlýst af rangri lyfjagjöf. Áhrif á meðferð sjúklinga 

verða ekki metin en læknar, gæðastjórar og annað starfsfólk 

hjúkrunarheimilanna mun fá niðurstöður verkefnisins.  

Gæðatrygging gagna og aðferða 

Gögnin verða geymd í læstum skápum á hjúkrunarheimilunum meðan á 

söfnun stendur. Eingungis verða ópersónugreinanleg gögn tekin út af 

deildunum. Vinnsla mun svo fara fram á ópersónugreinanlegum gögnum í tölvu 

rannsakand. Gagnasöfnunarblöðum verður eytt að lokinni rannsókn og 

ópersónugreinanleg gögn verða geymd í 2 ár eftir birtingu niðurstaðna 

verkefnisins.  

Birting gagnanna 

Niðurstöðurnar verða birtar á meistaravörn lyfjafræðideildar í júní 2013 ásamt 

því að þær verða kynntar öldrunarlæknum sem tóku þátt í rannsókninni og fyrir 

starfsfólki deildanna á hjúkrunarheimilunum. 
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ATC flokkun 

Fyrsta og annað stig ATC flokks þeirra lyfja sem gefin voru á 

rannsóknartímabilinu.  

 A : Meltingarfæri og efnaskipti 

o A02 Lyf við sýrusjúkdómum 

o A06 Lyf við hægðatregðu 

o A07 Stoppandi lyf, lyf við þarmarbólgum/þarmasýkingum 

o A09 Meltingarlyf, þ.á.m. ensím 

o A10 Sykursýkislyf 

o A11 Vítamín 

o A12 Steinefni 

 B : Blóð og blóðmyndandi líffæri 

o B01 Segavarnarlyf 

o B03 Blóðleysislyf 

 C : Hjarta og æðasjúkdómalyf  

o C01 Hjartasjúkdómalyf 

o C03 Þvagræsilyf 

o C07 Beta-blokkar 

o C08 Kalsíumgangaokar 

o C09 Lyf með verkun á renínangíótensín-kerfið 

o C10 Lyf til temprunar á blóðfitu 

 D : Húðlyf 

o D01 Sveppalyf við húðsjúkdómum 

 G : Þvagfæralyf, kvensjúkdómalyf og kynhormón  

o G04 Þvagfæralyf 

 H : Hormónalyf til altækrar notkunar, önnur en kynhormón og insúlín 

o H02 Barksterar til altækrar notkunar 

o H03 Skjaldkirtilslyf 

 J : Sýkingalyf til altækrar notkunar 

o J01 Sýklalyf til altækrar notkunar 

 L : Æxlishemjandi lyf og lyf til ónæmistemprunar 

o L04 Lyf til ónæmisbælingar 

 M : Vöðvasjúkdóma- og beinagrindarlyf 
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o M01 Bólgueyðandi lyf og gigtarlyf 

 N : Tauga og geðlyf 

o N02 Verkjalyf 

o N03 Flogaveikilyf 

o N04 Lyf við Parkinsonsjúkdómi 

o N05 Geðlyf (psycholeptica) 

o N06 Geðlyf  (psychoanaleptica) 

o N07 Önnur lyf með verkun á taugakerfið 

 P : Sníklalyf 

o P01 Lyf gegn frumdýrum 

 R : Öndunarfæralyf 

o R03 Lyf gegn teppusjúkdómum í öndunarvegi 

o R06 Ofnæmislyf (andhistamín) til altækrar notkunar  

  



 BB 

Töflumulningur og opnun hylkja eftir fyrsta þrepi ATC flokks 

ATC 
flokkur 

Fjöldi lyfja Heildarfjöldi 
lyfja 

Hlutfall mulið Hlutfall 
opnað Ekki 

mulin 
Mulin Opnuð 

A 246 250 9 505 50% 2% 

B 58 54 0 112 48% 0% 

C 142 130 1 273 48% 0% 

D 0 1 0 1 100% 0% 

G 3 3 0 6 50% 0% 

H 27 27 0 54 50% 0% 

J 0 1 0 1 100% 0% 

L 0 1 0 1 100% 0% 

M 4 12 0 16 75% 0% 

N 357 556 19 932 60% 2% 

P 2 0 0 2 0% 0% 

R 10 4 0 14 29% 0% 

 

  



  

 CC 

Töflumulningur og opnun hylkja eftir öðru þrepi ATC flokks 

ATC 
flokkur 

Fjöldi lyfja Heildarfjöldi 
lyfja 

Hlutfall 
mulið 

Hlutfall 
opnað Ekki 

mulin 
Mulin Opnuð 

A02 45 64 2 111 58% 2% 

A06 29 19 0 48 40% 0% 

A07 5 0 1 6 0% 17% 

A09 4 0 5 9 0% 56% 

A10 12 6 0 18 33% 0% 

A11 130 152 1 283 54% 0% 

A12 21 9 0 30 30% 0% 

B01 48 48 0 96 50% 0% 

B03 10 6 0 16 38% 0% 

C01 32 24 0 56 43% 0% 

C03 26 28 0 54 52% 0% 

C07 34 39 1 74 53% 1% 

C08 10 8 0 18 44% 0% 

C09 32 29 0 61 48% 0% 

C10 8 2 0 10 20% 0% 

D01 0 1 0 1 100% 0% 

G04 3 3 0 6 50% 0% 

H02 12 11 0 23 48% 0% 

H03 15 16 0 31 52% 0% 

J01 0 1 0 1 100% 0% 

L04 0 1 0 1 100% 0% 

M01 4 12 0 16 75% 0% 

N02 98 207 2 307 67% 1% 

N03 18 46 15 79 58% 19% 

N04 35 13 1 49 27% 2% 

N05 83 155 0 238 65% 0% 

N06 120 133 1 254 52% 0% 

N07 3 2 0 5 40% 0% 

P01 2 0 0 2 0% 0% 

R03 2 4 0 6 67% 0% 

R06 8 0 0 8 0% 0% 
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Töflumulningur og opnun hylkja eftir fimmta þrepi ATC flokks 

ATC 
flokkur 

Fjöldi lyfja Heildarfjöldi 
lyfja 

Hlutfall 
mulið 

Hlutfall 
opnað 

Ekki 
mulin Mulin Opnuð 

A02AA04 5 40 0 45 89% 0% 

A02BC01 17 9 2 28 32% 7% 

A02BC04 19 15 0 34 44% 0% 

A02BC05 4 0 0 4 0% 0% 

A06AB06 14 15 0 29 52% 0% 

A06AC01 12 4 0 16 25% 0% 

A06AD18 2 0 0 2 0% 0% 

A06AD65 1 0 0 1 0% 0% 

A07FA01 5 0 1 6 0% 17% 

A09AA02 4 0 5 9 0% 56% 

A10BA02 8 6 0 14 43% 0% 

A10BB09 4 0 0 4 0% 0% 

A11AA 51 73 0 124 59% 0% 

A11CC 79 71 1 151 47% 1% 

A11CC05 0 1 0 1 100% 0% 

A11EA 0 7 0 7 100% 0% 

A12AA 6 0 0 6 0% 0% 

A12BA01 15 9 0 24 38% 0% 

B01AA03 4 3 0 7 43% 0% 

B01AC06 44 45 0 89 51% 0% 

B03AA07 4 5 0 9 56% 0% 

B03BA01 3 0 0 3 0% 0% 

B03BB01 3 1 0 4 25% 0% 

C01AA05 7 12 0 19 63% 0% 

C01BD01 2 1 0 3 33% 0% 

C01CA17 11 5 0 16 31% 0% 

C01DA08 1 3 0 4 75% 0% 

C01DA14 11 3 0 14 21% 0% 

C03CA01 24 15 0 39 38% 0% 

C03EA01 2 13 0 15 87% 0% 

C07AA05 0 5 1 6 83% 17% 

C07AA07 3 1 0 4 25% 0% 

C07AB02 20 19 0 39 49% 0% 

C07AB03 11 14 0 25 56% 0% 

C08CA01 3 4 0 7 57% 0% 

C08DB01 7 4 0 11 36% 0% 

C09AA02 13 22 0 35 63% 0% 

C09CA01 14 5 0 19 26% 0% 

C09CA06 5 2 0 7 29% 0% 

C10AA01 2 2 0 4 50% 0% 
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C10AA05 2 0 0 2 0% 0% 

C10AX06 4 0 0 4 0% 0% 

D01BA02 0 1 0 1 100% 0% 

G04CA02 3 3 0 6 50% 0% 

H02AB06 12 11 0 23 48% 0% 

H03AA01 12 15 0 27 56% 0% 

H03BB01 3 1 0 4 25% 0% 

J01CR02 0 1 0 1 100% 0% 

L04AX03 0 1 0 1 100% 0% 

M01AE01 0 9 0 9 100% 0% 

M01AH01 4 3 0 7 43% 0% 

N02AA01 15 2 0 17 12% 0% 

N02AX02 16 10 2 28 36% 7% 

N02BE01 61 195 0 256 76% 0% 

N02CX02 6 0 0 6 0% 0% 

N03AB02 0 20 0 20 100% 0% 

N03AE01 0 2 0 2 100% 0% 

N03AF01 1 5 0 6 83% 0% 

N03AG01 4 17 0 21 81% 0% 

N03AX09 1 0 0 1 0% 0% 

N03AX12 7 2 15 24 8% 63% 

N03AX16 5 0 0 5 0% 0% 

N04BA02 22 11 1 34 32% 3% 

N04BA03 10 2 0 12 17% 0% 

N04BX02 3 0 0 3 0% 0% 

N05AA01 1 0 0 1 0% 0% 

N05AA02 0 23 0 23 100% 0% 

N05AD01 5 2 0 7 29% 0% 

N05AH02 13 15 0 28 54% 0% 

N05AH03 0 7 0 7 100% 0% 

N05AH04 5 1 0 6 17% 0% 

N05AL05 1 9 0 10 90% 0% 

N05AN01 7 0 0 7 0% 0% 

N05AX08 4 19 0 23 83% 0% 

N05AX12 2 19 0 21 90% 0% 

N05BA01 0 2 0 2 100% 0% 

N05BA04 7 13 0 20 65% 0% 

N05BA06 5 0 0 5 0% 0% 

N05BA12 4 0 0 4 0% 0% 

N05BE51 7 20 0 27 74% 0% 

N05CD05 0 2 0 2 100% 0% 

N05CF01 13 18 0 31 58% 0% 

N05CH01 2 5 0 7 71% 0% 

N05CM02 7 0 0 7 0% 0% 



 FF 

N06AA10 0 3 0 3 100% 0% 

N06AB03 2 2 0 4 50% 0% 

N06AB04 39 70 0 109 64% 0% 

N06AB05 3 0 0 3 0% 0% 

N06AB06 13 2 0 15 13% 0% 

N06AB10 4 4 0 8 50% 0% 

N06AX03 4 10 0 14 71% 0% 

N06AX11 11 3 0 14 21% 0% 

N06AX12 4 0 0 4 0% 0% 

N06AX16 4 4 0 8 50% 0% 

N06AX21 5 6 0 11 55% 0% 

N06BA02 0 7 0 7 100% 0% 

N06DA02 2 0 0 2 0% 0% 

N06DA04 7 3 1 11 27% 9% 

N06DX01 22 19 0 41 46% 0% 

N07AA02 3 2 0 5 40% 0% 

P01BC01 2 0 0 2 0% 0% 

R03CC03 0 4 0 4 100% 0% 

R03DC03 2 0 0 2 0% 0% 

R06AD02 8 0 0 8 0% 0% 
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Lyfjaverðskrá í apríl 2013 þeirra lyfja sem gefin voru á rannsóknartímabilinu. 

Eftirfarandi listi er unninn upp úr Lyfjaverðskrá í apríl þar sem fjarlægðir voru 

óæskilegir dálkar og önnur lyf og lyfjaform sem ekki voru gefinn á 

rannsóknartímabilinu. 

Lyfjaheiti Styrkleiki ATC Norrænt 
vörunúmer 

Hámarks 
smásölu-

verð 

Magn Eininga-
verð 

Abilify 5 N05AX12 016635 47.262 kr.  56      844 kr.  

Abilify 10 N05AX12 011008 47.262 kr.  56      844 kr.  

Amló 5 C08CA01 520502 1.724 kr.  100        17 kr.  

Amlódipín Portfarma 5 C08CA01 051732 2.001 kr.  100        20 kr.  

Amoksiklav 625 J01CR02 017556 2.641 kr.  20      132 kr.  

Atacand 4 C09CA06 037895 13.788 kr.  98      141 kr.  

Atenolol LYFIS 25 C07AB03 585975 1.612 kr.  100        16 kr.  

Atenolol Mylan 25 C07AB03 195040 1.715 kr.  98        18 kr.  

Atorvastatín 20 C10AA05 428822 1.964 kr.  100        20 kr.  

Betolvex 1 B03BA01 062737 3.661 kr.  100        37 kr.  

Bricanyl retard 5 R03CC03 533737 4.021 kr.  100        40 kr.  

Candpress 8 C09CA06 116697 11.211 kr.  100      112 kr.  

Cardizem retard 120 C08DB01 028498 8.508 kr.  60      142 kr.  

Catapresan 0,025 N02CX02 143610 2.861 kr.  100        29 kr.  

Celebra 200 M01AH01 391268 20.183 kr.  100      202 kr.  

Circadin 2 N05CH01 176616 4.916 kr.  30      164 kr.  

Comtess 200 N04BX02 433250 16.742 kr.  100      167 kr.  

Contalgin 5 N02AA01 563502 2.946 kr.  100        29 kr.  

Contalgin 10 N02AA01 466094 3.923 kr.  100        39 kr.  

Cordarone 200 C01BD01 142307 2.549 kr.  30        85 kr.  

Creon 10.000 150 A09AA02 101825 5.537 kr.  100        55 kr.  

Cymbalta 30 N06AX21 021721 6.430 kr.  28      230 kr.  

Cymbalta 60 N06AX21 021975 26.368 kr.  98      269 kr.  

Daren 5 C09AA02 497297 1.603 kr.  100        16 kr.  

Daren 10 C09AA02 125054 2.017 kr.  100        20 kr.  

Daren 20 C09AA02 497313 2.272 kr.  100        23 kr.  

Decortin H 5 H02AB06 018682 2.433 kr.  100        24 kr.  

Diamicron Uno 30 A10BB09 005672 11.430 kr.  180        64 kr.  

Donepezil 5 N06DA02 541834 10.483 kr.  98      107 kr.  

Ebixa 10 N06DX01 010334 32.620 kr.  100      326 kr.  

Ebixa 20 N06DX01 151529 63.652 kr.  98      650 kr.  

Ebixa mixtúra 5 N06DX01 010290 21.098 kr.  50      422 kr.  

Enalapril LYFIS 5 C09AA02 069850 1.585 kr.  100        16 kr.  

Esomeprazol Krka 40 A02BC05 472599 5.001 kr.  98        51 kr.  

Esopram 10 N06AB10 048122 3.982 kr.  100        40 kr.  

Euthyrox 0,1 H03AA01 008435 2.049 kr.  100        20 kr.  



 HH 

Euthyrox 0,05 H03AA01 008396 2.209 kr.  100        22 kr.  

Fenantoin recip 100 N03AB02 131334 1.689 kr.  100        17 kr.  

Fluoxetin Actavis 20 N06AB03 001528 3.564 kr.  100        36 kr.  

Fluoxetin Actavis 20 N06AB03 079495 6.028 kr.  100        60 kr.  

Folic acid 5 B03BB01 121562 1.536 kr.  28        55 kr.  

Furix 20 C03CA01 018978 1.827 kr.  100        18 kr.  

Furix 40 C03CA01 019745 1.869 kr.  250           7 kr.  

Gabapentin Mylan 300 N03AX12 023329 4.637 kr.  100        46 kr.  

Galanthamine Portfarma 8 N06DA04 132260 12.998 kr.  28      464 kr.  

Galanthamine Portfarma 16 N06DA04 057401 35.087 kr.  84      418 kr.  

Halcion 0,125 N05CD05 043729 1.786 kr.  30        60 kr.  

Haldol 1 N05AD01 436915 2.425 kr.  100        24 kr.  

Heminevrin 300 N05CM02 458067 2.753 kr.  25      110 kr.  

Ibufen 400 M01AE01 116584 2.047 kr.  100        20 kr.  

Imdur 30 C01DA14 524223 5.215 kr.  98        53 kr.  

Kóvar 2 B01AA03 475434 2.484 kr.  100        25 kr.  

Lamotrigin Ratiopharm 50 N03AX09 098378 1.724 kr.  50        34 kr.  

Lanoxin mite 62,5 C01AA05 118793 1.677 kr.  120        14 kr.  

Lasix Retard 30 C03CA01 058735 2.816 kr.  100        28 kr.  

Lasix Retard 60 C03CA01 058768 4.404 kr.  100        44 kr.  

Lazapix 10 N05AH03 004874 5.492 kr.  56        98 kr.  

Leponex 25 N05AH02 030635 4.924 kr.  100        49 kr.  

Levaxin 0,05 H03AA01 027649 2.181 kr.  100        22 kr.  

Levaxin 0,1 H03AA01 027656 2.181 kr.  100        22 kr.  

Litarex 564 N05AN01 143800 2.685 kr.  100        27 kr.  

Lopress 50 C09CA01 011380 1.845 kr.  98        19 kr.  

Lyrica 75 N03AX16 016294 11.092 kr.  56      198 kr.  

Madopar 125 N04BA02 037358 4.592 kr.  100        46 kr.  

Madopar Depot 125 N04BA02 492405 5.659 kr.  100        57 kr.  

Metformin Actavis 500 A10BA02 478119 1.556 kr.  100        16 kr.  

Methotrexate Pfizer 2,5 L04AX03 579854 1.984 kr.  30        66 kr.  

Metoprolol ratiopharm 23,75 C07AB02 035494 2.418 kr.  100        24 kr.  

Metoprolol ratiopharm 47,5 C07AB02 035528 2.897 kr.  100        29 kr.  

Metoprolol ratiopharm 95 C07AB02 035563 4.404 kr.  100        44 kr.  

Mianserin Mylan 10 N06AX03 041898 2.786 kr.  90        31 kr.  

Miloride Mite 27,5 C03EA01 014795 2.711 kr.  100        27 kr.  

Miron 15 N06AX11 100428 3.839 kr.  100        38 kr.  

Miron 30 N06AX11 015316 5.515 kr.  100        55 kr.  

Miron Smelt 30 N06AX11 101751 5.374 kr.  96        56 kr.  

Montelukast Portfarma 10 R03DC03 025986 7.526 kr.  98        77 kr.  

Neo-Mercanzole 1 H03BB01 171777 3.261 kr.  100        33 kr.  

Noritren 50 N06AA10 080507 4.222 kr.  100        42 kr.  

Norvasc 5 C08CA01 022293 2.782 kr.  100        28 kr.  

Nozinan 5 N05AA02 543236 2.009 kr.  100        20 kr.  



  

 II 

Nozinan 25 N05AA02 415338 3.998 kr.  100        40 kr.  

Olanzapine Actavis 5 N05AH03 392402 6.742 kr.  100        67 kr.  

Omeprazol Actavis 20 A02BC01 050691 3.852 kr.  100        39 kr.  

Omeprazol Actavis 10 A02BC01 050679 5.247 kr.  100        52 kr.  

Omeprazol Penza 20 A02BC01 066593 3.831 kr.  100        38 kr.  

Orfiril 150 N03AG01 051029 3.419 kr.  100        34 kr.  

Orfiril 300 N03AG01 051110 3.499 kr.  100        35 kr.  

Orfiril 600 N03AG01 526798 6.044 kr.  100        60 kr.  

Orfiril mixtúra 60 N03AG01 188631 5.168 kr.  250        21 kr.  

Oropram 10 N06AB04 004667 2.484 kr.  100        25 kr.  

Oropram 20 N06AB04 004589 2.620 kr.  100        26 kr.  

Panodil 1000 N02BE01 111955 2.046 kr.  100        20 kr.  

Panodil 500 N02BE01 083644 2.863 kr.  300        10 kr.  

Paratabs 500 N02BE01 102173 1.575 kr.  100        16 kr.  

Paratabs Retard 500 N02BE01 546168 2.606 kr.  100        26 kr.  

Parkodín 510 N05BE51 075087 3.687 kr.  300        12 kr.  

Paxetin 20 N06AB05 022537 2.993 kr.  100        30 kr.  

Phenergan 25 R06AD02 523779 2.828 kr.  100        28 kr.  

Pranolol 20 C07AA05 091872 1.874 kr.  100        19 kr.  

Prednisolon Actavis 5 H02AB06 099902 1.946 kr.  98        20 kr.  

Presmin 50 C09CA01 103651 2.340 kr.  98        24 kr.  

Quetiapin Orion 25 N05AH04 027733 2.853 kr.  100        29 kr.  

Quinine Sulphate 200 P01BC01 075936 1.592 kr.  28        57 kr.  

Rabeprazole 10 A02BC04 468996 5.077 kr.  100        51 kr.  

Rabeprazole 20 A02BC04 517073 6.293 kr.  120        52 kr.  

Risperidone Portfarma 0,5 N05AX08 076378 3.099 kr.  60        52 kr.  

Risperidone Portfarma 1 N05AX08 076387 3.373 kr.  60        56 kr.  

Rivotril 0,5 N03AE01 593392 2.280 kr.  150        15 kr.  

Ríson 0,5 N05AX08 007778 3.099 kr.  60        52 kr.  

Senokot 7,5 A06AB06 042775 4.099 kr.  500           8 kr.  

Sertral 50 N06AB06 003950 3.534 kr.  98        36 kr.  

Simvastatin Actavis 10 C10AA01 045533 1.501 kr.  98        15 kr.  

Simvastatin Portfarma 20 C10AA01 049579 2.278 kr.  100        23 kr.  

Sinemet 125 N04BA02 024018 5.151 kr.  100        52 kr.  

Sinemet depot mite 125 N06BA02 144030 3.939 kr.  100        39 kr.  

Sobril 10 N05BA04 407999 1.499 kr.  100        15 kr.  

Solian 50 N05AL05 372045 10.277 kr.  90      114 kr.  

Sorbangil 5 C01DA08 059204 3.281 kr.  250        13 kr.  

Sotalol NM 40 C07AA07 047159 2.527 kr.  100        25 kr.  

Stalevo 325 N04BA03 015718 19.934 kr.  100      199 kr.  

Stalevo 262,5 N04BA03 015652 20.120 kr.  100      201 kr.  

Stesolid 5 N05BA01 074492 2.538 kr.  100        25 kr.  

Tafil Retard 1 N05BA12 063958 3.932 kr.  60        66 kr.  

Tamsulosin Medic 0,4 G04CA02 180500 3.211 kr.  100        32 kr.  
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Tegretol 200 N03AF01 157863 3.148 kr.  100        31 kr.  

Temesta 1 N05BA06 097599 4.436 kr.  100        44 kr.  

Terbinafin 250 D01BA02 063697 3.217 kr.  28      115 kr.  

Tradolan 50 N02AX02 522797 4.924 kr.  250        20 kr.  

Tramadol Actavis 50 N02AX02 095748 1.527 kr.  100        15 kr.  

Venlafaxín Actavis Forða 150 N06AX16 056675 6.381 kr.  100        64 kr.  

Venlafaxín Portfarma 75 N06AX16 103678 6.024 kr.  100        60 kr.  

Wellbutrin retard 150 N06AX12 080542 5.243 kr.  30      175 kr.  

Zopiclone Actavis 5 N05CF01 017182 9.585 kr.  500        19 kr.  

Zopiklon Mylan 7,5 N05CF01 552877 8.581 kr.  500        17 kr.  
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10.3 Viðauki III 

- Svör umboðsaðila Magnesia Medic LL 

- Svör umboðsaðila Fenantoin recip og Orfiril MM 

- Svör umboðsaðila Ebixa NN 

- Svör umboðsaðila Risperidón Portfarma OO 



 LL 

Fyrirspurn til umboðsaðila Magnesia Medic á Íslandi (Vistor)  
 

Sæl Guðný, 
Hlynur Torfi heiti ég lyfjafræðinemi á 5. ári. 
Ég er að gera MS-verkefni um stöðu lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum en þar fór 
ég yfir lyfjagjöf til vistmanna tveggja hjúkrunarheimila. 
Í ákveðnum tilfellum eru lyf mulin til að koma lyfjunum ofan í fólkið en 
kyngingarörðugleikar eru algengur fylgikvilli þess að eldast. 
Ég hef rýnt í fylgiseðla og SmPC fjölda lyfja og reynt að finna upplýsingar um 
hvort að það megi mylja en rekið mig á það að oft er það ekki tekið fram hvort 
að mylja megi lyfið.  
Ég hef skoðað bæði SmPC og fylgiseðla og finn engar upplýsingar um hvort að 
Magnesia Medic verði ónothæft eða notkun þess sé óæskileg eftir að það er 
mulið. 
Átt þú einhverjar frekari upplýsingar um það? 
Bestu kveðjur og með von um góð viðbrögð, 
Hlynur Torfi Traustason 
hlynurtt@gmail.com 
s. 692-3326 
 

Svar frá markaðsleyfishafa Magnesia Medic (Meda AS) 

Dear Bára 
Crushing of Magnesia medic tablets should be avoided as absorption, and 
thereby the effect can be changed.  
Kind regards Maiken 

mailto:hlynurtt@gmail.com
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Fyrirspurn til umboðsaðila Fenantoin recip og Orfiril á Íslandi (Vistor) 
 
Sæll Jón, 
Hlynur Torfi heiti ég lyfjafræðinemi á 5. ári. 
Ég er að gera MS-verkefni um stöðu lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum en þar fór 
ég yfir lyfjagjöf til vistmanna tveggja hjúkrunarheimila. 
Í ákveðnum tilfellum eru lyf mulin til að koma lyfjunum ofan í fólkið en 
kyngingarörðugleikar eru algengur fylgikvilli þess að eldast. 
Ég hef rýnt í fylgiseðla og SmPC fjölda lyfja og reynt að finna upplýsingar um 
hvort að það megi mylja en rekið mig á það að oft er það ekki tekið fram hvort 
að mylja megi lyfið.  
Ég hef skoðað bæði SmPC og fylgiseðla og finn engar upplýsingar um hvort að 
Fenantoin recip verði ónothæft eða notkun þess sé óæskileg eftir að það er 
mulið. 
Átt þú einhverjar frekari upplýsingar um það? 
Ég var einnig að velta fyrir mér varðandi Orfiril töflurnar en þar kemur fram að 
þær skuli gleypa með 1 glasi af vatni, verða þær ónýtar við mulning? 
Ég tók eftir að Orfiril er markaðsett í mixtúruformi án efa fyrir þá einstaklinga 
sem eiga erfitt með því að taka töflur.   
Bestu kveðjur og með von um góð viðbrögð, 
Hlynur Torfi Traustason 
hlynurtt@gmail.com 
s. 692-3326 
 

Svar frá markaðsleyfishafa Fenantoin recip (Recip AB) 

It is OK to pulverise Fenantoin tablets before intake. 
Kind regards, 
Anne 
Svar frá markaðsleyfishafa 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 

mailto:hlynurtt@gmail.com


 NN 

Fyrirspurn til umboðsaðila Ebixa á Ísland (Lundbeck Export A/S) 

 

Daginn, 

Hlynur Torfi heiti ég og er lyfjafræðinemi á 5. ári við Háskóla Íslands. 

Ég er að gera MS-verkefni um stöðu lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum en þar fór 
ég yfir lyfjagjöf til vistmanna tveggja hjúkrunarheimila. 

Í ákveðnum tilfellum eru lyf mulin til að koma lyfjunum ofan í fólkið en 
kyngingarörðugleikar eru algengur fylgikvilli þess að eldast. 

Ég hef rýnt í fylgiseðla og SmPC fjölda lyfja og reynt að finna upplýsingar um 
hvort að það megi mylja en rekið mig á það að oft er það ekki tekið fram hvort 
að mylja megi lyfið.  

Ég hef skoðað bæði SmPC og fylgiseðla og finn engar upplýsingar um hvort að 
Ebixa verði ónothæft eða notkun þess sé óæskileg eftir að það er mulið, ég tók 
eftir því að Ebixa mixtúran er sömuleiðis fáanleg en ég hef séð það í öðrum 
SPC hjá öðrum lyfjum að bent er á mixúruna ef töflumulningur er óæskilegur. 

Eigið þið einhverjar frekari upplýsingar um það? 

Bestu kveðjur og með von um góð viðbrögð, 

Hlynur Torfi Traustason 

hlynurtt@gmail.com 

s. 692-3326 

 

Svar frá umboðsaðila Ebixa á Íslandi (Lundbeck Export A/S) 

Sæll Hlynur Torfi 
Ég þakka fyrir fyrirspurnina sem mér er ljúft að svara. 
Samkvæmt upplýsingum frá H.Lundbeck A/S markaðsleyfishafa fyrir Ebixa á 
Íslandi er ekkert því til fyrirstöðu að mylja Ebixa töflur. 
Einnig má leysa muldar töflurnar upp í vatni og gefa þannig, jafnvel með sondu. 
Bent er um leið á mixtúruna sem hentugt lyfjaform fyrir þá sem ekki eiga gott 
með að gleypa töflur. 
Einnig kemur fram að engar hömlur eru á, í hvaða vökva eða mat má blanda 
Ebixa til að auðvelda inntöku. 
Með kveðju/Med venlig hilsen/Kind regards 
Finnbogi Rútur Hálfdanarson 
Lyfjafræðingur/M.Sc. Pharm. 
Manager Regulatory Affairs 

mailto:hlynurtt@gmail.com
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Fyrirspurn til umboðsaðila Risperidón Portfarma á Íslandi (Portfarma) 

 

Sæl Nína 
Hlynur Torfi heiti ég og er lyfjafræðinemi á 5. ári við Háskóla Íslands. 
Ég er að gera MS-verkefni um stöðu lyfjagjafa á hjúkrunarheimilum en þar fór 
ég yfir lyfjagjöf til vistmanna tveggja hjúkrunarheimila. 
Í ákveðnum tilfellum eru lyf mulin til að koma lyfjunum ofan í fólkið en 
kyngingarörðugleikar eru algengur fylgikvilli þess að eldast. 
Ég hef rýnt í fylgiseðla og SmPC fjölda lyfja og reynt að finna upplýsingar um 
hvort að það megi mylja en rekið mig á það að oft er það ekki tekið fram hvort 
að mylja megi lyfið.  
Ég hef skoðað bæði SmPC og fylgiseðla og finn engar upplýsingar um hvort að 
Risperidón Portfarma verði ónothæft eða notkun þess sé óæskileg eftir að það 
er mulið. 
Átt þú einhverjar frekari upplýsingar um það? 
Bestu kveðjur og með von um góð viðbrögð, 
Hlynur Torfi Traustason 
hlynurtt@gmail.com 
s. 692-3326 
 

Svör umboðsaðila Risperidón Portfarma á Íslandi (Portfarma) 

Hæhæ 
Það er yfirleitt frekar tekið fram að ekki megi mylja töflurnar heldur en það megi, 

 
Það er hvergi talað um í dossier lyfsins “beint”að það megi mylja töflurnar. Því 
má ekki líta á svarið mitt sem leyfi til þess að mylja þær. En ég get gefið þér 
smá samantekt um þar sem þar kemur m.a. fram 
Þar sem Risperidónið okkar eru á lyfjaforminu filmuhúðaðar töflur og ekki er um 
neina forðaverkun eða sýruþolin eiginleika að ræða, ætti að vera í lagi að mylja 
töflurnar. Frásogið er einnig gott og óháð fæðu. Um 95 % af lyfinu er leyst upp í 
maga eftir 10 mín. 
Risperídón er nánast óleysanlegt í vatni svo að raki ætti ekki að hafa mikil áhrif 
á virknina á skömmum tíma. Aðaláhyggjuefnið væri þá hvernig virka efnið 
bregst við oxun eða ljósi.  
Samkvæmt stúdíum sem gerðar voru undir stressed conditions (basi, sýra, 
hlutlaust, UV ljós og oxandi efni) leiddi í ljós að lyfið er viðkvæmt fyrir oxun (eftir 
48 klst) og einnig ljósi til lengri tíma litið.  

 
Bestu kveðjur og gangi þér vel með verkefnið 
Yrsa Örk Þorsteinsdóttir 
 Head of Lifecycle Management 
Regulatory Affairs Department 
Pharmacist 
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10.4 Viðauki IV 

 Samantekt á upplýsingum um gjöf lyfja QQ 

  



  

 QQ 

Samantekt á upplýsingum um gjöf lyfja 
Lyf sem má ekki mylja 

 

Eftirfarandi upplýsingar eru fengnar úr SPC, fylgiseðlum og frá fyrirspurnum til 

markaðsleyfihafa lyfjanna.  

 

(A) Munndreifitöflur eða lausnartöflur markaðssettar 

(B) Mixtúra markaðssett 

(C) Sýruþolin húð á lyfjaforminu 

(D) Sérstök fyrirmæli markaðsleyfishafa í fylgiseðli 

(E) Forðaeiginleikar lyfjaformsins 

(F) Biturt/vont bragð kemur fram við mulning 

(G) Sprengihætta af völdum mulnings á nítrötum. 

(H) Vökvafyllt hylki 

(I) Skipta má lyfjaforminu í tvennt en ekki mylja 

(J) Tuggutöflur markaðssettar 

(K) Aukin hætta á aukaverkunum 

(L) Stungulyf markaðssett 

(M) Ekki má mylja hylkið en það má opna og dreifa í fæðu/vökva 

 

Lyfjavirkt efni Sérheiti Lyfjaform Ástæða/Athugasemdir 

Amoxicillin Amoxicillin, 
Amoxiklav, 
Amoxin, 
Augmentin 

Hylki, töflur (A) , (B) 

Aripiprazol Abilify Töflur (A) , (B) 
Asetýlsalisýlsýra Hjartamagnýl Magasýruþolnar 

töflur 
(C) 

Atorvastatín Atorvastatín, 
Atacor, Zarator 

Filmuhúðaðar 
töflur 

(D) 

Azitrómýsín Zitromax, 
Azithrómýcín 

Filmuhúðaðar 
töflur, töflur 

(B) , (D) 

Búprópíum Wellbutrin 
retard 

Töflur með 
breyttan 
losunarhraða 

(E) , (K) 

Candesartan Atacand, 
Candpress 

Töflur (D) 

Celecoxib Celebra, Cloxabix Hörð hylki (D) 
Ciprofloxasín Ciprofloxacin, 

Síprox 
Filmuhúðaðar 
töflur, töflur 

(F) 

Diltiazem  Cardizem retard Forðahylki (E) 
Dikloxacillin Staklox Hylki (M) 
Duloxetín Cymbalta Sýruþolin hylki (C) 



 RR 

Escitalopram Esopram, 
Cipralex , 
Escitalopram 

Filmuhúðaðar 
töflur 

(D), (F) 

Fenoxýmetýlpenicillín Kåvepenin Töflur (D) 
Flúkónazól Candizol, 

Fluconazol 
Hylki (B) , (D) 

Flúoxetín Fluoxetin, 
Fontex, Seromex 

Hörð hylki (A) 

Fólínsýra Folic acid Töflur (D) 
Fúrósemíð Furix / Lasix 

Retard 
Töflur / 
Forðahylki 

(D) / (M) 

Galantamín Galantamin, 
Reminyl 

Hörð forðahylki (E) 

Glíklasíð Diamicron Uno Töflur með 
breyttan 
losunarhraða 

(E) 

Ísósorbíð mónónítrat Imdur, Fem-
Mono Retard 

Forðatöflur (E) , (G) 

Ísósorbíð tvínítrat Sorbangil Töflur (D) , (G) 
Járn Duroferon / 

Ferrous Sulphate 
Forðatöflur / 
töflur 

(E) / (D) 

Kalíum Kaleorid Forðatöflur (E) 
Klómetíazólum Heminevrin Mjúk hylki (H) 
Klónidíum Catapresan Töflur (D) 
Levódópa/Benserasíð Madopar Hylki , töflur (A),(D) 
Levódópa/Carbidópa Sinemet, 

Sinemet Depot 
Töflur, 
forðatöflur 

(D),(E) 

Levodopa/Carbidopa 
/Entacapone 

Stalevo Filmuhúðaðar 
töflur 

(D) 

Lithíum sítrat Litarex Forðatöflur (I) 
Lósartan Cozaar, Lopress, 

Losartan, 
Presmin 

Filmuhúðaðar 
töflur og töflur 

(D) 

Melatónín Circadin Forðatöflur (E) 
Metformin Metformin, 

Glucophage 
Filmuhúðaðar 
töflur 

(D) 

Metoprolol Metoprolol, 
Seloken Zoc 

Forðatöflur (D) , (I) 

Míanserín Mianserín Filmuhúðaðar 
töflur 

(F) 

Mirtazepín Miron Filmuhúðaðar 
töflur 

(A) , (B) 

Montelukast Montelukast, 
Singulair 

Filmuhúðaðar 
töflur 

(J) 

Morfín Contalgín  Forðatöflur (K) , ( L) 
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Nortriptilín Noritren Töflur (D) 
Olanzapine Olanzapine, 

Lazapix, Zalasta, 
Zyprexa 

Töflur (A) 

Omeprazol Omeprazol Sýruþolin hylki (M) 
Prednisolon Prednisolon, 

Decortin H 
Töflur (D) 

Quetiapin Quetiapin, 
Seroquel 

Filmuhúðaðar 
töflur 

(D) 

Kínín Quinine Sulphate Filmuhúðaðar 
töflur 

(D) 

Rabeprazol Rabeprazol, 
Pariet 

Sýruþolnar töflur (C) , (D) 

Risperidon Ríson, Risperdal, 
Risperidón 

Filmuhúðaðar 
töflur 

(B) 

Sotalol Sotalol Töflur (D) 
Tamsúlósín Tamsúlósín, 

Omnic 
Tamsúlógen, 
Ranomax 

Hörð forðahylki (E) 

Terbútalínum Bricanyl retard Forðatöflur (A) , (E) 
Tramadól Tradólan / 

Tramadól 
Filmuhúðaðar 
töflur / Hylki 

(D) 

Valacíklóvír Valtrex, 
Valacíclóvír 

Filmuhúðaðar 
töflur 

(D) 

Valpróín sýra Orfiril Sýruþolnar töflur (B) , (C) , (D)  
Venlafaxín Efexor Depot, 

Venlafaxin 
Hörð forðahylki (E) 

Eftirfarandi listi var uppfærðu í apríl 2013. 

 


