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Medalaldur islendinga hefur aukist hratt & sidustu aratugum, samkveemt tolum fra
Hagstofu islands voru 67 ara og eldri um 10% af heildarmannfjélda & islandi arid 2010
og gert er rad fyrir ad ario 2015 verdi su tala komin i 15%. Med heekkandi aldri aukast
likur & fjolpaettum heilsufarsvandamalum og fjdllyfjanotkun, pattum sem hvor fyrir sig
tengjast verri afdrifum. pratt fyrir ad lyf dragi ar sjukdémsastandi og minnki einkenni pa
geta pau leitt til lyfjatengdra vandamala sem eru algeng medal aldradra. Vid flutning fra
sjukrahdsi yfir & annad pjonustustig geta ordid misbrestir hvad vardar lyfjaupplysingar.

Meginmarkmid meistararannsoknarinnar var ad meta geedi lyfjaupplysinga, gera
samantekt og samanburd a lyfjaavisanavillum vid Utskrift aldradra einstaklinga af
lyfleekningasvidi Landspitala (LSH) & hjukrunar- og dvalarheimili. Hanna lyfjaskyrslu
sem fylgir sjuklingum sem flytjast fra lyflaekningasvidi & Hrafnistu, Eir og Vifilsstddum
LSH. Med honnun lyfjaskyrslunnar er rannsakandi ad leitast vid ad draga ur lyfjavillum
sjuklinga. Kanna gaedi lyfjamedferdar hja sjuklingum sem uatskrifdudust fra LSH &

hjakrunar- og dvalarheimili voru metin med gesedavisum

I rannsokninni var lyfjalisti sjuklings vid utskrift, stadfestur af laekni, sendur til
skommtunarfyrirtaekis. Skommtunarfyrirtaekid mottekur upplysingarnar, skammtar lyfin
og sendir pau & vidkomandi hjakrunarheimili. | rannsokninni var metin villuhaetta og
fioldi villna i pessu ferli. 17 einstaklingar fengu lyfjaskyrslu vid atskrift, skyrslan var
sidan borin saman vid skommtunarkort sem gert var fyrir sjikling eftir flutning a
hjakrunarheimili. Med samanburdinum var kannad hvort misraemi aetti sér stad i ferlinu.
I vidmidunarh6pnum voru sjiklingar sem Utskrifudust af lyflaekningasvidi LSH & sama
tima ario 2013.

Nidurstéour vid utskrift syndu ad medalfjoldi lyfja voru 11,4 lyf & hvern sjukling.
52,9% peirra sem fengu lyfjaskyrslu vid Utskrift voru med eina eda fleiri lyfjavillu, en
hlutfallid var 77,8% hja vidmidunarhépnum. Algengastu lyfjavillurnar voru urfellingar
b.e. lyfid var & utskriftarnétu en birtist ekki a skémmtunarkorti. Gaedi lyfja voru einnig
kdnnud, Oaeskileg lyf voru fundin og flokkud samkveemt IPET og skilmerkjum Beers.
Samkveemt skilmerkjum Beers voru 78,4% sjuklinga med eitt eda fleiri dzeskilegt Iyf, en

samkvaemt IPET voru 43,1% sjuklinga med eitt eda fleiri 6aeskilegt Iyf.
Nidurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad baedi lyfjavillur og Oaeskileg lyf

sjiklinga eru algengt vandamal. Ut fra gégnum rannséknarinnar er ekki haegt ad alykta

hversu stort hlutfall lyfjavillna er vegna igrundadra breytinga leekna eda vegna villna.



ABSTRACT

Quality of medication information, summary and comparison of
medication errors at the transfer of elderly patients from hospital to
nursing homes.

According to figures from Statistics Iceland in 2010, the mean age of Icelanders has rapidly
increased in recent decades. People 67 years and older were 10% of the total population and it
is estimated that in 2015 people 67 years and older will be 15% of the total population of
Iceland. With increased age the likelihood of diverse health problems and polypharmacy
increases, factors that respectively are associatated with decreased quality of life. Although
drugs reduce morbitity and decrease symptoms they may cause drug related problems and they
are common among the elderly. When patients are transfered from hospital to primary care

there is a risk of failure regarding medication information.

Goals: To assess the quality of medication information, summarize and compare medication
errors at discharge of the elderly from from the medical division at Landspitali University
Hospital (LUH) to a nursing home. To design a medication report at discharge from LUH to
nursing homes. With the design of the medication report the investigator is seeking to reduce
medication errors. To use indicators to evaluate quality of medication at discharge from LUH to

nursing homes.

Methods: The list of medication at pathient discharge, confirmed by a doctor, sent to the
dispensing company, which sends the medication to each patients nursing home. This study
evaluated the risks of medication error and the number of medication error. In the intervention

group were partients discharge from LSH at the same time of the year in 2013

Results: At discharge, the average number of medication was 11,4 per patient. 52,9% of
those receiving medication report at discharge had one or more medication errors, the ratio was
77,8% in the control group. The most common type of discrepancy was omission, i.e. the
medicin at discharge did not appear on dispensing card. Quality of drugs were also
investigated, inappropriate drugs were found and classified according to Beers criteria and IPET
criteria. According to Beers criteria, 78,4% of patients had one or more inappropriate
medication, according to IPET criteria 43,1% of patient had one or more inappropriate

medication.

Conclusion: Both medication errors and inappropriate medications are common among
elderly patients. From the data collected it is impossible to conclude whether the medication
error are due to a intentional medication changes made by the patient’s doctor or if they are due

because of errors.
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1. INNGANGUR

Med haekkandi aldri vex algengi sjukdéma og par med lyfjanotkun. Alvarlegir
sjukdomar, fjollyfjanotkun, o6areidanleg medferdarheldni og aldurstengdar
lifedlisfreedilegar breytingar eiga sér stad med haekkandi aldri (Samuelsson,
Bjornsson, J6hannesson og Jonsson, 2000). Pad méa nefna nokkur deemi um
aldurstengdar breytingar sem hafa ahrif a drvinnslu lyfja eftir 70 ara. pad ad folk
léttist verdur hlutfallsleg minnkun & vatnsrammali sem leidir til aukinnar péttni
vatnsleysanlegra lyfja vid Obreytta skammta. Pad verdur hlutfallsleg aukning &
fitu sem hefur ahrif & fituleysanleg lyf. Bl6dflaeedi um lifur og nyru fer minnkandi
0og pad haegist pvi & umbroti og utskilnadi lyfja, pvi getur helmingurnartimi (t1/2)
ymissa lyfja hja 6ldrudum lengst tvo- til prefalt. Einnig geta ahrif lyfja a viotaka

breyst med aldri (Kjartansson og Jénsson, 1999).

Ovideigandi lyfjaavisanir og takmarkad eftirlit med lyffamedferd gera pad
ad verkum ad 6ldrudum er heettara vio milli-, auka- og hjaverkunum lyfja. pvi
eru veikindi sem tengjast lyfjanotkun algeng medal aldradra. Ymsar erlendar
rannsoknir sem gerdar hafa verid medal aldradra syna ad 7-20% innlagna a
bradasjukrahts megi rekja til lyfjanotkunar og eykst hlutfallid med aldri
(Samuelsson, o.fl. 2000). Synt hefur verid fram & ad eldra félk er fjorum sinnum
liklegra til ad leggjast inn a spitala vegna lyfjanotkunar heldur en félk sem er
undir 65 ara aldri (6,6% vs 4,1%), en pad ma rekja til lifedlisfreedilegu
breytinganna sem nefndar hafa verid hér ad ofan (Peron, Marcum, Boyce,
Hanlon og Handler, 2011). Einnig skiptir likamlegt &stand sjuklingsins miklu
mali, geta sjuklings, vitsmunaleg og andleg stada, neeringarastand og
fiollyfjanotkun (Duque o.fl., 2011).

Lyf spila stort hlutverk i lifi margs félks og sem deemi ma nefna eru yfir tveer
og half milljén lyfsedla gefnir it & hverjum degi i Bretlandi (National Health

Service) og & breskum spitulum eru gefnir it ad medaltali 7.000 lyfsedlar & dag.
(FitzGerald, 2009).



1.1 UmOnnun aldradra

Langvinnir sjukdémar og fjolkvillar eru algengir medal aldradra, en petta getur
leitt til aukningar & bradakvillum sem parfnast meiri eftirlits og lseknisadstodar
en er i bodi & venjulegum 6ldrunardeildum (Duque o.fl., 2011). Oft eru lyfsedlar
endurnyjadir fyrir sjuklinga i gegnum sima og algengt er ordid ad leeknar avisi
lyfum fyrir sjuklinga an pess ad sja pa, en pad getur aukid heettuna a
lyfjatengdum vanamalum (Straand o.fl., 2006).

Oft getur innlégn aldradra og pa einna helst haaldradra (80 ara og eldri) verid
aheetta utaf fyrir sig par sem innlégn a spitala hefur i mérgum tilvikum tengst
Oafturkreefri hrornun & likamsgetu, vitreenni frammistodu og lifsgeedum (Bulpitt
o.fl., 2003; Nobili o0.fl., 2011).

Kliniskar rannséknir & oldrudum einstaklingum hafa oft ekki verid gerdar a
peim lyfjum sem eru & markadi en synt hefur verid fram & ad um pridjungur
rannsokna sem birtar eru i vidurkenndum leeknatimaritum utiloka aldrada an
rokstudnings. bvi skortir oft & tioum videigandi upplysingar um ahrif lyfjanna hja
oldrudum. I kliniskum rannsoknum par sem aldradir eru pattakendur eru peir vel
a sig komnir og ekki med pa kvilla, sjukdéma eda sjukdémseinkenni sem oft
herja & aldrada (Gurwitz, 2004). Asteedan fyrir pvi ad aldradir einstaklingar eru
ekki patttakendur i kliniskum rannséknum, pegar verid er ad sannreyna virkni
akvedins lyfs, er vegna haettu & ad peir ljuki ekki rannsékninni vegna bagrar
medferdarheldni, tidra aukaverkana eda daudsfalla. pratt fyrir petta er eldra folki
gefin lyfin pé svo ad hlufall & milli avinnings og ahaettu sé ekki pekkt (Nobili o.fl.,
2011).

Pad er naudsynlegt ad gera atak ef takast & ad veita 6ldrudum gdda
umonnun, m.a. er porf a meiri aherslu a ad efla pekkingargrunn um gagnsemi
og aheettu af lyfjamedferd t.d. med pvi ad hafa heerra hlutfall aldrada
einstaklinga i kliniskum rannséknum, einkum pa sem eru med fjolkvilla
(Gurwitz, 2004).



1.2 Lyfjaskyrsla vid atskrift af sjokrahusi

Pegar sjuklingar utskrifast af sjukrahudsi er porf & réttum upplysingum um lyf til
pess ad uppfylla fyrireetlanir leekna um medferd. Skortur a upplysingum fra
sjukrahusinu til sérfreedinga utan sjukrahldsa er algengur pattur og stundum
helsta asteeda Otimabeerra endurinnlagna sjuklinga a sjukrahds (Midlov,
Bergkvist, Bondesson, Eriksson, & Hoglund, 2005) .

Rannsoknir hafa synt fram & ad haegt sé ad koma i veg fyrir meirihluta allra
lyffatengdra vandamala. Vandamal sem tengjast lyfjamedferd fela oft & tioum i
sér fjollyfjanotkun eda flékna lyfjamedferd sem valda aukinni tioni af alvarlegum
aukaverkunum og einnig ma nefna ad oft er skilningur sjuklings um eigin
lyffamedferd takmarkadur. Vandamalin eru vidtaek, en pad getur verid mistulkun
lyfjafyrirmaela og/eda litill skilningur, vitsmunaskerding og gleymska, pa
séstaklega hja peim sem taka mikinn fjolda lyfja, skortur a samskiptum milli
sjuklings og laeknis, skortur a viljastyrk eda punglyndiseinkenni hja sjuklingi og
hér lyfjakostnadur (Shen o.fl., 2006).

Til pess ad auka geedi lyflamedferda aldradra er naudsynlegt ad koma upp
aoferd eda ferli sem samreemir lyfjamedferdir vid flutning aldradra a milli
bjonustustiga, en til pess parf ad efla upplysingafleedi & milli stofnana til muna.

1.2.1 LIMM skyrslan
[ rannsokn sem gerd var i Svipj6d arid 2005 var proud sérstok adferd med pvi

markmidi ad feekka lyfjadvisanavillum hja oldrudum vid utskrift af sjakrahusi yfir
a leegra pjonustustig. Hefur adferdin hlotid nafnid Landskrona Integrated
Medicines Management eda LIMM. Su adferd felst i gerd sérstakrar lyfjaskyrslu
(e. Medication Report) sem fylgir sjuklingum vid atskrift af sjukrahusi. LIMM

skyrslan inniheldur:

o Almennar upplysingar — asteeda innlagnar, fyrirhugud eftirfylgni.



o Greinargerd um lyfjadvisanir — upplysingar um og asteedur fyrir
lyfjabreytingum.
o Lyfjalista — lista sem tekur saman naverandi lyf, skammta og abendingar
fyrir hvert lyf.
Vio utskrift er skyrslan afhent sjuklingi og ef sjuklingur utskrifast & t.d.
hjakrunarheimili p4 er skyrslan einnig send til leekna og hjukrunarfreedinga a

videigandi stofnun (Bergkuvist o.fl., 2009).

1.3 Lyfjatengd vandamal

1.3.1 Lyfjaavisanavillur

Lyfjadvisanavillur eiga sér stad a ollum stigum umoénnunar aldradra, baedi innan
0og utan sjukrahusa (e. primary care). Lyfjadvisanavillur eru algengar pegar
aldradir utskrifast af sjukrahusi og eru peir pvi i sérstakri aheettu vio flutning a
milli pjonustustiga i heilbrigdiskerfinu (Midlov o.fl., 2005).

Pegar verid er ad flytja einstaklinga & mili pjonustustiga eru upplysingar um
umonnun og medferdaraeetlun sjuklings ekki & einum stad par sem mismunandi
pjonustustig eru med mismunandi gagnagrunna fyrir sjuklinga. Til ad beeta
Oryggi sjuklinga er naudsynlegt ad sameina gagnagrunna eda rafreen
skraningarkerfi til ad draga Ur haettu & mistokum, m.a. til pess ad koma i veg
fyrir ad gogn tapist eda komist ekki til skila til videigandi umonnunaradila
(Bergkvist o.fl., 2009).

I rannsékn & lyfjaavisanavillum sem gerd var af Bergkvist og féldsgum sem
nefnd er hér ad ofan kom i ljos ad lyfjavillur voru algengar, en med pvi ad baeta
atskriftarferli sjuklings voru ad medaltali um 45% feerri lyfjavillur & hvern sjukling.
Petta & vio pegar sjuklingur var fluttur fra sjukrahadsi yfir a annad pjonustustig

eins og t.d. hjukrunar- og dvalarheimili (Bergkvist o.fl., 2009).

Lyfjadvisanavillur verda oft pegar sjuklingar eru ad utskrifast af sjukrahusi.

Ein af asteedum pess er ad sjuklingi eru afram gefin lyfin sem hann a i raun ad



heetta ad taka og ekki er tekid tillit til peirra lyfjabreytinga sem leeknir gerdi a
medan sjuklingurinn dvaldi & sjukrahudsi, m.a. vegna pess ad pad gleymdist ad

lata videigandi lyfjabreytingu fylgja sjuklingi vid utskrift (Midlov o.fl., 2005).

Rannséknir hafa synt ad lyfjaavisunarvillur og 6aeskileg ahrif lyfja (e. adverse
drug events (ADE)) eru ein adalorsok Oaeskilegra atvika a sjukrahisum sem
geta leitt til ymissa fylgikvilla, fétlunar eda daudsfalla i allt ad 6,5% tilfella midad
vid heildarinnlagnir a sjukrahus. Ekki eru allar lyfjaavisanavillur skadlegar.
Rannsdknir hafa synt fram & ad minna en 1% af 6llum lyfjaavisanavillum leiddu
til aukaverkana og allt ad 6,7% lyfjaavisanavilla voru metin sem hugsanleg ADE
(Lisby, Nielsen og Mainz, 2005).

Pad skortir itarlegar rannsoknir um lyfjaavisanavillur auk almennrar
samraemingar a skilgreiningu a lyfjaavisunarvillum en pad leidir til 6fullnaegjandi

pekkingar a raunverulegu hlutfalli & lyfjaavisunarvillum (Lisby o.fl., 2005).

Lyfjadvisanavillur geta att sér stad a mismunandi stigum lyfjaumsyslu, Lisby
og félagar kdnnudu lyfjadvisanavillur hja sjuklingum sem lagu inni a sjukrahasi i
Danmorku og voru villurnar flokkadar eftir peim fimm stigum sem koma fram i
toflu 1. 1 toflunni ma sja stigskiptingu og skilgreiningu & hverju stigi fyrir sig,
stigin fimm na baedi yfir legu sjuklings a sjukrahusi og vio utskrift. (Lisby o.fl.,
2005).



Tafla 1: Fimm stig lyfjadvisanavillna

Villur & sérheiti lyfs, lyfjaformi,

Avisun lyfsins Skyr avisun lyfs
notkunarleidbeiningum, skammti
lyfs, timalengd lyfjamedferdar
Afritun (e. Afritun fra visun i Osamraemi & sérheiti lyfs,
Transcription) leeknabréf lyfjaformi,
notkunarleidbeiningum, skammti
lyfs, lyf sem gleymist ad avisa
Uthlutun Skammtur lyfs sé i Rangt lyf , skammtasteerd ekki
samraemi vid skema skilgreind, lyfjagjof gleymist,

(e. dispensing
rangur skammtur lyfs, rangt

lyfjaform.

hjukrunarfraedings

Lyfjaleio; timi (£ 60 min),
skammiti ekki skilad beint til
sjuklings, lyf sem ekki var avisad,

Lyfjagjof Rétt Iyf til rétts
sjuklings a réttan hatt og

a réttum tima
skammtur sem ekki var skrifad

uppa, skammti sleppt, skortur a
eftirliti.
Lyfjafyrirmaeli i Misraemi i: lyfjaformi, lyfjaleio,
skammiti, stjornun, arfelling lyfs,
lyf sem ekki var avisad.

Vid utskrift
leeknabréfi eiga ad vera

nakveemlega eins og
kemur fram a lyfsedli



1.3.2 Aukaverkanir lyfja
Alpj6édaheilbrigdismalastofnunin (World Health Organization, WHO) skilgreinir

aukaverkanir lyfija (e. adverse drug reactions, ADR) sem: ,Oviljandi eda
skadlegt svar vid lyfi sem monnum er gefid i radlégdum skémmtum vid medferd
a sjukdomi eda fyrir breytingu a lifedlisfraedilegri virkni“. Aukaverkanir geta verid
allt fra smaveegilegum einkennum og upp i eiturverkanir (Edwards & Aronson,
2000).

Aukaverkanir eru flokkadar i tvo flokka, A og B. Aukaverkanir i flokki A eru
skammtahddar og fyrirsjaanlegar, p.e. sem haegt er ad spa fyrir med peirri
pekkingu sem er til stadar um lyfid. | flokki B eru aukaverkanir sem eru
ofyrirsjdanlegar Gt fra pekkingu um lyfio og eru ekki skammtah&dar. pessi
flokkun er einféld, allar upplysingar um lyf eiga ad geta sagt til um flokk A og pvi
er mogulega hsegt ad draga Ur heettu a sumum vidbrogoum med

skammtaadlogun (Aronson og Ferner, 2003).

1.3.3 Oeeskileq lyfiahrif (ADE)
Oaeskileg lyfjadhrif (ADE) er samheiti yfir 6aeskileg ahrif lyfja, p.e. ad notkun lyfs

leidi af sér einhvern skada. bekkt orsok ADE er milliverkun. Tidni ADE er tengd
aldri sjuklings, fjolda lyfja sem einstaklingur tekur, filda leekna sem taka patt i
medferd sjuklingsins og hversu veikur einstaklingurinn er. Talid er ad allt ad
32% inniliggjandi sjaklinga verdi fyrir 6aeskilegum lyfjaahrifum. Inniliggjandi
sjuklingar sem fa ADE eru liklegri til ad dvelja lengur & spitala og eru i meiri
haettu & ofyrirsédum dauda. Lyfjaavisanavillur eru séstaklega algengar pegar
sjuklingar eru fluttir & milli deilda innan sjukrahlss eda a milli pjonustustiga
(Midlov o.fl., 2005; Vogelsmeier, Pepper, Oderda, og Weir, 2013).

I rannsokn sem gerd var & sjuklingum & gjérgeesiu kom i ljos ad 20%
sjuklinga fengu Geeskileg lyfjaahrif s.s. aukaverkanir, sem talid er ad hefdi verid
haegt ad koma i veg fyrir i 45% tilfella. Af pessum sjuklingum hoéfou 13% fengio
eina aukaverkun og 6,4% fleiri en eina. Alls voru 16 lifshaettulegar eda
banveenar aukaverkanir. Algengustu aukaverkanirnar voru flokkadar eftir
liffeerakerfum, p.e. oOndunarfeeri (19%), smitsjukdémar (15%), hjarta- og
aedasjukddémar (12%), hud og mjukvefur (9%). Einnig kom i ljés ad lyfjamedferd
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sem atti einungis ad fara fram & gjorgeeslu var haldid afram eftir Gtskrift sjuklings
af deildinni . (Eijsbroek, Howell, Smith, og Shulman, 2013) ; (Rothschild o.fl.,
2005).

A mynd 1 sést samband milli ADE og lyfjavilla sem og aukaverkana af
voldum lyfjavillna og mégulegra aukaverkana (Morimoto, Gandhi, Seger, Hsieh
og Bates, 2004). A myndinni sést hlutfall ADE sem verdur vegna lyfjavillna sem
haegt er ad koma i veg fyrir. Einnig sést ad lyfjavillur eru mun algengari en ADE
og adeins litill hluti lyfjavillna leidir tiif ADE (Morimoto, o.fl., 2004). Baetanlegt
ADE a vio pegar 6aeskileg ahrif hefdu ordid minni ef réttum adferoum hefdi verid
fylgt (Forster, Murff, Peterson, Gandhi og Bates, 2003).

/ﬂ.fﬁt',?ranleg
|

Lyfjavillur /

A

\
— “ | ADE '

o/

Aukaverkanir

Baeténleg

Mynd 1. Samband 6eeskilegra lyfjadhrifa (ADE; adverse drug events)

I rannsékn sem Ebbesen og félagar gerdu i Noregi kom i ljos ad fleiri en eitt
af sex daudsfollum var talio vera af voldum lyfjamedferdar frekar en

undirliggjandi sjukdéms (Ebbesen o.fl., 2001).



1.3.4 Sjukrahusinnlagnir vegna lyfiatengdra vandamala.

Eins og fram hefur komid eru um 7-20% endurinnlagna & sjukrahds vegna
lyfjatengdra vandamala (Samuelsson, o.fl., 2000). Ymsar erlendar rannséknir
hafa fjallad um lyfjatengd vandamal i tengslum vid sjakrahasinnlagnir. |
rannsokn Chan og samstarfsfélaga kom fram ad allt ad 30,4% aldradra I6gdust
inn & sjukrahus vegna ADE og ad haegt hefdi verid ad koma i veg fyrir 52,4%
beirra. bad var einnig athyglisvert ad hjd um 36% sjuklinga sem légdust inn
vegna aukaverkana (ADR) voru naestum allar aukaverkanirnar skrédar i flokk A,
en pad eru peer aukaverkanir sem voru fyrirsjdanlegar og heegt var ad koma i
veg fyrir (Chan, Nicklason og Vial, 2001).

| rannsokn Samuelssonar og samstarfsmanna sem gerd var & islandi, par
sem Oll lyf og allar sjukdomsgreiningar voru skréddar og sjukraskrar yfirfarnar hja
208 einstaklingum, kom i ljés ad i um 7,7% tilfella voru taldar miklar likur a pvi
ao sjuklingur hefdi lagst inn & sjukrahds vegna aukaverkana lyfja (Samuelsson
o.fl., 2000).

1.4 Samreaeming lyfja

Samraeming lyfja (e. medication reconciliation) er adferd sem notud er til ad
sporna vid villum og 6samraemi. HUn leitast vid ad bera kennsl| a réttan lyfjalista
sjuklings, en hann inniheldur medal annars sérheiti lyfja, skammtasteerdir, tioni
skammta og ikomuleidir. Pessi listi er svo notadur af peim sem annast
sjuklinginn & o6llum heilbrigdispjonustustigum (Nassaralla, Naessens, Chaudhry,
Hansen og Scheitel, 2007). bad er naudsynlegt ad skoda medferdarasetiun og
lyfiaskyrslu sjuklings i hvert skipti sem hann flyst a milli pjénustustiga og bera
hana saman vid upphaflegu medferdaraeetlunina til ad kanna hvort réttar
breytingar hafi verid gerdar og hvort lyfjafyrirmeeli séu rétt (Vogelsmeier o.fl.,
2013).



Oft er stjornun lyfjamedferdar flokido samstarf milli heilbrigdisstarfsmanna eins
og t.d. leekna, hjukrunarfreedinga og lyfjafreedinga, par sem parf ad taka tillit til
kliniskra patta eins og sjukdomsastands. Til ad na stjorn a lyffamedferd, p.e. na
videigandi arangri og lagmarka villur, parf samstarf fagadila ad vera gott.
Hlutverk hvers og eins er sjalfsteett en samvinna og skérun & abyrgd gerir
stjornun lyffamedferdar eitt af floknustu pverfaglegu klinisku verkefnunum i

heilbrigdispjonustu (Vogelsmeier o.fl., 2013).

pratt fyrir ad samreeming lyfja virdist vera einfold eiga margar
heilbrigdisstofnanir erfitt med ad hrinda henni i framkveemd (Vogelsmeier o.fl.,
2013).

1.5 pétttaka sjuklinga i utskriftaferli

Rannsoknir benda til pess ad til ad beaeta utskriftaferli sjuklinga af sjukrahusi er
naudsynlegt ad auka aherslu & patttoku sjuklings vid Gtskriftarferlid. A sidustu
arum hefur mikil ahersla verid 16g8 a patttoku sjuklinga vié Gtskrift. | lbgum um
réttindi sjuklinga nr. 74/1997 segir ad sjuklingar eigi rétt a adgangi ad
upplysingum um eigin medferd og ad vido atskrift af heilbrigdisstofnun skuli
sjuklingur fa, eftir pvi sem porf krefur, leidbeiningar um pydingarmikil atridi er
varda eftirmedferd, svo sem lyfjagjof. Sé pess dskad skuli leidbeiningarnar
gefnar skriflega. P6 svo ad skilningur sjuklings a utskriftarferli sé mikilveegur eru
faar rannséknir sem hafa varpad ljési a petta malefni. bPad geeti stafad af peirri
stadreynd ad patttaka aldradra hefur hingad til verid takmorkud (Foss og
Hofoss, 2011).

[ rannsokn sem gerd var i Noregi var kannad ad hve miklu leyti og & hvada
stigi sjuklingar upplifou ad peir fengju ad taka patt i eigin Gtskrift af sjukrahusi.
Meirihluti eda 58% svorudu ad peir fengju alls ekki eda ad litlu leyti ado fa ad
taka patt i akvordunum. [ 56% tilfella fannst einstaklingum peim ekki veri® gefid
teekifeeri til ad reeda malin og i um 43% tilfella fannst einstaklingum peir ekki fa

neinar upplysingar (Foss og Hofoss, 2011). Nidurstédur rannsGknarinnar voru
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peer ad einstaklingum fannst skorta gott verklag sem tryggir ad hlustad sé a
eldra folk, skortur er & vidteekri patttoku aldradra sem midar ad pvi ad stydja vid
0g meta utskriftina. Rannsoknin gefur adeins til kynna hvernig eldra félk upplifir
utskriftaferlid og ekki er vitad hvort menntun eda adrar liffreedilegar skyringar
geetu haft ahrif a upplifanir peirra. bvi er talid mikilveegt ad adstandendur séu til

stadar pegar eldra folk utskrifast af sjukrahdsi (Foss og Hofoss, 2011).

Ahugi 4 lyfjanotkun aldradra, p.m.t. magn lyfja, hefur aukist, en aldradir taka
meira en 30% allra lyfsedilsskyldra lyfja i Bandarikjunum (Mansur, Weiss, og
Beloosesky, 2012).

pPar sem erfitt getur verid fyrir eldra folk ad sja um lyfin sin er algengt ad
aldradir nyti sér lyffaskdommtun, en lyfjaskommtun skammtar lyf besedi fyrir

einstaklinga sem bua heima sem og fyrir mérg hjakrunarheimili.

pPegar lyfjamedferd er metin purfa laeknar ekki einungis ad meta fjdlda lyfja
sem tekin eru daglega heldur einnig fjolda daglegra skammta, tidni, og
sérstakra leidbeininga um notkun. Einnig parf ad hafa i huga milliverkanir og

floknar lyfjagjafir sem og ahrif a heilbrigdisutgjold (Mansur o.fl., 2012).

1.6 Geedi a skraningum lyfjanotkunar vid innlégn

Nakveem lyfjasaga eru upplysingar sem verda ad fylgja sjuklingi vio innlégn &
sjukrahtus. Roéng lyfjasaga getur valdid mistokum og somuleidis ymsum
lyflatengdum vandamalum. Nakvaem lyfjasaga getur einnig varpad ljési & hvort
innlbgn tengist & einhvern hatt peim lyfjum sem sjuklingurinn er a og jafnvel
komid i veg fyrir frekari innlégn ef svo er raunin. ROng lyfjasaga getur leitt til
truflunar eda oOvideigandi lyflamedferdar a sjukrahudsinu. betta 6gnar 6ryggi
sjuklinga (Cornish o.fl., 2005). Einnig parf ad hafa i huga ad lyf geta haft ahrif a
ymsar nidurstédur Ur blodprufum og pvi er mikilveegt ad o6ll lyf sjuklings komi

fram. Til deemis getur amiodarone breytt nidurstodum skjaldkirtilspréfs. pad parf
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einnig ad spyrja sjuklinga hvort peir notist vid einhver nattarulyf, nattiruvorur og

lausasolulyf par sem pau geta haft milliverkun vid énnur lyf (FitzGerald, 2009).

Lyfjafreedingar hafa i auknum meeli komid meira og markvissar ad
lyffamedferd sjuklinga, synt hefur verid fram a ad lyfjafreedingar skréi betri
lyflasdégu heldur en leeknar og einnig bera peir betri kennsl & lyfjaskammta og
tioni lyfjagjafa (De Winter o.fl., 2010; FitzGerald, 2009).

1.7 Geeoi lyfjameoferdar

Bandariska stofnunin The Institute of Medicine (IOM) skilgreinir geedi
umonnunar (e. quality of care) a eftirfarandi hatt: ,Meaelikvardi a pad hvernig
heilbrigdispjonusta fyrir einstaklinga og pjodir eykur likurnar & pvi ad na peirri
heilsu sem stefnt er ad og eru i samraemi vid gildandi faglega pekkingu®

(Institute of medicine, e.d).

pPad er ekki ljést hvort ad aldradir sem nota morg lyf nai betri stjorn a
sjukdémseinkennum og bata eda hvort sjukdomsastand peirra fari versandi
med hverju lyfi sem baett er vid medferd peirra. Einnig er ekki ljost hvort pad
myndist akvedinn proskuldur par sem Ilyf geri meiri skada en gagn vid
einkennum. Med haekkandi kostnadi vid heilbrigdispjonustu, par med talinn
medferdar- og lyfjakostnad, er mikilveegt, baedi Gt frA& medferdar- og
kostnadarsjonarmidi, ad kanna hvort einstaklingur sé a videigandi lyfjamedferd,
en pad er haegt ad gera med videigandi adferdum, eins og t.d. med geedavisum.
Pvi eru geedavisar notadir til ad beeta gaedi lyflamedferdar (Han o.fl., 2013).

1.7.1 Gaedavisar

Gaedavisar eru meelikvardi & geedi og 6ryggi. | reglugerd nr. 1148/2008 segir

m.a.: ,Markmid reglugerdar pessarar er ad kveda & um val, notkun og birtingu
geedavisa i peim tilgangi ad studla ad umbotum innan heilbrigdispjonustunnar
og efla gaedi og 6ryggi“ (Stjornartidindi, Nr. 1148/2008).
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1.7.1.1 RAIl-gaedavisar
RAI-geedavisar eru notadir hér a landi til ad fylgjast med og proéa geedi i

umoénnun & hjakrunarheimilum. islensk hjukrunarheimili hafa um arabil getad
fylgst med st6du geedavisa hja sér pegar gert er RAlI-mat & hjakrunarheimilum.
P& er einnig haegt ad meela geedavisana ut frd akvednum breytum sem safnad
er med RAI-maeliteekinu (Embeetti landleeknis, 2012).

Enn sem komid er hefur einungis verid haegt ad bera nidustbédurnar saman
vid landsmedaltal. Pad vantar stodlud geedavidmio sem taka mid af adsteedum
a4 Iislandi og byggja jafnframt & visindalegri pekkingu. Ad bera saman
nidurstoour vid landsmedaltal getur gefid villandi samanburd, pé svo ad
utkoman sé naleegt medaltali, er ekki endilega vist ad pad sé i raun rétt
(Embeetti landleeknis, 2012).

RAI geedavisar eru visbendingar um hvernig medferd og umonnun er &
hjukrunarheimilum en ekki algildur sannleikur. bPvi parf avallt ad skoda hvert
viofangsefni fyrir sig og kanna hvada &steedur liggja fyrir pvi ad &kvedin
visbending kemur fram.

RAI-geedavisarnir hér a landi eru 20 talsins, en margir af peim tengjast lyfjum &
einn eda annan hatt, t.d. algengi byltha (Embeetti landleeknis, 2012). Pad eru
visbendingar um ad t.d. benzddiazepin, gedrofslyf og punglyndislyf séu
sjélfsteedir ahaettupeettir falls/byltna. bvi parf ad meta lyfjamedferd hja hverjum
og einum sjuklingi m.t.t. aukinnar heettu a byltu. Stuttverkandi benzédiazepin
virdist hafa svipada heaettu & byltu eins og langverkandi benzodiazepin. Einnig
geta nyrri lyf eins og sérteekur serétinon endurupptokuhemill (SSRI) aukid
aheettu 4 falli hja eldra folki (Zeimer, 2008). Samkvaemt geedavisum & ad skoda
algengi a notkun niu eda fleiri lyfja, algengi a notkun sterkra gedlyfja i 6drum
tifellum en meelt er med, algengi réandi lyfja og svefnlyfja, algengi stddugrar
notkunar svefnlyfja p.e eda oftar en tvisvar i viku. Einnig tengjast margir RAI-
geedavisarnir lyfjum par sem pau eru oft notud til pess ad leekna
sjukdomsastand, eins og t.d. pvagfeerasykingu og heegdatregdu. Med pvi ad
skoda listann (sja vidauka B) sést hvad lyf eru algeng medal aldrada

einstaklinga.
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1.7.2 Adferdir sem meela gaedi lyfjamedferdar

Meelingar & geedum eru sérstaklega skilgreindar og notadar til ad meta
umonnun (Campbell, Braspenning, Hutchinson og Marshall, 2002). Sem
yfirlysing um byggingu, adferd eda utkomu er haegt ad nota geedavisa til ad bua
til viomid og stadla til ad meela einstaka peetti i kliniskum tilgangi. Gaedavisar
eru frabrugonir leidbeiningum og stddlum, pad ma lita & gaedavisa sem vegvisa
sem gott er ad fylgja. broun geedavisa verdur ad vera raunsae og i samraemi vid
adsteedur sjuklings (Straand o.fl., 2006).

Geedavisar veita ekki endilega akvedin svor heldur benda peir frekar a
hugsanleg vandamal. Verid er ad préa meelingar & geedum i auknu meeli til ad
meta og rannsaka ummaonnun utan sjukrahusa (e. primary care). Prounin hefur
verid hvetjandi vegna aukins adgangs ad stérum rafreenum gagnagrunnum
heilbrigdisponustu  svo sem rafreenum lyfsedlum, sérfreedipjonustu og
sjukrahusinnlégnum (Straand o.fl., 2006).

Hér ad nedan verur farid yfir pA geedavisa sem notadir verda i rannsokninni.

1.7.2.1 IPET ,Improved Prescribing in the Elderly Tool"
.improved Prescribing in the Elderly Tool“ er kanadiskur meaelikvardi sem segir

til um 14 algengustu villur sem verda pegar lyfjum er avisad. Um er ad reeda
lista sem unninn hefur verid um 6évideigandi tilvik sem attu sér stad i
lyfjaavisunum hja oldrudum einstaklingum. Listinn var unninn arid 1997 af
sérfreedinefnd, en i henni attu seeti 32 sérfreedingar, par med taldir sj6 kliniskir
lyfjafreedingar, niu dldrunarleeknar, atta adstandendur og atta lyfjafreedingar
(Barry, O'Keefe, O'Connor, og O'Mahony, 2006; Karandikar og Dhande, 2013;
McLeod, Huang, Tamblyn og Gayton, 1997). Listinn var sidan tekinn i gildi og
birtur arid 2000 af Naugler og fleirum. bessi listi er stuttur og eru baedi kostir og
gallar vid pad ad hafa lista eins og pennan stuttan. Kosturinn er sa ad listinn er
skilvirkur og fljétlegur og er pvi notendaveenn. Gallarnir eru helstir peir ad af 14
algengurstu villunum er um ad reeda prja tilvik sem tengjast prihringslaga
punglyndislyfjum sem eru litid notud nu i dag. Einnig hefur verid gagnrynt ad

listinn sé gamaldags vegna pess ad hann meelir gegn notkun beta-blokka vid
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hjartabilun sem brytur i baga vid gildandi leidbeiningar og birt gogn. (Karandikar
og Dhande, 2013). Af pessu ma rédda ad mikilveegt er ad endurskoda

meelikvarda af pessu tagi reglulega eda a.m.k annad hvert ar.

1.7.2.2 Skilmerki Beers
Skilmerki Beers (e. Beers criteria) eru aetlud til notkunar & 6llum stofnunum par

sem aldradir einstaklingar dveljast, Beers gaedavisrinn er ekki einungis setladur
leeknum heldur geta t.d. Ilyfjafreedingar, hjukrunarfreedingar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn studst vid geedavisinn. Med gaedavisinum er haegt ad
baeta val lyfsedilsskyldra lyfja fyrir sjuklinga, einnig er haegt ad sja hvort pad sé
akvedid mynstur a lyfjanotkun & milli landa og til ad freeda leekna og sjuklingana
sjdlfa um hvada Iyf eru videigandi fyrir aldrada einstaklinga. Markmio
gaedavisisins er ad beeta umoénnun eldra folks med pvi ad minnka déaeskilega
lyfjanotkun (Fick o.fl., 2012).

Beers gaedavisirinn var upphaflega préadur arid 1991 og innihélt lista yfir 30
lyf sem eru talin daeskileg i notkun hja oldrudum einstaklingum 6had
sjukdémsgreiningu. Listinn var upphaflega hannadur fyrst og fremst med
sjuklinga & hjakrunarheimilum i huga (Beers et al., 1991). Arid 1997 var beett vid
listann til ad gera hann adgengilegri fyrir aldrada, vidbotin voru akvardadar
aukaverkanir vegna hugsanlegrar 6videigandi lyfjadvisunar, listanum var skipt
upp i tvo flokka, annar flokkurinn innihélt Iyf eda lyfjaflokka, O6had
sjukdémsgreiningu eda astandi sem aettu almennt ad fordast notkun hja eldra
folki. Hinn flokkurinn fol i sér tiltekin lyf sem eetti ad fordast vid akvednar
adstaedur eda sjukdoma. (Karandikar og Dhande, 2013) Listinn var uppfaerdur
ario 2003 (Fick o.fl., 2003) og sidan aftur 2012 og er sa listi enn i gildi (Fick o.fl.,
2012).

Listinn var beettur og sett voru inn lyf sem synd hofou fram a lyfjatend
vandamal og ADE hja eldra folki. 2012 uppfeerslan er eetlud beedi fyrir
einstaklinga a hjukrunarheimilum og i heimahdsum, uppfeerslan er studd af
geedum gagna sem til eru um lyfin, gaedin flokkast i prennt (g6d, midlungs og
veik) og styrk medmeela (sterk, veik og 6fullnaegjandi). Listinn inniheldur 53 Iyf

sem skiptast i prja flokka:
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i) Oaeskileg lyf og lyfjaflokkar sem & ad fordast, inniheldur 34 lyf

i) Ozeskileg lyf og lyfjaflokkar sem & ad fordast ef einstaklingurinn er med

akvedinn sjukdém eda einkenni, inniheldur 19 lyf

iii) Lyf sem geeta skal varudar er pau eru notud hja eldri einstaklingum,
inniheldur 14 lyf (Fick o.fl., 2012).

1.8 Medferdarheldni

I rannsékn sem Carter og félagar gerdu arid 2013 komust peir ad peirri
nidurstdou ad naudsynlegt er ad sérfreedingar svari vel spurningum sjuklinga
um lyfjaupplysingar. bPegar sjuklingar nefna ad peir hafi ahyggjur af lyfjunum
sinum eda ad peir hafi reynt ad afla sér upplysinga um lyfjamedferdina i
sjonvarpi, timaritum, baeklingum eda fra fjdlskyldu og vinum, er pad oft merki
um pad ad pessir sjuklingar séu liklegri til ad taka ekki inn lyfin sin (Carter,
Moles, White og Chen, 2013).

par sem sjuklingar gegna lykilhlutverki i ad baseta 6ryggi lyfjamedferdar er
ljést ad peir purfa fullnaegjandi upplysingar um lyfjamedferd. paer adferdir sem
haegt er ad nota til ad beeta 6ryggi i lyffamedferd er ad tryggja skilning sjuklinga
a lyffamedferd sinni (Britten, 2009).

[ rannsokn Carter og félaga skodudu peir prja ahaettupaetti sem peir téldu liklega
til ad auka Ovissu sjuklinga hvad vardar lyflamedferd. bessir &haettupaettir voru:
i) nyleg breyting & lyflamedferd, ii) ad einstaklingar veeru nylega utskrifadir af
spitala iii) ad hafa marga medferdarleekna . Auk pess sem pessir peettir geta
valdid aukinni évissu pa geta peir einnig ordid til pess ad studla ad skorti &
upplysingum, par sem sjuklingi er ekki veittar naegjanlegar upplysingar um
ymsa peetti lyfjamedferdar. betta a po sérstaklega vid ef sjuklingur er i eftirliti hja
morgum leeknum, pa eru meiri likur a pvi ad sjuklingur fai misvisandi
upplysingar sem sidan geta haft ahrif & medferdarheldni sjuklings. betta getur

aukio & 66ryggi sjuklinga sem gerir pa enn liklegri til pess ad taka ekki inn lyfin
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sin (Carter o.fl., 2013). Sjuklingar sem eru i heettu & ad vera med lélega
medferdarheldni eru aldradir einstaklingar, sjuklingar med margar sjukdéma,
sjuklingar sem taka inn morg lyf og einnig skiptir aukinn kostnadur mali (Moen
o.fl., 2009).

Audvelt er ad nalgast upplysingar um naestum hvad sem er i gegnum
internetid, en peir sem yngri eru eru liklegri til ad nalgast upplysingar a netinu,
hin svo kallada t6lvukynslod. Algengt er ad eldra folk, p.e folk yfir 65 ara aldri,
hafi ekki komist upp a lagid med ad nota tdlvur. bvi er erfidara fyrir pennan
aldurshop ad afla sér upplysinga i gegnum netid og oft reynist peim erfitt ad fa

upplysingar um einfalda hluti hvad vardar lyfjanotkun (Cotten og Gupta, 2004).

pad virdist sem eldra folk treysti i auknum meeli a mannleg samskipti vid
heilbrigdisstarfsfélk ef pad saekist eftir upplysingum um Iyf, rétt eins og pau gera

i sambandi vid adrar heilbrigdisupplysingar (Carter o.fl., 2013).

| rannsokn Carter og félaga sést ad peir einstaklingar sem sottu
lyfjfaupplysingar fra adilum sem ekki voru heilbrigdismenntadir voru liklegri til
bess ad vera med lélegri medferdarheldni (Carter o.fl., 2013).

Rannsékn DiMatteo og félaga var notud meta-analysa en pad er adferd sem
ber saman margar rannsoknir. pPeir baru saman 63 rannséknir og nidurstadan
syndi ad med gbédri medferdarheldni eru prisvar sinnum meiri likur a bata eda

seinkun & framgangi sjukdéma (DiMatteo, Giordani, Lepper og Croghan, 2002).

Léleg medferdarheldni ognar arangursrikri  medferd. Orsok |élegrar

medferdarheldni geta einna helst verid:

» Medvitad, p.e. gert ad asettu radi, eins og ad sleppa pvi ad taka lyfin
visvitandi eda breyta skommtunum sem radlagdir hafa verid af laekni.
> Oviljandi, eins og ad gleyma ad taka lyfin, en pad geta verid ymsar
astaedur fyrir pvi (Schuz o.fl., 2011).
Allt ad 40% sjuklinga taka lyfin sin & rangan hatt eda taka pau ekki inn yfir h6fud
(DiMatteo o.fl., 2002).
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1.9 Lyfjaskdmmtun

Hér & islandi er mjog algengt ad eldra folk nyti sér pa pjonustu ad fa
lyflaskémmtun. Pad parf ekki endilega ad vera vegna margra og eda flékinna
lyfja heldur einnig vegna 006ryggis eda einfaldlega pad ad sjuklingurinn er ekki
feer um ad sja um sin lyfjamal sjalfur. betta getur verid allt fra einu lyfi og upp i
15 lyf eda fleiri. Margar lyfjabudir skammta lyf, baedi med handskémmtun og /
eda vélarskommtun, en hid sidarnefnda er rikjandi hér a landi. Langflest

hjukrunar- og dvalarheimili nyta sér lyflaskdmmtun.

1.9.1 Vélraen lyfjaskdmmtun

Med vélarskdmmtun er att vio skdbmmtun lyfja i par til gerdri vél sem skammtar
lyfin i vidurkenndar umbuadir. Sjaklingur faer skémmtud Iyf i einnota lyfjapoka,
lyfjunum er skammtad eftir fyrirmaelum leeknis. A pokanum parf ad koma fram
nafn sjuklings, sérheiti lyfs, lyfjaform, styrkur, fyrirmaeli um notkun og
kodanumer laeknis sem avisadi lyfjunum, einnig parf ad taka fram fyrningar ef lyf
hefur takmarkad geymslupol. Lyfjafreedingur ber abyrgd &4 ad allt sé gert rétt
samkvaemt reglugerd um skémmtun lyfja (Reglugerd um skommtun lyfja, 2002).

[ rannsokn sem Larsen og félagar gerdu i Danmorku um vélreena lyfjaskdmmtun
kom i lj6s ad i febrtar 2005 voru margir farnir ad skipta vid fyrirteeki sem sja um
vélraena lyfjaskbmmtun. Af peim einstaklingum sem nyta sér pessa pjonustu eru
konur 70 &ra og eldri i meirihluta og bua 25% & stofnunum. Algengast er ad pau
lyf sem skoémmtud eru séu lyf vid hjarta- og aedasjukdomum og Vvid

taugasjukdomum (Larsen og Haugbolle, 2007).

Kostir vélreennar lyfjaskommtunar eru einna helst taldir vera aukid oryggi i
lyfjagjofum sem og leegri lyfjakostnadur (Larsen o.fl.,, 2007; Vecchione, 2002).
Slik skdmmtun myndi einnig létta vinnudlag hja starfsfolki hjakrunar- og
dvalarheimila par sem pad pyrfti ekki lengur ad handskammta lyf fyrir hvern og
einn sjukling og getur pvi varid meiri tima i umonnun sjuklings. Auk pess

minnkar petta pad magn lyfja sem skilad er til apo6teka til forgunar baedi fra
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einstaklingum og heilbrigdisstofnunum. Petta leidir til sparnadar fyrir
heilbrigdiskerfid i heild sinni. Talid er ad vélreen lyfjaskdommtun auki einnig
samraemi lyfja (Larsen et al., 2007; Balka, Kahnamoui, & Nutland, 2007).

1.10 Samantekt

Aldradir einstaklingar nota yfirleitt mikinn fjélda lyfja og eru i aukinni heettu & ad
verda fyrir lyfjatengdum vandamalum, auk pess ad vera viokveemir fyrir
lyffatengdum vandamalum. Rannsoknir hafa synt fram & ad i flestum tilfellum er
haegt ad koma i veg fyrir lyfjatengd vandarmal. bvi er mikilveegt ad farido sé vel
yfir lyf sjuklings og geedi lyfjamedferdar metin vid Gtskrift af spitala. Rannsoknir
hafa lika synt fram & ad pegar sjuklingur flyst fra spitala yfir & hjukrunarheimili
geta komid upp lyfjadvisanavillur og talid er ad heettara sé & villum einmitt hja
pessum markhépi par sem upplysingar peirra berast a milli priggja stofnanna:

sjukrahuss, skommtunarfyrirtaekis og hjukrunar- og dvalarheimilis.

Talio er ad med tilkkomu lyfjaskyrslu (LIMM) vid atskrift faekki lyfjavillum
umtalsvert, en rannsokn ad pvi tagi hefur ekki verid gerd a islandi og pvi er
dhugavert ad sja hvort breyttur verkferill sé til bota hvad vardar Oryggi i
lyflamedferd aldradra.
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2. MARKMID

Markmid pessarar rannséknar var ad athuga geedi lyfjaupplysinga og gera

samantekt og samanburd & lyfjaavisanavillum vid atskrift 65 ara og eldri af

sjukrahusi yfir & hjukrunar- og dvalarheimili. patttakendur i rannsokninni voru

einstaklingar sem uskrifudust af lyflaekningasvidi Landspitala.

Markmid rannséknarinnar var einkum:

2.1

1)

2)

3)

b)

Ad kanna éanasegju medal laekna lyfleekningasvids Landspitala med
atskriftarferli aldradra einstaklinga (> 65 ara) fra sjukrahusinu yfir a

hjukrunarheimili, fyrir og eftir ihlutun med sérstakri lyfjaskyrslu.

A0 rannsaka hvort sérstok lyfjaskyrsla geti feekkad fjolda
lyfjaavisanavillna pegar aldradir einstaklingar (> 65 ara) eru utskrifadir af

sjukrahusinu.

Ad rannsaka geedi lyffamedferda aldradra einstaklinga (= 65 ara) vid

atskrift af lyfleekningasvidi Landspitala yfir & hjukrunarheimili.

Rannsdknarspurningar

Hvernig breytist ansegja leekna vardandi atskriftarferli aldradra
einstaklinga (> 65 ara) med tilkomu sérstakrar lyfjaskyrslu ?

Eykur sérstok lyfjaskyrsla vid atskrift geedi lyfjadvisana til aldradra
einstaklinga (> 65 ara) & dvalar- og hjukrunarheimilum ?

i) Hver er tioni lyfjavisanavillna eftir tegundum (gerd) pegar
aldradir einstaklingar eru atskrifadir af lyfleekningasvioi
Landspitala an sérstakrar lyfjaskyrslu (afturvirkur
viomidunarhopur)?

i) Hver er tioni lyfjavisanavillna eftir tegundum (gerd) pegar
aldradir einstaklingar eru atskrifadir af lyfleekningasvioi
Landspitala meod sérstaka lyfjaskyrslu (framsynn

ihlutunarhopur)?
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c) Hvernig eru geedi lyfjamedferda aldradra einstaklinga (= 65 ara) vid
atskrift af lyfleekningasvidi Landspitala yfir & hjakrunarheimili?
a. Eru geedi lyflamedferda mismunandi eftir lyfjaflokkum?
b. Eru geedi lyfjamedferda mismunandi eftir aldri og kyni?
c. Eru geedi lyflamedferda mismunandi eftir pvi hvada gaedavisar

eru notadir?
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3 EFNI OG ADFERDIR

3.1 Leyfi fyrir rannsoékninni

Leyfi fyrir rannsokninni voru fengin hja Visindasidanefnd, Persénuvernd,
framkveemdastjéra leekninga & Landspitala (LSH) og svidsstjora
lyfleekningasvids a Landspitala. Einnig voru gerdar samstarfsyfirlysingar vid
hjukrunar- og dvalarheimilin Hrafnistu Reykjavik, Eir og
lyflaskémmtunarfyrirteekid Lyfjaver. Skjol pessi dsamt videigandi leyfum og
tilkynningum er ad finna i vidauka A.

3.2 Rannsoknarpyadi

pattakendur i framsynni ransékn voru einstaklingar 65 ara og eldri sem
atskrifudust fra lyflaekningasvioi Landspitala yfir & Hrafnistu i Reykjavik, Eir og
Vifilstadi LSH a 8 vikna timabili fr4 jandar til mars 2014. pétttakendurnir voru
einstaklingar sem verid var ad leggja inn & pessa prja stadi i fyrsta sinn.

Viomidunarhépurinn i afturvirka hluta rannséknarinnar voru einstaklinar 65
ara og eldri sem utskrifudust fra lyfleekningasvidi Landspitala yfir a Hrafnistu
Reykjavik og Vifilstadi LSH (sem pa hét deild L-2 & Landakoti) & 8 vikna timabili
fra jandar til mars 2013.

[ lidnum sem vardar geedi lyffamedferdar voru patttakendurnir 65 ara og eldri
sem voru utskrifadir fra Landspitala yfir & hjukrunar- og dvalarheimili i fyrsta

sinn.

3.3 bPréun rannséknaradferda

a. Anaegjukdonnun/geedakénnun medal laekna

Rannsakandi (lyfjafreedinemi, héfundur rannséknar) kynnti sér ndverandi
atskriftarferli aldradra einstaklinga (> 65 ara) fra Landspitala yfir a

hjukrunarheimili med aherslu a Ilyflamalin. Rannsakandi hannadi
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anaegjukonnun/geedakdnnun sem 8-12 laeknar & Landspitala, Hrafnistu og Eir
toku patt i. Kdnnunin var gerd til pess ad varpa ljési a naverandi astand &
geedum lyflamala aldradra vid utskrift af Landspitala og til ad gefa visbendingar

um hvad betur meetti fara. Kdnnunin er birt i heild sinn i vidauka C.

Honnun og val spurninga fyrir ansegjukdnnun/gaedakénnun medal laekna er
hiuti af sjalfri rannsokninni. | fyrstu viku jantarmanudar fylgdist rannsakandi
med utskriftaferli sjaklinga fra lyfleekningadeildum LSH og i framhaldi hannadi
hann spurningar fyrir &ngegjukdnnun leekna. Uppsetning & svarmdguleikum var
pannig ad tolfreedileg drvinnsla var moguleg & samanburdi fyrri og seinni

kdnnunar.

b. Lyfjaskyrsla (Medication Report)

i framhaldi af fyrri ansegjukénnun laekna hannadi rannsakandi (lyfjafreedinemi)
sérstaka lyfjaskyrslu. Lyfjaskyrslan var hénnud med adferd sem byggir a
saenskri LIMM adferd sem fyrirmynd (Bergkvist. A., o.fl, 2009). Lyfjaskyrslan var
sidan stadferd fyrir islenskar adsteedur eftir ad nidurstodur ar fyrri
anaegjukonnun leekna lagu fyrir um hvad betur meetti fara vardandi midlun

upplysinga um lyffamal aldradra einstaklinga vid utskrift.

Markmidid vid hénnun og ihlutun sérstakrar lyfjaskyrslu er ad baeta midlun
upplysinga um lyfjamedferd a milli pjénustustiga og koma pannig i veg fyrir og
feekka lyfjaavisanavillum. Lyfjaskyrslan er vidbot vid hefébundio leeknabréf vio
atskrift (Gtskriftarnétu) og inniheldur asteedu innlagnar, helstu laeknismedferdir
og medferdarplan asamt uppfaerdum teemandi lista yfir lyf & atskriftardegi. Skal
s& listi tilgreina lyfjaskammta, abendingar og timalengd medferdar ef vid a,
asamt ollum lyfjabreytingum a medan sjukrahdslegunni stod og asteedur fyrir
breytingunum. Skyrslan inniheldur ad auki upplysingar um lyfjaofneemi og

lyfjadpol ef vid a.

fhlutun rannsakanda er ad skrifa lyfjaskyrslu fyrir hvern einstakling fyrir
atskrift fra lyfleekningasvioi LSH yfir til Vifilstada LSH, Hrafnistu og Eir i
samvinnu vido leekna viokomandi teymis a lyfleekningadeildum LSH.
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Lyfjaskyrslan fylgir sjuklingum i framsyna ihlutunarh6pnum yfir 4 leegra
bjonustustig & 8 vikna timabili, afturvirkur vidmidunarhopur fékk hefdbundin
leekna- og hjukrunarbréf. Eintak af skyrslunni var sent a atskriftardegi til lseknis
og hjukrunarfreedings sem annast einstaklinginn a viokomandi hjakrunar- og
dvalarheimili. Sjuklingur fékk einnig eintak af lyfjaskyrslunni med pad ad
markmidi ad audvelda honum yfirsyn yfir eigin lyffaméal. Deemi um lyfjaskyrslu

ma sja i vidauka C.

Endanleg honnun lyfjaskyrslunnar er hluti af sjalfri rannsokninni og var gerd
eftir ad nidurstodur fyrri &nsegjukdnnunar leekna lagu fyrir fyrir hvern aldradan
einstakling rétt fyrir Gtskrift af LSH yfir a Hrafnistu a 8 vikna timabili i jandar,

februar og mars 2014.

c. Lyfjafyrirmeeli og lyfjadvisanavillur

Lyfjafyrirmaeli fyrir innldgn, vid innldgn, vid utskrift og eftir ttskrift voru skrad fyrir
alla einstaklinga i hépunum tveimur.Gerd var framsyn ihlutunarrannsékn med
afturvirkum viomidunarhép. Lyfjafyrirmeeli voru skrad fyrir alla einstaklinga i

hopunum tveimur.

Framsynn ihlutunarhépur:

Pegar sjuklingur atskrifadist frA LSH a hjukrunar- og dvalarheimili heimsotti
rannsakandi viokomandi heimili einu sinni til tvisvar i viku og tok afrit af fyrsta
lyfjalistanum sem notadur var eftir flutninginn. Lyfjafreedineminn bar sidan
saman lyfjadvisanir vid atskrift af LSH vid fyrsta lyfjalistann a hjukrunar- og
dvalarheimilinu. Ef misraemi var a lyfjafyrirmaelum voru lyfjaadvisanavillur skradar

og flokkadar af rannsakanda.
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Afturvirkur viomidunarhépur:

Aflad var upplysinga um kennitolur peirra einstaklinga sem uatskrifudust fra LSH
a timabilinu jandar til mars 2013 & dvalar- og hjukrunarheimilin Hrafnistu og Eir.
petta var gert i samvinnu vid hagdeild LSH og félagsradgjafa éldrunarpjonustu
LSH sem hefur umsjon med slikum gégnum. Rannsakandi notadi kennitdlur a
Hrafnistu og Eir til pess ad fletta upp fyrsta lyfjalista sjuklinga sem notadur var
eftir flutninginn fra LSH & hjukrunar- og dvalarheimilid. Lyfjaver sem sér um
lyflaskémmtun afhenti rannsakanda fyrsta skommtunarkort (lyfjalista) eftir ad
sjuklingur fluttist fra legudeild LSH yfir & Vifilstadi LSH. Kennitélur voru fengnar
fra LSH, peer kdédadar og farid med i Lyfjaver og afkdédadar par. Pegar

skommtunarkort var fundid var i stad kennitolu sett rannsdéknarndmer.

Ef misreemi var a lyfjafyrirmaelum voru lyfjaadvisanavillur skradar og flokkadar

af rannsakanda.

Nidurstodur ihlutunarhops framsynt og viomidunarhéps afturvirkt voru bornar

saman af rannsakanda, hvad tioni og gerd lyfjaavisavillna vardadi.
Lyfjadvisanavillur eru skilgreindar ut fra skilgreiningu Leape, sem allar villur

sem eiga sér stad vio avisun, dreifingu eda gjof lyfja, hvort sem paer hafa i for

med sér Geeskilegar afleidingar eda ekki (Leape, 1995).

Daemi um lyfjadvisanavillur:

¢ Lyfi sem einstaklingur tekur ad stadaldri ekki avisad (e. omission)
e Of moérgum lyfjum avisad (e. comission)
e Skammtavillur (rangur heildarskammtur lyfs a sélarhring)

e Tionivillur (lyf gefid oftar/sjaldnar, skammtabil)

d. Rannsakandi for yfir lyfjalista einstaklinga vid utskrift (LSH gbégn) og bar
lyfin saman vid gaedavisa m.t.t. skilmerkja Beers og Improved prescribing in the
elderly tool criteria (IPET) (Barry, 2006). Ef Iyf samreemdust ekki gsedavisum

voru pau skrad og flokkud af rannsakanda, og pannig fundnar visbendingar um
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Oaeskilegar lyflamedferdir. Gognin voru greind, flokkud og skodad hvort

eftirfarandi peettir hefou ahrif & geedi lyffamedferda: Lyfjaflokkar, aldur og kyn,

tegund gaedavisis.

3.4 Gagnasofnun

Eftirfarandi gognum var safnad fyrir hvern sjukling:

1.

Astaeda komu.

2. Lyfvid komu.

3. Legulengd (fj6ldi legudaga).

4.

5. Lyf vio utskrift af Landspitala (sérheiti, virk efni, ATC-kodi, lyfjaform,

Aldur og kyn.

styrkur, skammtur, hvort lyf var notad eftir pérfum). Ef leeknandta var ekki
tilbdin vid utskrift var fario eftir lyfjaavisunum i Theriak Therapy sem er
lyfjaavisanakerfi Landspitala.

Lyfjabreytingar i legu.

Hvada dvalar- og hjukrunarheimili einstaklingur fluttist 4.

Lyfjadvisanir & fyrsta skommtunarkorti sjuklings (sérheiti, virk efni, ATC-
koai, lyfjaform, styrkur, skammtur, hvort lyf var notad eftir pérfum), einnig
voru taldar med avisanir & nattarulyf og vitamin.

Sjukdémsgreiningar i pydi sem var notad fyrir gaedi lyfjamedferoar.

Gognum var safnad a eftirfarandi hatt:

1.

Haft var samband vid utskriftarteymi Landspitala hvern morgun til ad fa
upplysingar um hvort sjuklingar veeru ad utskrifast a videigandi stofnanir.
Utskriftarteymi gaf rannsakanda upplysingar um nafn og legudeild
sjuklings sem var ad utskrifast. Pvi naest hitti rannsakandi sjuklinginn og
fékk leyfi frA honum til ad taka patt i rannsékninni. Eftir ad einstaklingur
var bainn ad skrifa undir sampykki fengust upplysingar um hann, p.e.
aldur, kyn, utskriftardeild Landspitala, heimilislaeknir, legulengd,
lyffaofnaemi, hvert einstaklingur er ad utskrifast, lyf vid innlogn,
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lyfijabreytingar i legu og Iyf vio utskrift. Ef ekki var buid ad gera
atskriftarnotu  fyrir  einstakling var lyfjalisti  sjuklings fundinn i
lyfjafyrirmeelakerfi Landspitala, Theriak Therapy.

2. Hverri kennitolu var gefid rannséknarnamer.

. Vio komu einstaklings a dvalar- og hjukrunarheimili var skdmmtunarkortio
borid saman vid lyfjaskyrsluna, rannsakandi nalgadist skommtunarkortin
a peirri stofnun sem einstaklingur lagdist inn a.

. Hja afturvirka hopnum for rannsakandi i Lyfjaver, en par var kennitélum
flett upp og fundin voru fyrstu skdmmtunarkortin sem gerd voru fyrir pa
sjuklinga pegar peir l6goust inn & dvalar- og hjukrunarheimili fra
Landspitala.

. Til ad meta geedi lyflamedferdar var fenginn kennitblulisti fra
utskriftarteymi Landspitala og fario med hann til Hagdeildar Landspitala
sem keyrdi saman upplysingar um alla einstaklinga 65 ara og eldri sem
atskrifudust af lyfleekningasvidi Landspitala yfir a dvalar- og
hjukrunarheimili arid 2013. Einungis voru teknir einstaklingar sem voru
ao utskrifast i fyrsta skipti yfir & dvalar- og hjukrunarheimili. Um var ad
reeda upplysingar um aldur, kyn, legulengd og sjukdémsgreiningu.
Pessar upplysingar voru skradar undir kennitélu og var skjalid sidan
dulkédad.

a. Sami kennitolulisti for til heilbrigdis- og upplysingadeildar
Landspitala par sem starfsmadur tok saman virkar lyfjadvisanir vio
uatskrift af Landspitala Ur hugbdnadinum Theriak Therapy. Safnad
var upplysingum um sérheiti lyfs, virka efni, styrk og ATC-kdda.
Avisanirnar voru skrédar undir kennitlu. Gognin voru sidan
dulk6dud.

. Hverri kennitdlu var gefid rannsoknarnumer og var sa listi skradur i
Microsoft Excel og hann notadur til ad tengja saman gogn.

. Eftir ad rannsakandi var buin ad fa gognin fra Hagdeid og heilbrigdis- og
upplysingadeild var einn af hverjum fjérum sjuklingum tekinn med i
rannsoknina. Upphaflega voru sjuklingarnir 278, en 51 sjuklingur var

skodadur frekar.
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8. Lyfjamisraemi var flokkad & eftirfarandi hatt:
a. Urfelling, en pa er lyfi sem er avisad vid Gtskrift af Landspitala ekki
avisad a skdommtunarkorti.
b. Viobot, en pa er lyfi avisad & skdommtunarkorti sem var ekki avisad
vid utskrift af sjukrahusi.
c. Skammtamisreemi, en pa er misreemi i heildarskammti yfir 24
tima.
9. Leeknar toku patt i ansegjukénnuninni i upphafi rannsoknar. Kannad var
hversu &naegdir leeknarnir veeru med naverandi Utskriftarferli.

Anzegjukénnun laekna var unnin i Excel.

3.5 Urvinnsla gagna

Oll gbogn sem notud voru i gerd rannséknarinnar voru sett inn i Excel til frekari
arvinnslu. Gognin voru sidan sett inn i Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS 17.0, til itarlegri tolfreedilegrar Urvinnslu.

Lysandi tolfreedi (e. descriptive statistics) var notud til pess ad lysa
eiginleikum gagnanna. Vid samanburd a kynjum & samfelldum breytum sem
voru med normaldreifdar utkomur, eins og aldur og fj6ldi lyfja vid atskrift, var
notast vid t-prof. Vid samanburd a samfelldum breytum par sem utkomur voru
ekki normaldreifdar, eins og legulengd, var gert Urtaksbundid préf med Mann-
Whitney U profi. Til ad athuga hvort ad fylgni & milli lyfjavilla / geedavisa og
ymissa breyta var notast vid einbreytudreifigreiningu (e. logistic regression),
linulega adhvarfsgreiningu (e. linear regression), ANOVA, eda X* prof. begar
ANOVA prof var gert var Bonferroni leidréttingin notud, en han leidréttir p-gildid

pegar margir samanburdir eru gerair.
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4. NIDURSTOBUR

| pessari rannsokn eru tveir hopar.
1. Sjuklingar sem fengu lyfjaskyrslu og vidmidunarhopur peirra
2. byadi fyrir mat a geedum lyfjaavisana.

I hluta rannsoknarinnar sem snyr ad ihlutun lyfjaskyrslu fyrir sjaklinga voru

patttakendur baedi lseknar og sjuklingar.

4.1 Tihlutun med lyfjaskyrslu

4.1.1 batttakendur
[ pessum hluta rannséknarinnar eru pattakendur beedi leeknar og sjaklingar.

4.1.1.1 Leeknar
I Anaegjukénnunninni sem tekin var i upphafi rannséknartimabils, en kénnunin

var gero til ad sja anesegju leekna a utskriftarferli Landspitala yfir & dvalar- og
hjukrunarheimili eins og pad er i dag. Seinni ansegjukdnnunin var tekin eftir 8
vikna rannsoknartimabil par sem lyfjaskyrsla rannsakanda var buin ad vera
partur af utskriftarferli sjuklinganna. Su ansegjukdénnun breyttist i edli sinu, en
rannsakandi fékk ummeeli um lyfjaskyrsluna fra leekni sem hafdi tekid & moti
sjuklingum yfir rannséknartimabilid.

A mynd 2 ma sja hvernig laeknar svara kénnunninni. Spurningarnar i
anaegjukonnunninni ma sja i vidauka C. Spurning 1: Flestum leeknum finnst
utskriftarferlio vera skilvirkt og undirbua sjuklinga vel fyrir atskrift & hjukrunar- og
dvalarheimili. Spurning 2: Meirihluti leekna var ésammala pvi ad Landspitali
sendi utskriftarn6tu innan 24-48 Kkist. eftir atskrift sjuklings a hjakrunar- og
dvalarheimili. Spurning 3: Flestir laeknar hofou ekki skodun a pvi hvort sjuklingar
veeru vel upplystir um umoénnun sina vid utskrift & hjukrunar- og dvalarheimili.
Spurning _4: Meirihluti leekna var sammala eda mjog sammala pvi ad
atskriftarlaeknir tryggdi alltaf ad upplysingar um sjukdémsgreiningar sjuklings

29



veeru sendar videigandi umdnnunaradila & hjukrunar- og dvalarheimili. Spurning
5: Meirihluti leekna & hjukrunar- og dvalarheimili var 6ésammala pvi ad
upplysingar um lyf sjaklings veeru send videigandi umdnnunaradila a hjukrunar-
og dvalarheimili en meirihluti leekna a LSH voru sammala og mjég sammala pvi
ad Utskriftarleeknir sendi upplysingar um Iyf sjuklings & hjukrunar- og
dvalarheimili. Spurning 6: Meirihluti leekna var 6sammala og mjog 6sammala pvi
ad sjuklingur/adstandandi veeri vel upplystur um lyfjamal vid atskrift. Spurning 7:
Heesta hlutfall svara fra leeknum um ad samskipti vardandi ummaoénnun sjuklings
milli Landspitala og hjukrunar- og dvalarheimili veeru g6d og skilvirk vid utskrift
var hlutlaust, p.e. hvorki né. Spurning 8: Haest hlutfall laeekna var sammala um
ad pad vantadi stadlad blad sem fyllt veeri it med lyfjum sjaklings sem veeri
notad vid 6ll ferli. Spurning 9: Meirihluti leekna var sammala eda mjog sammala
bvi ad ef sjuklingur leggst aftur inn & spitala fljotlega eftir utskrift fari laeknir vel
yfir lyffaségu sjuklings. Spurning 10: Heest hlutfall svara fra leeknum var ad peir
veeru 6sammala pvi ad hann/han veeri satt/sattur med utskriftarferlid eins og

pad er nana pegar kemur ad lyfjum sjaklings.

B Mjog 6sammala B Osammala Hlutlaus B Sammala M Mjég sammala

60%

w b~ w
o o o
X X R

Hlutfall (%) leekna eftir svorum

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Spurningar

Mynd 2. Svor Ur anaegjukénnun laekna fyrir ihlutun med lyfjaskyrslu
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Ummaeeli leeknis eftir rannsdknartimabilio:

> betta er til mikilla bota ad minu mati p.e. "Utskriftarnéta" , meetti reyndar
heita Lyfjaskyrsla - lyfjayfirlit eda eitthvad i peim dur til ad adskilja fra
laeknabréfi. Sérlega gagnlegt er ad sja lyfjabreytingar i legu og asteedu
fyrir peim ef heegt er.
Petta er skyrt og eetti ad baeta samfellu og 6ryggi lyffamedferdar. Bendi a
ad hja einstaklingum sem dtskrifast & kovar - klexan eda t.d.
syklalyfjagjofum i aed meetti gera rad fyrir ad greina fra "sidast gefio
dagsetn og Kl....." og lata fylgja t.d. INR meel og greina fra hvort buid er
ad tryggja aframhaldandi maelingar & videigandi stad.
Einnig er mjog gagnlegt ad vita med PN lyf hvort pau voru gefin eda ekki
t.d. hja PJ Heminevrin var gefid vegna svefnerfidleika upb 3 i viku (eda
dagsetn og kl) og poldist vel. Ekki purfti ad nota metoklopramid nema

einu sinni i legu. Svona upplysingar hjalpa til vid ad meta framhaldid.
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4.1.1.2 Sjuklingar

Rannsoknartimabilid stdd i 8 vikur fra jandar fram i mars 2014. Gerdar voru 17

lyfjaskyrslur fyrir sjuklinga sem verid var ad flytjia fra Landspitala yfir a
hjakrunar- og dvalarheimili. [ vidmidunarhopnum voru 18 sjuklingar svo
pattakendur voru i heild sinni 35. | t6flu 2 ma sja yfirlit yfir fjolda Gtskrifta fra
Landspitala yfir & Hrafnistu Reykjavik, Vifilstadi og Eir. bar ma sja yfirlit yfir
fiolda atskriftartilfella i rannsékninni og fjolda peirra tilfella sem ekki voru tekin
med. Hépurinn “Sjuklingur neitar ad taka patt i rannsokn” a vid um pa sjuklinga
sem sampykktu ekki ad rannsakandinn gerdi lyfjaskyrslu sem fylgdi peim &
videigandi stofnun. “Sjuklingar sem rannsakandi missti af” a vid um pa sjuklinga
sem utskrifudust en voru ekki teknir med en pad stafar ad pvi ad rannsakandi
hringdi i utskriftarteymi & hverjum morgni og pvi geta ordid misbrestir i
samskiptum milli rannsakanda og laeknaritara, einnig kemur pad fyrir ad

atskriftarteymi er ekki latio vita pegar sjuklingur atskrifast yfir & adra stofnun.

Tafla 2. Yfirlit yfir fjolda utskriftartilfella i rannsékninni.

Fjoldi utskriftartilfella i rannsGknarpydi 40

Fjoldi utskriftartilfella tekin med i rannsékn 35

Tilfelli sem ekki voru tekin med:

Sjuklingur neitar ad taka patt i rannsékn 2
Sjdklingar sem rannsakandi missti af 3
Samtals 5
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I toflu 3 ma sja samanburd & milli kynja med tilliti til medalaldurs, medalfjolda
lyffa vid uatskrift af Landspitala og medalfjélda legudaga. Hlutfall kvenna i
rannsokninni var 40% og var medalaldur peirra 84,9 ar. Medalaldur peirra 35
sjuklinga sem toku patt i rannsékninni var 85,3 ar. EKki var tolfreedilega
marktaekur munur & milli medalaldurs eftir kynjum (p=0,841). Medalfjoldi lyfja vid
atskrift hja konum voru 11,1 lyf sem var 0,6 leegra heldur en hja kérlum, en ekki

var télfreedilega marktaekur munur & milli kynja (p=0,638).

Medalfjoldi legudaga var 34,7 hja konum en til ad fa betri syn yfir dreifingu &
fiolda legudaga var midgildid reiknad og meeldist 15,8 legudagar hja konum.
Spoénnin yfir legudaga nadi fra 3 dogum i 195 en i 97,2% tilfella var fjdlda
legudaga undir 100 dégum.

Tafla 3. Samanburdur milli kynja vardandi medalaldur, medalfjélda lyfja vid
atskrift og medalfjolda legudaga.

Medalaldur 84,93 85,48 85,3 0,841
Sponn
Stadalfravik 9,980 6,071

Medalfjoldi lyfja vid Gtskrift 11,1 11,6 11,4 0,638
Sponn 7-18 5-17
Stadalfravik 3,149 3,457

Medalfjoldi legudaga 34,7 46,7 40,7 0,148
Sponn 5-74 3-195
Stadalfravik 20,867 39,331
Midgildi 15,8 19,5
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4.2 Lyf vid atskrift af lyfleekingasvidi LSH

Mynd 3 synir fjolda lyfja eftir kyni vid utskrift & hjukrunarheimili. Lyfjafjoldi
sjuklinga var 5-18 lyf. Medalfjoldi lyfja & hvern sjukling var 11,4. Mynd 3 synir
ad algengast var ad konur veeru & 9 lyfjum en hja kérlum var algengasti fjoldi 14

og 15 lyf. Jafnari dreifing er hja kérlum en konum hvad vardar fiélda lyfja.

B Karl HKona

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2% A

O% - T I T’ °* " "* T*T “T°Tr “T°T —T°T T T T
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Fisldi lyfia

Hlutfall (%) sjuklinga eftir kyni

Mynd 3. Fjoldi sjuklinga eftir fjdlda lyfja vid atskrift, skipt eftir kynjum.
Par sem urtakid er litid, p.e. fair sjuklingar i artaki og mikill munur er & fjélda

karla og kvenna, er ekki grundvoéllur til pess ad gera nanari sambanburd a

kynjum i rannsékninni.

34



A mynd 4 ma sja hlutfall lyfia sem &visad var vid Utskrift sjuklinga fra
Landspitala yfir & Hrafnistu, Eir og Vifilstadi skipt eftir fyrsta stigs ATC-
flokkunarkefi. A myndinni méa sja ad hlutfall tauga- og gedlyfja voru um 35% af
heildarlyfjum sem avisad var, par a eftir komu meltingarfeera- og efnaskiptalyf
sem voru um 31% af avisudum heildarlyfjum. Hjarta- og aedasjukdémalyf voru
um 16% af heildarlyfjum sem &visad var og blédlyf um 7%. Adrir lyfjaflokkar

voru hver um sig 3% eda minna.

ATC flokkur lyfja avisad fra Landspitala
1% 1%
x mA
mB
e
D
BG
BH
J
2% ¥

1% _— o
2% 39% 040 EN

Mynd 4. Lyfjaavisanir vid Utskrift fra Landspitala skipt eftir fyrsta stigs
ATC-flokkun.

A= Meltingafeera og efnaskiptalyf, B= BlI6dlyf, C= Hjarta og aedasjukdomalyf, D=
Huolyf, G= bvagreesilyf, kvensjukdémalyf og kynhorménar, H= Hormodnalyf
onnur en kynhorménar og insulin, J= Sykingalyf, M= Vodvasjukdéma og
beinagrindarlyf, N= Tauga- og gedlyf, P= Sniklalyf (Skordyraeitur og
skordyrafeelur), R= Ondunarfeeralyf, S= Augn- og eyrnalyf, V= Ymis Iyf.
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[ toflu 4 mé sja tiu algengustu lyfin sem sjuklingar voru & vid Gtskrift, eftir fimmta
stigi ATC-flokkunar. Paracetamol var algengasta Iyfio en 6,1% af
heildarlyfjaavisunum var paracetamol. Naestalgengast var Colecalciferol eda D-
vitamin (5,0%). bridja algengasta lyfid var Zopiclon (4,1%). Tiunda algengasta
lyfid var Magnesium hydroxide eda Magnesia ,Medic” (2,3%).

Tafla 4. Tiu algengustu lyfjaavisanir vid Gtskrift af Landspitala, eftir 5. stigi
ATC-flokkunarkerfis.

Paracetamol NO2BEO1 27 (6,1%)
Colecalciferol (D-vitamin) | A11CCO05 22 (5,0%)
Zopiclone NO5CFO01 18 (4,1%)
Fjolvitamin A11AA03 16 (3,7%)
Furosemide C03CA01 16 (3,7%)
Metoprolol CO7ABO2 16 (3,7%)
Clomethiazole NO5CMO02 12 (2,7%)
Oxazepam NO5BA04 11 (2,5%)
Omeprazole A02BCO1 11 (2,5%)
Magnesium hydroxide A02AA04 10 (2,3%)
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4.2.1 Lyfjaavisanir med og an lyfijaskyrslu

I toflu 5 ma sja medalfiplda lyfja vid atskrift m.t.t. hvort sjaklingur fékk
lyfjaskyrslu eda ekki. Taflan synir ad ekki er tolfreedilega marktsekur munur a
medalfjolda lyfja vio utskrift af Landspitala med eda an ihlutunar lyfjaskyrslu.
(x*=12,148; p=0,5186).

Tafla 5. Medalfj6ldi lyfja avisad vid utskrift af Landspitala med og an
lyfjaskyrslu.

Ja (n=17) 10,73 5-16 3,3331

Nei (n= 18) 9,33 4-18 3,565 0516

[ toflu 6 ma sja medalfjolda lyfja & skdmmtunarkortum m.t.t. hvort sjaklingur fékk
lyfijaskyrslu vid utskrift eda ekki. Medalfjoldi lyfja milli ara virdist vera nanast sa
sami. Medalfjoldi lyfja avisad med lyfjaskyrslu a skommtunarkorti virdist ekki
vera tolfreedilega markteekt haerri heldur en hja peim sem utskrifudust an
lyfiaskyrslu (x ? = 10,266; p=0,418)

Tafla 6. Medalfj6ldi lyfja dvisad & skdommtunarkorti med og an lyfjaskyrslu.

Ja (n=17) 9,88 516 2,924

0,418

Nei (n= 18) 9,39 5-17 3,928




I toflu 7 ma sja ad sjaklingar i aldurshilunum premur eru mjog jafnir i badum
hépum pegar horft er a hvort sjuklingar atskrifudust med lyfjaskyrslu eda ekki.
Sjuaklingar i hverju aldursbili fyrir sig eru mjég jafnir pegar horft er & pa sem
atskrifudust med eda an lyfjaskyrslu, en pegar horft er a aldursflokkunina i heild
sinni voru flestir sjuklingar 90 ara og eldri, par & eftir & aldursbilinu 80—-89 ara og
langfeestir voru 65-70 ara. Ekki er marktazekur munur & milli aldursbila (x*=
0,305; p=0,581)

Tafla 7. Sjuklingar sem utskrifudust med og an lyfjaskyrslu skipt eftir
aldursbilum.

Ja 4 7 6 17
Nei 4 7 7 18
Heildarfjoldi 8 14 13 35

[ t6flu 8 ma sja nidurstodur ur ANOVA profi. ANOVA tolfraediprof var gert til ad
kanna hvort ad fylgni veeri & milli aldurs og medalfjdlda lyfja eftir pvi hvort
sjuklingar utskrifudust med eda an lyfjaskyrslu. ANOVA proéfio syndi ad
tolfreedilega marktaekur munur (F=5,189; p=0,012) var & medalfjélda lyfja & milli

aldursbilanna m.t.t. lyfjaskyrslu.
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Tafla 8. Medalfj6ldi lyfja eftir aldursbilum skipt eftir hvort sjaklingar

atskrifudust med eda an lyfjaskyrslu.

Ja (n=4) 8,5 2,887 5,481 — 11,519
65-79 Nei (n=4) 12,0 4,690 8,981 — 15,019
Ja (n=7) 9,14 2,035 6,861 — 11,425
80-89 Nei (n=7) 9,14 3,024 5,861 — 10,425
Ja (n=6) 14,0 2,280 11,535 — 16,465
=90 Nei (n=7) 9,0 3,055 6,718 — 11,282

4.3 Lyfjaavisanavillur

I to6flu 9 er syndur medalfjoldi villna hja sjaklingum sem fengu lyfjaskyrslu og

viomidunarhdpi.

Medalfjoldi

vilna hja sjoklingum sem atskrifudust med

lyfjaskyrslu var ad medaltali 1,18 Iyf en 1,89 Ilyf hja viomidunarh6pnum. EKkki er

tlfreedilega markteekur munur ad sjuklingar sem uatskrifist med lyfjaskyrslu séu

ad medaltali med 0,71 lyfjavillu lsegra en vidmidunarhopur (p=0,096). P6 svo ad

ekki sé marktaekur munur & fjolda villna er tilhneiging til faekkunar & lyfjavillum

mead lyfjaskyrslu.

Tafla 9. Medalfjdldi villna skipt eftir hvort sjuklingur utskrifadist af

Landspitala med eda an lyfjaskyrslu.

Ja (n=17)

1,18

1,237

Nei (n=18)

1,89

1,811

0,096
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Mynd 5 synir heildarfjolda lyfjaavisanavilina m.t.t. hvort sjuklingur utskrifadist af
Landspitala med eda an lyfjaskyrslu. Fleiri sjuklingar sem utskrifudust af
Landspitala med lyfjaskyrslu voru an lyfjavillna eda alls 8 sjuklingar (47%), &
medan 4 sjuklingar (22%) i viomidunarh6pnum voru an lyfjavillu. Sjaklingar sem
atskrifudust af Landspitala med lyfjaskyrslu voru mest med prjar villur en i
viomidunarhépnum voru fjorir sjuklingar med fjérar villur eda fleiri. Ekki er
tlfreedilega marktaekur munur & ad sjuklingar sem utskrifudust med lyfjaskyrslu
séu med feerri lyfjavillur (x*=10,385; p=0,109).

Med lyfjaskyrslu B An lyfjaskyrslu

Fjoldi sjuklinga

O P N W & U1 O N 0 ©
|

I I I 1 I I B
0 1 2 3 4 5 6

Heildarfjoldi lyfjadvisanavilla

Mynd 5. Heildarfjoldi lyfjaavisanavilla med og an lyfjaskyrslu.
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A mynd 6 ma sja hvernig lyfjaavisanavillur skiptast eftir fyrsta stigs ATC flokkun.
Lyfjaavisanavillur voru flestar af flokki A (Meltingarfeera- og efnaskiptalyf) eda
41%, par a eftir komu flokkur N (Tauga- og gedlyf) 26%, flokkur B (Bl6dlyf) 10%
og flokkur C (Hjarta- og aedasjukdomalyf) 10%. Hinir flokkarnir voru 5% og

undir.

ATCflokkun lyfjadvisanavilla

3%

mA
mB
mC
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=S

Mynd 6. Lyfjadvisanavilllum skipt eftir fyrsta stigs ATC-flokkunarkerfi.
A= Meltingarfeera- og efnaskiptalyf, B= Blodlyf, C= Hjarta- og sedasjukddémalyf,
H= Hormonalyf 6nnur en kynhorménar og insulin, N= Tauga- og gedlyf, R=

Ondunarfeeralyf, S= Augn- og eyrnalyf.
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Tafla 10 synir fjorar algengustu lyfjadvisanavillurnar vid utskrift af Landspitala
eftir 5. Stigi ATC-flokkunarkerfis. Sorbitol var algengasta lyfio en 11,1% af
heildarlyfjaavisanavillum var Sorbitol. Naest algengast var Paracetamol med
eda an kodeinblondu (9,3%). bridja algengasta lyfido var Colecalciferol eda D-

vitamin (7,4%). Fjorda algengasta lyfido var Darbepoetin (5,6%)

Tafla 10. Fjérar algengustu lyfjaadvisanavillur vid utskrift af Landspitala,
eftir 5. stigi ATC-flokkunarkerfis.

Sorbitol AOBAD18 6 (11,1%)

Paracetamol med eda an | NO2BE 5 (9,3%)

kodeinbléndu

Colecalciferol (D-vitamin) | A11CC05 4 (7,4%)

Darbepoetin B0O3XA02 3 (5,6%)

I toflu 11 méa sja medalfjlda villa eftir tegunum, hvort sjuklingur Gtskrifadist af
Landspitala med eda an lyfjaskyrslu. | t6flu 10 matti sja ad medalfjoldi villa hja
sjuklingum sem utskrifudust med lyfjaskyrslu voru 1,18 en 1,89 villur hja
sjuklingum sem Gtskrifudust an lyfjaskyrslu. I toflu 11 var villunum sidan flokkad
eftir tegunum til ad kanna hvort samraemi veeri & milli tegunda villa eftir pvi hvort
sjuklingur utskrifadist med eda an lyfjaskyrslu. Medalfjoldi drefllinga villna hja
sjuklingum sem uatskrifudust med lyfjaskyrslu var ad medaltali 0,674 lyf en 0,889
lyf hja vidmidunarhopnum, ekki var tolfreedilega markteekur munur & milli hopa
(p= 0,484). Meadalfjoldi viobota villna hja sjuklingum sem utskrifudust med
lyffaskyrslu voru tolfreedilega leegri heldur en vidmidunarhopurinn p= 0,05),
medalfjoldi vidboétavilla hja sjuklingum med lyfjaskyrslu var ad medaltali 0,05 Iyf
en 0,78 lyf hja viomidunarhépnum. Medalfjéldi villna sem voru misreemi i
lyffaskammti hja sjuklingum sem utskrifudust med lyfjaskyrslu var 0,18 lyf en
0,33 Iyf hja viomidunarhépnum, ekki var tolfreedilega markteekur munur a milli
hopa (p= 0,416)
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Tafla 11. Tegundir villna skipt eftir hvort sjuklingur utskrifadist af
Landspitala med eda an lyfjaskyrslu.

) Ja 0,647 0,996 0,149 — 1,145 0,484
Urfelling

Nei 0,889 1,023 0,405 -1,373

Ja 0,06 0,243 -0,457 - 0,575 0,050
Vidbaetur

Nei 0,78 1,437 0,277 - 1,279
Misremi i Ja 0,18 0,393 -0,101 - 0,454 0,416
skammti Nei 0,33 0,686 0,063 - 0,603

Mynd 7 synir heildarfjdlda villna med eda an lyfjaskyrslu i hverjum villuhépi fyrir
sig. Urfelling: Fleiri sjaklingar Utskrifudust af Landspitala med lyfjaskyrslu voru
an urfellinga villna, eda alls 13 sjuklingar (64,7%), & medan atta sjuklingar
(44,4%) i viomidunarhépnum voru an arfellinga villa. Sjaklingar sem utskrifudust
af Landspitala med lyfjaskyrslu og vidmidunarhépur voru mest med prjar
urfellinga villur (x?=2,981; p=0,395). Vidbot: Fleiri sjuklingar Gtskrifudust af
Lanspitala med lyfjaskyrslu voru an vidbotar villa, eda alls 16 sjuklingar (94,1%),
a medan 12 sjuklingar (66,7%) i vidmidunarh6pnum voru an vidbaotar villna.
Sjuklingar sem utskrifudust med lyfjaskyrslu voru mest med tveer vidbotarvillur
en { vidmidunarhépnum var einn sjuklingur med fimm vidbotar villur (x°=4,547;

p=0,208). Mismunur i skammti Fleira hlutfall sjuklinga utskrifadist af Landspitala

med lyfjaskyrslu voru &n misreema i skammti, eda alls 14 sjuklingar (82,4%), en
14 sjuklingar (77,8%) i viomidunarhGpnum voru an misreema i skammti.
Sjuaklingar sem utskrifudust med lyfjaskyrslu voru mest med eina villlu i mismun
i skammti en pad voru prir sjuklingar en i vidmidunarhOpnum voru tveir

sjuklingar med tvaer villur i skammtastaerd (x°=2,173; p=0,337).
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Heildarfjoldi lyfjaadvisanavillna

HO H1 N2 H3 N4 B5

18

16

14

12

10 A

Fjoldi sjuklinga

Me3 lyfjaskyrslu| An lyfjaskyrslu |Me6 nyjaskyrslu| Anlyfjaskyrslu [Med nyjaskyrslu| Anlyfjaskyrslu |
URFELLING VIBBOT | MISMUNUR| SKAMMTI

Mynd 7: Fjoldi sjuklinga sem utskrifast med prja flokka lyfjaavisanavilla
eftir lyfjaskyrslu.

i toflu 12 ma sja helstu tegundir lyfjavilina, notud var linuleg adhvarfsgreining (e.
linear regression) til ad skoda samband & medalfjdlda villna eftir tegundum
lyfijadvisanavilla. Fyrir heildarfjtlda villna eru 11% sjuklinga (R?> = 0,11) sem
geta skyrt dreifingu villna midad vid fjdlda lyfja. B gildi (hallatalan) segir ad vid
haekkun a einu lyfi aukist villur af tegund urfellingar um 0,159 Iyf. Pvi ma segja
ad vio haekkun a lyfjavillur um 0,146 lyf. Pvi ma segja ad vid haekkun & sex og

halfu lyfi aukist arfellingavilla um eina.
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Tafla 12. Medalfjoldi villna eftir tegundum lyfjaadvisanavilla.

Heildarfjoldi 1,54 1,578 0,709 | 0,059 1,00 — 2,08
Urfelling 0,77 1,003 0,06 | <0,001 -0,111-0,232
Vidbaetur 0,43 1,092 0,159 | 0,048 0,002 — 0,316
Misraemi i skammti 0,26 0,561 0,167 0,010 -0,140 - 0,474

Daemi um Urfellingu: Avisad var Prednisolone 10mg einu sinni & dag vid Gtskrift
af Landspitala. Lyfinu var ekki avisad a skommtunarkorti.

Deemi um vidbot: Lyfio Furix® 40mg einu sinni & dag var &visad &
skommtunarkorti en var ekki avisad vid utskrift & Landspitala.

Daemi um misreemi i skammti: Avisad var Atenolol® 50mg einu sinni & dag vid

atskrift af Landspitala en avisad 25mg einu sinni a dag & skommtunarkorti.

[ toflu 13 mé sja nidurstddur tr ANOVA profi. ANOVA tolfreediprof var gert til ad
kanna hvort ad fylgni veeri & milli aldurs m.t.t. lyfjaskyrslu og medalfjélda
heildarlyfjavillna. ANOVA préfio syndi ad ekki var tolfreedilega marktaekur munur
(F= 1,134; p=0,365) & medalfjdlda lyfjavillna & milli allra aldursbilanna m.t.t.
lyfjaskyrslu.

Tafla 13. Medalfj6éldi heildarvillna skipt eftir aldri og hvort sjuklingur
atskrifadist med eda an lyfjaskyrslu.

Ja 0,00 0,000 -1,598 — 1,598
05-79 Nei 2,00 1,633 0,402 - 3,598

Ja 1,29 1,254 0,078 — 2,494
80-89 .

Nei 1,57 1,512 0,363 -2,780

Ja 1,83 1,169 0,528 — 3,138
=90 Nei 2,00 2,340 0,935-3,351
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[ toflu 14 ma sja samanburd & medalfjdlda lyffamisreema eftir fjolda lyfja avisad
vio utskrift af Landspitala. Markteekur munur var & medalfjdlda lyfjamisreema
eftir fjlda lyfja sem var avisad. peir sjuklingar sem fengu avisad 11 lyfjum eda
fleiri voru med markteekt fleiri lyffamisreemi en onnur tilfelli (p=0,048), en 57%

sjuklinga voru a 11 eda fleiri lyfjum vid utskrift af Landspitala.

Tafla 14. Medalfjoldi lyfjavillna eftir fjdlda lyfja avisad vid atskrift af
Landspitala.

5-7 0,500 0,577 -1,063 — 2,063
8-10 1,545 1,809 0,603 — 2,488
11-13 1,111 1,965 0,069 - 2,153
>14 2,273 0,905 1,330 - 3,215
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4.2. Geedi lyfjamedferdar

4.2.1 Sjuklingar
Sjuklingapydi var 278, Grtak var 51 sjaklingur og lyf peirra voru skodud. i toflu

15 ma sja yfirlit yfir fjdlda utskriftatilfella i rannsokninni og peirra tilfella sem voru
atilokud fra rannsokn. Alls voru 278 sjuklingar sem utskrifudust a dvalar- og
hjukrunarheimili fr& Landspitala arid 2013. Niu sjuklingar voru ekki banir ad na
65 ara aldri. “Gogn vantar” eru pau tilfelli par sem ekki var samraemi milli gagna
sem fengust fra Hagdeild og heilbrigdis- og upplysingadeild. P& stddu eftir 258
sjuklingar. Ur pvi Grtaki var 1 af hverjum 5 sjaklingum tekinn i rannsokn, alls 51
sjuklingur, og voru par af leidandi 207 sjuklingar Gtilokadir ar rannsékninni. Farid
var eftir madnudum svo ad svipad margir ar hverjum manudi eettu ad vera i

urtakinu.

Tafla 15. Yfirlit yfir fjélda sjuklinga i rannsokninni.

Fjoldi utskriftartilfella i rannsoknarpydi 278

Fjoldi atskriftartilfella tekin med i rannsékn 51

Tilfelli sem ekki voru tekin med:

Einstaklingar undir 65 ara 9
GOgn vantar 13
4/5 utskriftatilfella ekki tekin med 207
Samtals 227
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I toflu 16 ma sja samanburd milli kynja med tilliti til medalaldurs, medalfjélda
lyfja vio utskrift af Landspitala og medalfjélda legudaga. Medalaldur peirra 51
einstaklinga sem toku patt i rannsékninni var 84 ar. Hlutfall kvenna i
rannsokninni var 51% og var medalaldur peirra 84 ar. Medalaldur karla var 83
ar en pad er ekki tolfreedilega markteekur munur & medalaldri eftir kynjum
(p=0,578). Medalfjoldi lyfja var sa sami eftir kynjum, en spdnnin var samt ekki su
sama, karlar voru baedi med faestu Iyf vid atskrift og flestu en munurinn & milli
kynjanna er ekki tolfreedilega markteekur (p= 0,373). Sponnin yfir legudaga nadi
frA premur i 366 daga en hja 92,2% einstaklinga voru legudagar feerri en 150,
pvi var reiknad midgildi par sem pad endurspeglar betur dreifingu & legulengd.
Konur og karlar voru baedi med midgildid 26 legudaga. Pad er markteekur

munur & legulengd a milli kynja (p=0,017).

Tafla 16. Samanburdur & milli kynja mead tilliti til medalaldurs, medaltals
lyfja vid utskrift og medaltals legudaga.

Meodalaldur 84 83 84 0,578
Sponn 67-96 65-96
Stadalfravik 6,2 6,9

Medalfjoldi lyfja vid Gtskrift 14 14 14 0,373
Sponn 7-26 4-28
Stadalfravik 4,2 5,7

Medalfjéldi legudaga 63 80 71 0,017
Sponn 7-126 3-366
Stadalfravik 38 87
Midgildi 26 26
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4.2.2 Lyf vid utskrift af Landspitala
Mynd 8 synir lyfjafjdlda eftir kyni vid atskrift yfir & dvalar- og hjukrunarheimili.

Lyfjafjoldinn var fra 4 lyfjum i 28. Medalfjoldi lyfja & hvern sjukling var 14,0. Eins
og sést & mynd 8 var algengast ad konur veeru & 12 lyfjum og karlar & 13 lyfjum.
Vid atskrift voru allir sjuklingar & lyfjum.

B Konur MKarlar

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0% A I:I I [

0,0% T T T T T T T T

4 5 6 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Fjoldi lyfia

Hlutfall (%) sjuklinga eftir kyni

Mynd 8. Hlutfall sjuklinga eftir fjdlda lyfja vid utskrift, skipt eftir kynjum.
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Mynd 9 synir medalfjdlda lyfja eftir aldursbilunum 65-74 ara, 75-84 ara og 85
ara og eldri, skipt eftir kynjum. | tveimur flokkum eru konur & fleiri lyfjum en
karlar, en & aldursbilinu 75-84 ara eru konur og karlar ad taka jafn morg lyf. A
aldursbilinu 65-74 ara var medalfjoldi 8,0 Iyf, medalfjoldinn var 14,9 &
aldursbilinu 75-79 ara og 13,7 hja 85 ara og eldri. Pad reyndist ekki vera
tolfreedilega markteekur munur milli aldursbila og kyns hvad vardar medalfjolda

lyfja (p= 0,532).

EKarlar B Konur
16,0 - 15,0 15,0

14,0

a
[ERN
N
o

’

10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Medalfjoldi lyfj

65-74 ara 75-84 ara 85 ara og eldri
Aldursbil

Mynd 9. Medalfjoldi lyfja eftir mismunandi aldursbilum, skipt eftir kynjum.
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Mynd 10 synir hlutfall avisadra lyfja vid Gtskrift af Landspitala skipt eftir fyrsta
stigs ATC-flokkunarkefi. Eins og sést & mynd 9 eru tauga- og gedlyf um 36%
allra lyfjaavisana. bar & eftir koma meltingafeera- og efnaskiptalyf med um 28%
allra lyfjaavisana, hjarta- og sedalyf sem voru um 14% og blédlyf med um 7%.

Adrir lyfjaflokkar voru hver um sig innan 4% allra lyfjaavisana.

ATC flokkur lyfja avisad vid utskrift
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Mynd 10. Lyf vio utskrift af Landspitala skipt upp eftir fyrsta stigs ATC-
flokkun.

A= Meltingafeera- og efnaskiptalyf, B= Bl6dlyf, C= Hjarta- og sedasjukddémalyf,
D

onnur en kynhormoénar og insulin, J= Sykingalyf, M= Vé&dvasjukdéma- og

Hudlyf, G= bvagreesilyf, kvensjukdémalyf og kynhorménar, H= Hormonalyf

beinagrindarlyf, N= Tauga- og gedlyf, P= Sniklalyf (Skordyraeitur og
skordyrafeelur), R= Ondunarfeeralyf, S= Augn- og eyrnalyf, V= Ymis Iyf.
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I t6flu 17 méa sja 10 algengustu lyfin sem sjaklingar toku vié Gtskrift, eftir 5. stigi
ATC-flokkunar. Paracetamol var algengasta lyfid en pad var 6,5% lyfjaavisana.
Neest algengast var Colecalciferol eda D-vitamin (5,6%). Pridja algengasta lyfid
var Zopiclon (3,2%) og Acetylsalicylic acid, einnig pekkt sem Hjartamagnyl

(3,2%). Tiunda algengasta lyfid var Oxazepam (2,4%).

Tafla 17. Tiu algengustu lyfin sem sjaklingar toku vid atskrift, eftir 5. stigi
ATC-flokkunarkerfis.

Paracetamol NO2BEO1 51 (6,5%)
Colecalciferol (D-vitamin) | A11CCO05 44 (5,6%)
Zopiclone NO5CF01 25 (3,2%)
Acetylsalicylic acid BO1ACO06 25 (3,2%)
Citalopram NO6AB04 24 (3,0%)
Spironolactone CO3DA01 23 (2,9%)
Sorbitol AO6AD18 22 (2,8%)
Metoprolol C0O7ABO2 21 (2,7%)
Fjolvitamin A11AA03 21 (2,7%)
Oxazepam NO5BA04 19 (2,4%)

4.2.3 Geedavisar

[ t6flu 18 méa sja ad medalfjoldi lyfja 65-74 ara er 8,0 (+5,65), 75-84 ara er 14,9
(+4,63) og 85 ara og eldri er 13,7 (x4,96). Af 790 lyfjaavisunum sem skimud
voru eftir skilmerkjum Beers fundust 90 6aeskileg lyf (OL) hja 46 sjuklingum,

sem pydir ad 69,7% sjuklinga voru ad taka inn a.m.k. eitt éaeskilegt lyf. IPET
gaedavisirinn fann 27 daeskileg lyf, p.e. ad 29,9% sjuklinga var ad taka a.m.k eitt
Oaeskilegt lyf. Konur voru med tolfreedilega marktaekt haerra hlutfall 6aeskilegra
lyfja en karlar (p=0,04), hja peim voru ad medaltali 16,8% af heildarfjolda lyfja
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Oaeskileg en hja kérlum var medaltal deeskilegra lyfja 16,4%. Einnig var
tolfreedilega markteekur munur a samvirkni aldurs og kyns hvad fjélda
Oaeskilegra lyfja vardar (p=0,02). Ekki er tolfreedilega markteekur munur a fjolda
oaeskilegra lyfja hja mismunandi aldurshépum (p=0,449).

Einnig var skodad hvort lyf veeri ad finna i badum geedavisum og svo reyndist
vera, hja fjorum sjuklingum i aldurshopnum 75-84 ara tilheyrdi eitt 6aeskilegt Iyf
baedi Beers- og IPET gaedavisinum og hja einum sjuklingi var ad finna tvo lyf
sem voru i bddum gaedavisum. Hja fjérum sjuklingum 85 ara og eldri tilheyrdi
eitt lyf bAdum listum og ad auki var einn sjaklingur med tvo daeskileg lyf i badum

gaedavisum.

Tafla 18. Samanburdur a 6aeskilegum lyfjadvisunum i mismunandi
aldursflokkum med Beers- og IPET gaedavisinum.

Beers 2 50,0 0,0 50,0 0,0
65-74 2

IPET 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Beers 56 80,8 11,5 30,8 38,5
75-84 26

IPET 15 423 34,6 0,0 7.7

Beers 32 78,3 17,4 13,0 47.8
> 85 23 IPET 12 47,8 43,5 43 0,0
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Tafla 19 synir fjolda sjuklinga sem eru med einn eda fleiri gaedavisa skipt eftir
kynjum. Tolfreedilega marktaekur munur milli kynja var pegar ol 6aeskileg Iyf
voru skodud (p=0,004). Karlar sem voru & einu eda fleiri 6aeskilegu lyfi voru
télfreedilega markteekt fleiri heldur en konur (p=0,004), en 92% karla var a einu
eda fleiri 6aeskilegu lyfi og 84,6% kvenna. Med skimun eftir Beers gaedavisinum
voru karlar tolfreedilega markteekt oftar a einu eda fleiri lyfi en konur (p=0,006)
en ekki reyndist vera marktaekur munur milli kynja pegar lyf sjaklinga voru
skimud eftir IPET gaedavisinum (p=0,784). Ekki var marktaekur munur milli kynja
ef sjuklingur var & Oeeskilegu lyfi sem fannst eftir skimun & badum

gaedavisunum (p=0,716).

Tafla 19. Fjoldi 6aeskilegra lyfja eftir geedavisum, skipt eftir kyni.

Heildar OL | 22 (84,6%) 23(92%) 47 (92,2%) | 0,004
Beers 20(76,9%) 20(80%) 40 (78,4%) | 0,006
IPET 12 (46,2%) 10(40%) 22 (43,1%) | 0,784
Beers-IPET | 7 (26,9%) 4 (16%) 11 (21,6%) | 0,716
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4.2.3.1 Fjoldi 6aeskilegra lyfjadvisana med tilliti til fijdlda lyfia.

7

Athugad var hvort ad fylgni veeri a milli fjolda Oeeskilegra lyfjadvisana og

heildarfjolda lyfja sjaklings. Nidurstodur linulegrar adhvarfsgreiningar ma sja i

toflu 20 asamt annarri lysandi tolfreedi. Linulega adhvarfsgreiningin syndi

tolfreedilega markteekan mun & milli beggja geedavisana og heildarfjdlda

Oeeskilegra lyfjaavisana. Heildarfjoldi déaeskilegra lyfja (p=<0,001) synir ad par

sem B (hallatalan) er 0,168 fjolgar 0aeskilegum lyfjum hja sjuklingi um eitt ef

heildarfjoldi lyffa heekkar ar fjorum upp i 10. M.t.t. Beers gaedavisisins

(p=<0,001) ma sja ad ef Iyf sjuklings haekka ur fijorum lyfjum upp i 11 fjélgar
Oaeskilegum lyfjum um 1,05 Ilyf og m.t.t. IPET (p=0,009) ma sja ad ef Iyf
sjuklings haekka ar fjorum lyfjum upp i 14 fjélgar 6aeskilegum lyfjum um 0,54 Iyf.

Tafla 20. Medalfjoldi 6eeskilegra lyfja sjuklinga skipt eftir geedavisum.

Heildarfjoldi 2,31 1,50 0,168 0,095 -0,242
Beers 2,06 1,49 0,150 0,075 -0,226
IPET 0,53 0,731 0,054 0,015 -0,094

55



4.2.3.2 Leidrétting fyrir aldri, kyni oq fidlda lyfja.

Tafla 21 synir nidurstédur tviundargreiningar & sambandi aldurs, kyns og fjolda
lyfja vid likur & ad vera & einu eda fleiri 6aeskilegum lyfjum. Samkvaemt téflunni
hefur einungis ein breyta, fjoldi lyfja, tolfreedilega marktsekan studul. i breytunni
kyn voru karlar vidmid. Fyrir hvert aldursar eru 2% meiri likur & ad sjuklingur hafi
eitt eda fleiri 6eeskilegt lyf (OR = 1,023) pegar leidrétt hefur verid fyrir kyni og
lyfjafjélda, en haekkunin er ekki télfreedilega markteek (p = 0,692). Um 30% meiri
likur eru & ad sjuklingur taki 6aeskilegt lyf fyrir hvert auka lyf sem hann tekur
(OR = 1,298). bessi haekkun er tolfreedilega markteek (p = 0,049). Allir
betastudlarnir eru jakvaedir, sem bendir til pess ad breyturnar auki likurnar a pvi
ad Oaeskilegt lyf sé til stadar. Ki-kvadrat prof syndi fram & ad likanio var ekki
tolfraedilega marktaekt (p = 0,118). Namundad R? er lagt (0,211) sem segir ad
einungis 21,1% geti skyrt dreyfingu breytanna.

Tafla 21. Samband milli breytanna aldurs, kyns og fjolda lyfja og pess ad
hafa vera & 6aeskilegu lyfi eda ekki.

Aldur 0,023 0,692 1,023
Kyn = Karl (viomid) 1,269 0,239 3,558
Fjoldi lyfja 0,261 0,049 1,298
Fasti -4,897 0,381 0,007
X? (p-gildi) 5,88 (p = 0,118)

N 51

Nagelkerke R square 0,211
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5. UMRADUR

Hér verdur fjallad um nidurstédur rannsoknarinnar og verda peer settar i
samhengi vid adrar rannsoknir par sem heegt er. Umraedum verdur skipt upp i
fimm hluta. Fyrst verdur fjallad um patttakendur rannsoknarinnar, pa um lyf sem
sjuklingar voru a vid utskrift, pridji kaflinn fjallar um lyfjaavisanavillur og sa fjoroi
um geedi lyfjamedferdar. i lokin verda sidan teknir fyrir styrkleikar og veikleikar

rannsoknarinnar.

5.1 batttakendur

Med ihlutun lyfjaskyrslunnar taladi rannsakandi vid Olaf H. Samdelsson
Oldrunarleekni. Hann hjalpadi rannsakanda ad finna lsekna sem hentudu fyrir
anaegjukonnunina, en pad voru leeknar sem vinna & peim deildum innan LSH
pbar sem flestir sjuklingar flytjast yfir & hjukrunar- og dvalarheimili. Einnig voru
fengnir leeknar sem starfa & hjukrunar- og dvalarheimilum sem tekin voru med i
rannsokninni til ad taka sému konnun. Nidurstédur kénnunarinnar syndu ad
leeknar a hjukrunar- og dvalarheimilum voru almennt O6ansegdari med

utskriftarferlid heldur en laeknar & LSH.

Feerri sjuklingar utskrifudust fra Landspitalanum yfir rannséknartimabilid,
sem voru atta vikur, heldur en var gert rad fyrir. Rannsakandi gerdi lyfjaskyrslur
fyrir 17 sjuklinga a rannsoknartimabilinu en alls utskrifudust 22 sjuklingar af
lyfleekningasvidi Landspitalans yfir a Hrafnistu, Eir eda Vifilsstadi LSH svo pad
voru fimm einstaklingar sem ekki voru teknir med. Tveir peirra vildu ekki gefa
sampykki fyrir pvi ad rannsakandi gerdi lyfjaskyrslu sem fylgdi honum yfir &
videigandi stofnun. A lyfjaskyrsluna skrifadi rannsakandi asteedu innlagnar og
helstu atvik i legu sem porfnudust lyfjamedferdar, t.d. sykingar, haegdatregda,
svefnleysi o.fl. Skradar voru lyfjabreytingar sem gerdar voru i legu og asteedur
peirra. Einnig voru lyf vid atskrift skrad i lyfjaskyrsluna en par kom fram hvenaer
sjuklingur atti ad taka lyfin sem og vid hverju lyfid var. Synishorn af fullgerdri
lyfjaskyrslu ma sja i vidauka C. [ flestum tilvikum var laeknabréf ekki komid inn

sama dag og sjuklingur atskrifadist og pvi var notast vid virk lyf vid Gtskrift i
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Theriak Therapy, sem er lyfiafyrirmaelakerfi Landspitalans. | lok
rannséknartimabilsins for rannsakandi yfir allar utskriftir og kom pé i ljés ad
rannsakandi missti af premur sjoklingum sem utskrifudust. Tveir peirra
atskrifudust yfir helgi, en atskriftin var ekki yfirhugud fyrir helgina og & manudegi
var rannsakandi ekki latinn vita ad peir hefdu atskrifast. pridji sjuklingurinn var
ekki tekinn med par sem misbrestir voru i samtali milli rannsakanda og
leeknaritara  utskriftarteymis. Rannsakandi hringdi & hverjum morgni i
leeknaritara utskriftarteymis til ad fa upplysingar um fyrirhugadar utskriftir pann
dag, en yfirleitt er Gtskriftateymi latid vita samdeegurs um uatskrift sjuklings. P6
svo ad einstaklingur sé kominn med vistunarmat og tilbuinn til atskriftar parf
hann ad bida eftir plassi & hjukrunar- og dvalarheimili, en pegar sjuklingur er
kominn med plass gerist ferlid eftir pad oft mjog hratt. Einnig kemur fyrir ad
sjuklingur haetti vio rétt fyrir flutning svo Utskriftarteymi er pvi 14tid vita af atskrift
daginn sem sjuklingurinn fer. Alls voru 20 sjuklingar sem utskrifudust & sama
atta vikna timabili arid 2013 en tveir af peim utskrifudust ekki af lyflaekningasvioi

svo peir voru ekki teknir med i rannsokninni.

Konur voru 40% af heildarpydi rannséknarinnar og var medalaldur peirra
84,9 ar. Medalaldur sjuklinga i rannsokninni var 85,3 ar. Arid 2010 voru flestir
einstaklingar a hjukrunar- og dvalarheimilum a héfudborgarsveedinu & aldrinum
85-90 ara (Hagstofa, 2014). P6 svo ad pydid i rannsokninni sé litid gefur petta
samt ageeta mynd af aldri sjuklinga sem flytjast yfir & hjukrunar- og dvalarheimili

midad vid heildartélur Hagstofunnar.

I hluta rannsoknarinnar sem snyr ad gesedum lyfja vid Gtskrift voru 278
einstaklingar sem utskrifudust af Landspitala & hjukrunar- og dvalarheimili
samkvaemt gognum fra utskriftarteymi. Niu einstaklingar voru ekki bunir ad na
65 ara aldri en 13 einstaklingar voru ekki med sambeerileg gogn fra frA Hag- og
upplysingasvidi og Heilbrigdis- og Upplysingadeild, p.e. eftir drvinnslu gagna
voru sumar kennitélur til stadar fra 6drum adilanum en ekki hinum og par sem
gognin eru skipt og koma fra tveimur adilum var ekki haegt ad vinna pau ef
annan helminginn vantadi. Konur voru 51% af rannsoknarpydinu og var

medalaldur peirra 84 ar en medalaldur rannséknarpydis i heild sinni var einnig

58



84 ar. Konur voru ad medaltali med 63 legudaga, en pad eru marktaekt feerri
legudagar en hja kdrlum, sem voru ad medaltali 80 (p=0,017).

5.2 Lyf vid atskrift.

Ad medaltali atskrifudust sjuklingar af Landspitala yfir a hjukrunar- og
dvalarheimili & 11,4 lyfjum. Algengast var ad konur veeru & 9 lyfjum og voru
flestallir sjuklingarnir a fjollyflamedferd, en fjollyffamedferd er skilgreind sem
medferd par sem sjuklingur er & fimm eda fleiri lyfjum (Lonsdale & Baker, 2013).
Eins og pegar hefur komid fram var medalaldur sjuklinga 85 ar og par sem
sjukdomum fer fjdlgandi med haekkandi aldri geeti pad skyrt medalfjdlda lyfja,
sem er frekar har. Af 35 sjuklingum utskrifudust prir med 17-18 Iyf.

patttakendur rannséknarinnar i heild sinni (n= 86) voru samtals & 1228 lyfjum
vid Utskrift. Avisun lyfja vié atskrift var fra fjorum lyfjum upp i 28. Medalfjoldi lyfja
avisad vid Gtskrift var 14,3 Iyf. | rannsokninni var adeins einn sjuklingur & undir
fimm lyfjum vid atskrift og pvi voru 98,8% sjuklinga a fjollyfjamedferd

Ekki var marktaekur munur & medalfjolda lyfja milli kynja. Medallyfjafjoldinn er
heldur haerri en nidurstddur islenskrar rannséknar syndu, par var medallyfjafjoldi
9,1 lyf og voru sjuklingar einnig yfir 65 ara. Hins vegar voru PN lyf tekin Gt sem
geeti skyrt muninn & pessum medaltdlum (Alexandersdottir, A., 2012). |
rannsOkn sem gerd var a 10 hjukrunarheimilum var heildarfjoldi lyfja sem notud
voru ad stadaldri 8,9 (+4,0) i byrjun ranns6knar og jokst i 9,9 (x4,3) undir lok
rannséknar. SU rannsékn var gerd & arunum 2002-2004 og ma sja ad
medalfjoldi lyffa fer par haekkandi med &arum (Hannesdottir, H., og
Gudmannsson P. G., 2013).

I pessari rannsékn reyndist vera tolfreedilega marktaekur munur & milli
medalfjdlda lyfja og aldursbilanna 65-79 éara, 80-89 ara og 90 ara og eldri
(p=0,012) med ihlutun lyfjaskyrslunnar. Ekki reyndist vera markteekur munur a
milli medalfjolda lyfja hja sjuklingum vid atskrift af Landspitala sem fengu
lyfjaskyrslu (10,7) og viomidunarhop (9,3). Sémuleidis reyndist ekki marktsekur
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munur a milli medalfjélda lyfja hja sjuklingum a skdmmtunarkortum sem fengu
lyfjaskyrslu (9,8) og viomidunarhép (9,4). En eins og sést hér laekkadi
medalfjoldi lyfja vid utskrift af Landspitala yfir i lyfjaskémmtun hja einstaklingum
sem fengu lyfjaskyrslu um 0,9 lyf, en pad atti sér ekki stad hja viomidunarhop.
Petta varpar ekki godu ljési a lyfjavillur milli hopa par sem villurnar geta baedi
verid urfelling og vidbot. Pott ad medallyf hja viomidunarhdép hafi verido pau
somu voru samt fleiri heildarvillur i peim hoép, en pad var frekar jafnt i
villuhépunum tveimur p.e. udrfellingu og vidbot. Hja peim sem fengu lyfjaskyrslu
voru heildarvillur faerri en par faekkadi lyfjum um eitt Iyf, sem er vegna fleiri villna
i arfellingunni heldur en vidbotinni. Einnig var kannad hvort tolfreedilega
marktaekur munur veeri a milli kynja i hverju aldursbili hvad vardar medalfjélda

lyfija en svo reyndist ekki vera.

I islenskri rannsokn sem gerd var arid 2010 var sjaklingum skipt upp i
brja aldursbil 75-79 ara, 80-84 ara og 85 ara og eldri. Medalfjdlda lyfja i peirri
rannsokn i aldursbilinu 75-79 ara var 6,9, i aldursbilinu 80-84 ara var
medalfjoldinn 6,5 Iyf og 6,9 Iyf i aldursbilinu 85 ara og eldri (Sigurdardaéttir, M.
S.). | peirri rannsokn sem liggur til grundvallar hér var medalfioldi lyfja i
aldursbilinu 65-79 ara hins vegar 9,5 lyf, sem er tdluvert haerra en i
rannsokninni fra 2010. | aldursbilinu 80-89 var medalfipldi lyfija 8,6 og i
aldursbilinu 90 ara og eldri var medalfjoldi lyfja 11,3 sem einnig er téluvert

heerra en 85 ara og eldri i rannsékninni fra 2010.

[ pydinu sem notad var til ad kanna geedi lyfja reyndist ekki vera
marktaekur munur & milli medalfjolda lyfja og aldursbilanna 65-74 ara, 75-84 ara
og 85 ara og eldri (p=0,144). Einnig var kannad hvort tolfreedilega marktaekur
munur vaeri a milli kynja i hverju aldursbili hvad vardar medalfjélda lyfja en svo
reyndist ekki. [ islenskri rannsékn sem gerd var arid 2010 sem visad er i hér ad
ofan ma sja medalfjdlda lyfja i aldursbilunum. | pessum hluta rannséknarinnar
var medalfjoldi lyfja i aldursbilinu 65-74 ara 9,8 lyf sem er téluvert haerra en i
rannsokninni fra 2010. [ aldursbilinu 75-84 ara var medalfjoldi lyfja 11,9 og i
aldursbilinu 85 ara og eldri var medalfjoldi lyfja 13,7 lyf sem er einnig téluvert

haerra en 85 ara og eldri i rannsokninni fra 2010.
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I badum pydum voru lyf sem avisad var vid Gtskrift frekar jofn eftir fyrsta stigs
ATC-flokkun. Lyfjum i flokki tauga- og gedlyfja, meltingafeera- og efnaskipta og
hjarta- og eedasjukdoma var avisad oftast, sem er sambeerilegt islenskri
rannsokn fra arinu 2012 par sem pessir prir flokkar voru einnig efstir
(Alexandersdattir, A., 2014).

I badum pydum voru algengustu lyfjaavisanirnar vid Gtskrift paracetamol
(6,1%; 5,1% lyfja sem &visad var), D-vitamin (5,0%; 5,6%), Zopiclone (4,1%;
3,2), Fjélvitamin (3,7%; 2,7%), Metoprolol (3,7%; 2,7%), Oxazepam (2,5%;
2,4%). Pad voru fjogur lyf i sitt hvoru pydinu sem voru ekki i 10 algengustu
lyfjaavisununum. Furosemide(3,7%), Clomethiazole (2,7%), Omeprazole
(2,5%), Magnesium hydroxide (2,3%), Acetylsalicylic acid (3,2%), Citalopram
(3,0%), Spironolactone (2,9%) og Sorbitol (2,8%). | islenskri ranns6kn sem gerd
var 2012 voru 10 algengustu lyfin D-vitamin, paracetamdl, fjélvitamin,
Omepraxole, Zopiclone, asetylsalisylsyra, furosemide, kaliumklérid, citalopram
og metoprolol (Alexandersdéttor, A. 2012). | annarri islenskri rannsékn sem
gerd var &rid 2010 voru 10 algengustu lyfin acetylsalisylsyra, furosemdie,
kaliumklorid,  Zopiclone, Atenolol, Simvastatin, is6sorbid-5-méndnitrat,
Esomeprazole, metoprolol og warfarin (Sigurdardéttir, M. S., 2010). Hér ma sja
akvedid munstur i 6llum premur rannsoknunum og 10 algengustu lyfjunum, p6
helst i pessari rannsokn og peirri sem gerd var 2010, en adeins eitt lyf
(kaliumklério) sem kom fyrir & topp 10 listanum var ekki i pessari rannsokn.
Algengt er ad setja eldra félk & D-vitamin og fj6lvitamin, einnig er paracetamol

algengt verkjalyf hja éldrudum.

I badum pydum voru prju algengustu lyfin pau sému, p.e. flest lyf sem
avisad var voru paracetamol, D-vitamin og Zopiclone. bPau sjo lyf sem koma par
a eftir voru hins vegar ekki 6ll si somu. D-vitamin er algengt lyf hja dldrudum
par sem pad er talid minnka haettu & brotum og pa sérstaklega ef pad er i
blondu med kalsium (Chung, Lee, Terasawa, Lau, & Trikalinos, 2011).
Paracetamol er 6ruggt og skilvirt verkjastillandi lyf og er rddlagt sem fyrsta val
fyrir verkjastillingu hja eldra folki (Ferrell et al., 2009). Zopiclone er pridja
algengasta lyfid en pad er talid 6aeskilegt lyf hja oldrudum ef pvi er avisad til

reglubundinna nota skv. skilmerkjum Beers.
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5.3 Lyfjavillur

Hlutfall sjuklinga sem voru med eina eda fleiri lyfjavillu var 65,7% og heildarfjoldi
lyfjavillna voru 54. Fjoldi lyfjavillna hja sjoklingum sem atskrifudust med
lyfjaskyrslu voru null til prja lyf og medalfjoldi 1,2 Iyf. 52,9% sjuklinga voru med
eina eda fleiri lyfjavillu. Hja vidmidunarhop voru lyfjavillur null til sex lyf og
medalfjoldi 1,9 lyf, en 77,8% sjuklinga voru med eina eda fleiri lyfjavillu. Ekki var
marktaekur munur & milli hépa en pad er tilhneiging til leekkads medalfjdlda
villna hja sjuklingum sem utskrifudust med lyfjaskyrslu (p gildi var 0,096 svo pad
ma segja ad pad sé tilhneiging til feerri lyfjavillna i hépnum sem atskrifadist med
lyfjaskyrslu). | ranns6kn Midloév og félaga voru 32% af sjuklingum sem fengu
lyfjaskyrslu med eina eda fleiri lyfjavillu en i vidmidunarh6pnum voru 66%
sjuklinga med eina eda fleiri villu (Midlov o.fl., 2008). Hja Midl6v og félogum
voru 34% fleiri med lyfjavillu sem fengu ekki lyfjaskyrslu og er pad svipad i
pessari rannsokn, p.e. 25% fleiri voru med lyfjavillu sem fengu ekki lyfjaskyrslu
vid tskrift.

| islenskri rannsokn sem skodadi lyfjamisraemi skommtunarlyfja kom i ljés ad
68,2% sjuklinga voru med eitt eda fleiri lyfjamisreemi, sem er 9,6% minna en i
pbessari rannsokn (Alexandersdottir, A., 2012), en suU rannsOkn skodar
lyffamisreemi svo ekki er vitad hvort ad skilgreiningarnar séu paer sému.
Astaedan fyrir hau hlutfalli villna i pessarri rannsokn stafar adallega af pvi ad
helstu villur & skdmmtunarkortum voru lyf utan skémmtunarrullu, pad ad skrifa
lyf sjaklinga sem eru utan lyfjarallu (t.d. past, insulinpennar) og t.d. lyf sem gefin
eru a viku fresti er abdtavant og lagu flestar urfellingarnar par. Ef einungis hefdu
verio notud lyf sem skdmmtud voru i rallur en ekki heildarlyf sjuklings hefou
villurnar verio 45% feerri, en par sem sjuklingur feer oIl sin Iyf fra
skommtunarfyrirteekinu (p.e. rallulyf og lyf utan rallu) a 2-4 vikna fresti var talid
réttast ad skoda heildarlyf sjuklings.
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Adhvarfsgreining syndi veikt samband & milli fjiélda lyfja avisad vio utskrift af
Landspitala og fjolda lyfjaavisanavilla. peir sjuklingar sem fengu &visad 11
lyfjlum eda meira voru med marktaekt fleiri lyffamisraemi en énnur tilfelli. Erlendar
rannsoknir syna ad tioni lyfjavillna/-misreema eykst med fjblda avisadra lyfja
(Kwan et al., 2007; Midlov et al., 2008).

Algengast var ad lyfjamisreemi veeru i ATC flokki A (meltingafeera- og
efnaskiptalyf), eda 41% allra lyfjavilla. Neestalgengustu flokkar lyfjavillna voru i
flokki N (Tauga- og gedlyf), eda 26%, flokkur C (Hjarta- og sedasjukdomalyf) og
B (Bl6dlyf) voru badir med sitt hvort 10 % allra lyfjavilla. Fjoldi lyfja i ATC-
flokkum og lyfjavillur haldast ekki i hendur en pad geeti verid vegna pess ad
45% lyfjavillna voru lyf sem ekki eru gefin i gegnum lyfjardllur og var algengasta
lyfid Sorbitol, sem er i ATC flokki A. Af lyfjum og vitaminum sem eru skémmtud
i gegnum lyfjarallu kom paracetamdl med eda an kddeins oftast upp i lyfjavillum

og par a eftir D-vitamin.

Algengasta tegund lyfjavillna voru arfellingar, par a eftir komu vidbaetur og
loks misraemi i skammiti. | islennskri rannsékn sem gerd var arid 2010 syndu
nidurstédur einnig ad algengasta lyfjamisraeemid veeru urfellingar, en par a eftir
kom misreemi i skammti og svo vidbeetur (Alexandersdottir, A., 2012). |
rannsokn hja Midlov og félégum kom i ljés ad algengasta tegund lyfjavillna vid
atskrift af sjakrahdsi yfir i heimahjukrunarpjonustu eda hjukrunar- og

dvalarheimili voru vidbaetur (Midlov o.fl., 2008).

Til pess ad reyna ad sporna vid villum pegar sjuklingur flyst & milli stofnana
parf upplysingafleedi ad vera betra. Enn pann dag i dag fylgja gogn sjuklings a
pappir en pad er ekki sameiginlegur gagnagrunnur & 6llum stofnunum, sem
veeri ad morgu leyti betra pvi pa hefur laeknir sem tekur & maéti sjuklingi strax
adgang ad sjukraskram. Akvednir peettir i gagnhagrunninum geetu verid
adgengilegir & milli stofnana, svo sem laeknan6tur og samantektir Ur legu
sjuklings. bPar sem goégnin eru hins vegar a pappirsformi berast pau oft seint,
sem deemi studdist rannsakandi i 76% tilvika vid virk lyf i Therapy &
utskriftardegi vid gerd lyfjaskyrslunnar par sem laeknanéta var ekki tilbdin. |
peim tilvikum gaetu verid villur i samanburdi a skommtunarkortum og lyfjaskyrslu

par sem ekki er vitad hvort ad leeknir hafi visvitandi akvedid ad heaetta akvedinni
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lyffamedferd vid utskrift en rannsakandi skrai pad samt sem urfellingu par sem
leeknabréf var ekki til stadar vio utskrift. Oft er lyfjalisti prentadur Ut Ur Therapy
vid utskrift og latinn fylgja sjuklingi yfir & hjukrunar- og dvalarheimili pvi oft feer
sjuklingur med sér eins til tveggja daga skammta af lyfjum adur en hann faer
rallu frh skommtunarfyrirtaeki. Vio samtal vid hjukrunarfreeding a hjukrunarheimili
virtist ekki vera regla ad samkeyra Utprentada listann fra Landspitalanum vid
skommtunarkort sjuklings, en ekki er haegt ad svara fyrir pad nema med kénnun

eda sambeerilegri uttekt.

Adferdir hafa verid skodadar til ad beeta samreemi lyfja pegar sjuklingur flyst
ar stad, t.d. milli deilda eda yfir a annad sjukrahds eda hjukrunar- og
dvalarheimili. Sem deemi ma nefna ad med ihlutun klinisks lyfjafreedings vid
innskriftar- og utskriftarferli ma beeta samraemi lyfja sjuklings til muna og med
ihlutun lyfjafreedings mé& einnig minnka ADE hja sjuklingum (Kaboli, Hoth,
McClimon, & Schnipper, 2006; Leape et al., 1999)..

5.4 Gaedavisar

I pessum hluta rannséknarinnar var kynjahlutfall mjég jafnt, en hlutfall kvenna
var 51%. Samkveemt skilmerkjum Beers greindi gaedavisirinn 69,7% sjuklinga
sem voru ad taka inn eitt eda fleiri 6aeskileg lyf vio utskrift af Landspitala en
samkveemt IPET geedavisinum voru 29,9% ad taka a.m.k. eitt daeskilegt Iyf.
IPET greinir pvi ekki 39,8% sjuklinga sem skilmerki Beers greinir. Skilmerki
Beers eru mun itarlegri og gefur baedi upp stok lyf sem eru éaeskileg og einnig
Oaeskileg lyf m.t.t. sjukddomsgreiningar. Karlar toku marktaekt fleiri 6seskileg lyf
heldur en konur og var hlutfallid i badum tilvikum mjoég hatt, eda 92,2% karla og
84,6% kvenna. Samkvaemt skilmerkjum Beers voru karlar einnig & marktaekt
fleiri 6aeskilegum lyfjum en konur, 80% af kdrlum voru a a.m.k. einu 6aeskilegu

lyfi, en munur & milli kynja var 3,1%. Astaedan fyrir pessari hau présentu gaeti

64



stafad af pvi ad pridja algengasta lyfid var zopiclone, sem er samkveemt
skilmerkjum Beers éeeskilegt lyf i langtimanotkun hja 6ldrudum einstaklingum.
40% sjuklinga utskrifudust af Landspitalanum a zopiclone og pad er einnig
tiunda algengasta lyfid vid atskrift, en pad er talid éaeskilegt i 6llum styrkleikum
skv. Beers. Samkveemt IPET er ekki markteekur munur & pvi ad konur séu a
fleiri 6aeskilegum lyfjum en Karlar. | erlendri rannsokn sem gerd var arié 2011
kom i ljos ad 70% vistmanna a hjakrunarheimili i Svipj6d og 75% vistmanna a
hjukrunarheimili i Hollandi voru a a.m.k. einu 6eaeskilegu lyfi (Monroe, Carter, &
Parish, 2011), sem er mjog sambeerilegt pessari rannsokn. Af pessum
nidurstddum ma rada ad fjoldi lyfja og deeskileg lyf eru vaxandi ahyggjuefni hja
ibGum & hjukrunar- og dvalarheimilum. Rannséknir hafa einnig synt fram & ad
haerri hlutféll 6aeskilegra lyfja er ad finna & hjukrunarheimilum. Morg peirra geta
aukio likur & mjadmabrotum, aukinni haettu & falli, aunnu 6radi sem m.a. veldur

bvi ad sjukrahusinnlagnir verda tidari (Monroe o.fl., 2011)

Helstu o&eeskilegu Iyf sem komu upp med skimun Beers og IPET
gaedavisanna voru Aripiprazol (n=5), Chlorpromazine (n=4), Citalopram (n=8),
Diazepam (n= 3), Haloperidol (n= 7), Metoclopramide (n= 7), Metoprolol
(n=10), Olanzapine (n= 8), Oxazepam (n= 14), Risperidone (n=6) og Zopiclone
(n=18). Einnig var algengt ad félk veeri & stutt- og langverkandi Benzédiazepin
lyfjum, Citalopram og Escitalopram med sdgu um fall/brot, & p-blokkerum med
COPD. Beers gaf upp ad stuttverkandi benzodiazepin lyf veeru évideigandi i
Ollum styrkleikum en IPET gaf upp ad pau lyf veeru ekki 6évideigandi nema pau
naedu akveonum skammti & sélarhring, en enginn sjuklingur nédi peim

skommtum.

Samkveemt linulegri adhvarfsgreiningu ma sja ad ef fjérum lyfjum er baett vid
sjukling eykst heildarfjoldi Oseskilegra lyffa um eitt lyf. M.t.t. IPET aukast
Oaeskileg lyf um halft lyf med viobot 10 lyfja, en m.t.t. Beers eykst Oaeskilegt lyf
um eitt lyf med viobot sjo lyfja. Pvi ma sja ad mikill munur er & Beers og IPET
enda er Beers listinn mun itarlegri en IPET listinn. P svo ad pad taki lengri tima
ao fara yfir lyfjalista sjukling eftir Beers listanum gefur hann mun betri
upplysingar um 6aeskileg lyf, en IPET gaedavisirinn er fljotlegri i yfirferd svo pvi

er betra ad nota hann ef ekki gefst timi til ad skima eftir 6aeskilegum lyfjum med
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Beers. | erlendri rannsékn par sem éaeskileg lyf eru skodud eftir Beers listanum
og IPET listanum kom i lj6s ad samkvaemt skilgreiningu Beers listans voru
38,6% einstaklinga a o6aeskilegum lyfjum en IPET listinn skilgreindi ad 22%
einstaklinga veeri a 6eeskilegum lyfjum (Barry, O'Keefe, O'Connor og O'Mahony,
2006). | rannséknnni hja Barry og félogum var pydid eldra folk sem bjé heima
hja sér, en talid er ad eldra félk sem byr i heimahusi sé & feerri lyfjum heldur en
folk sem byr a hjakrunar- og dvalarheimilum, svo pad geeti skyrt muninn a

einstaklingum sem voru ad taka 6aeskileg lyf. (Zuckerman o.fl., 2006)

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Styrkleiki rannsoknarinnar felst medal annars i pvi ad gognum var safnad med
skipuldgdum heetti og verdur ad teljast ad gognin séu areidanleg par sem
rannsakandi s& ad hluta til um gagnasofnunina sjélfur, en ad hluta voru gégnin
fengin i gegnum tolvukerfi Landspitalans og fra lyfjaskommtunarfyrirteekjum.
Mikil porf er a umbétum i umoénnun aldradra og er tilkoma lyfjaskyrslu vid utskrift
skref i rétta att. Med peim heetti er haegt ad faekka lyfjavillum hja sjuklingum og
auka o6ryggi, sérstaklega par sem flest 6ll hjukrunar- og dvalarheimili hér & landi
fa lyf skdommtud fra lyfjaskdmmtunarfyrirteekjum, en talid er ad lyfjaskdmmtun sé
aheettupattur fyrir lyfjavillur (Bergkvist et al., 2009).

Rannsakandi for yfir lyfin pegar skommtunarkort barust og ef villur voru til stadar
lét rannsakandi hjuokunarfreeding vita. Pvi bjuggu sjuklingar sem fengu
lyfjaskyrslu vid atskrift vid aukio 6ryggi i lyffamalum. Rannséknarpydi var heldur
litid og pvi er erfitt ad f& marktaekar nidurstoour pegar styrkur rannséknarinnar
er ekki naegjanlegur, en par sem rannsoknartimabilid var ekki lengra og midad
vio fleedi fra Landspitala yfir & hjukrunar- og dvalarheimili var ekki haegt ad fa
steerri sjuklingaho6p inn i rannséknina. bar sem petta er fyrsta rannsoknin hér a
landi med ihlutun lyfjaskyrslu purfti fyrst ad hanna skyrsluna eftir Gtskriftarkerfi
Landspitalans &dur en haegt var ad nota hana. Akjosanlegra veeri ad hafa
rannsoknartimabilid yfir heilt ar og taka fyrir flutning a oll hjakrunar- og
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dvalarheimili & héfudborgarsveedinu, en med lyfjaskyrslunni eru ad koma fram
itarlegri upplysingar um lyfjanotkun sjuklings vid utskrift og einnig lyfjabreytingar

a medan legunni stod.

Baedi var skodud ovideigandi lyfjamedferd & stokum lyfjum en einnig eftir
sjukdémsgreiningum. Ekki var talid naudsynlegt ad taka tillit til medferdarheldni
sjuklinga par sem lyf eru gefin a hjukrunar- og dvalarheimilum og pvi sja

sjuklingar ekki um lyfjamal sin sjalfir.

Helsti veikleiki rannséknarinnar er ad pyodid var litid i badum hlutum hennar,
pbvi er erfidara ad taka mark a nidurstodum tolfreediprofa, fa prof voru
télfreedilega markteek. begar pyoi eru litil sem pessi, ad poétt pad faist
tolfreedilega marktaekar nidurstdodur parf ad tulka pser med varkaerni, pvi p6 paer
séu tolfreedilega markteekar pa er erfitt ad segja med vissu ad pad sé
markteekur munur & milli hépa, en pad er samt hsegt ad draga akvednar
alyktanir. Til ad fa géda syn & pennan fjolbreytta hép parf pydi oft ad vera stort
en par sem um frum rannsokn er ad raeda var ekki heegt ad vera med steerra
bydi, vitad er ad pad eru ekki margir sjuklingar sem flytjast yfir a hjukrunar- og
dvalarheimili i hverri viku. Lyfjaskyrsla pyrfti ad fylgja sjuklingum yfir ars timabil
til ad geta safnad upp godu pydi par sem veeri haegt ad fa betri nidurstddour og

haerri styrk rannséknar.

pPar sem viomidunarhépurinn voru sjaklingar sem uatskrifudust arid 2013 er
alltaf haetta a bjogun & milli ara en ekki er talid ad um mikla bjégun sé ad reeda
par sem utskriftarferlid er pad sama og gildir nana arid 2014, einnig er um ad
reeda sOmu gagnagrunna og sami hattur er & flutningi gagna milli stofnanna. pvi
ma segja ad ferlid hja peim sem utskrifudust ario 2013 og 2014 sé pad sama og

eetti pad ferli pvi ekki ad hafa ahrif & nidurstédur pessarar rannsoknar.

Algengt var ad skommtunarkort einstaklinga veeru ekki fullgerd, p.e. algengt
ao lyf sem voru tekin inn eftir pérfum og lyf utan rdllu veeru ekki skrifud a
skdmmtunarkort. Eins og kom fram voru 45% lyfjavillna lyf utan lyfjardllu,

sjuklingar fa samt lyfin utan rallu med lyfjardllunni, en pad er samt sem adur
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flokkad sem villa par sem vid samraemi lyfjaavisana eru einungis
skdmmtunarkortin notud. bvi hafa hugsanlega faerri villur att sér stad. betta er
eitthvad sem skommtunarfyrirtaeki pyrftu ad baeta, skommtunarbladid & ad segja
nakvaemlega til um & hvada lyfjum sjuklingur er. | vismidunarhdp var ekki heldur
haegt ad meta hvort lyfjavillur veeru i raun medvitadar breytingar gerdar af laekni

vid Utskrift eda hvort um raunverulegar villur veeri ad reeda.
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6. ALYKTANIR

Tilgangur rannsoknarinnar var ad bera saman lyfjadvisanir vid utskrift af
Landspitala og lyfjaavisanir a skdmmtunarkortum aldradra sem utskrifudust yfir
a hjukrunar- og dvalarheimili. Ad medaltali var sjuklingum avisad 11,4 lyfjum vid
atskrift, peir sem fengu lyfjaskyrslu voru med 1,18 lyfjavillur eftir innlogn a
hjakrunar- og dvalarheimili en peir sem uatskrifudust an lyfjaskyrslu voru med
1,89 lyfjavillur. Veikt samband var & milli fjélda lyfja sem &avisad var vid utskrift af
Landspitala og fjolda lyfjamisreema. Sjuklingar sem utskrifudust med lyfjaskyrslu
voru ekki med markteekt feerri lyfjavillur en vidmidunarhopur en pad var
tilhneiging til leekkunar & villum hja sjaklingum sem utskrifudust med lyfjaskyrslu.
Flestar lyfjavillur voru i flokki tauga- og gedlyfja, meltingafsera- og efnaskipta og
hjarta- og sedasjukdémalyfja. Lyf i flokki blédlyfja voru jafn algeng og hjarta- og
aedasjukddémalyf, en petta voru einnig peir lyfjaflokkar sem oftast var avisad vid
utskrift. Urfellingar voru algengasta tegund lyfjavillna. batttakendur voru
einungis sjuklingar sem utskrifudust af lyfleekningasvidi svo ekki var heegt ad

bera saman 6nnur svid.

Ef til framhaldsrannsdkna keemi veeri aeskilegast ad hafa vidmidunarh6p og
tilfellahdp & sama timabili pvi pa veeri haegt ad sja hja bAdum hoépum hve stort
hlutfall lyfjamisreema er vegna vel igrundadra breytinga laeknis og hve stort

hlutfall eru lyfjavilllur.

Sem viobot vid verkefnid voru visbendingar um geedi lyflamedferdar hja 51
sjukling vid utskrift af Landspitala yfir & hjukrunar- og dvalarheimili k6nnud.
Samkvaemt skilmerkjum Beers voru tolfraedilega fleiri karlar en konur & einu eda
fleiri 6aeskilegu lyfi. Einnig greindu skilmerki Beers fleiri 6aeskileg lyf en IPET og
ef til framhaldsrannsdknar keemi veeri pvi &hugavert ad skoda Oaeskileg lyf eftir
skilmerkjum Beers frekar og na pa steerra pydi, en pad geeti gefido betri

visbendingu um hvort gaedabrestur sé til stadar.
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leyfum/samstarfsyfirlysingum sem afla & vegna rannséknarinnar og um getur i umséknargdgnum.

Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannséknaraatlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfjéllunar.

Jafnframt ber abyrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi vegna framkvamdar
rannsoknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Rannsakendum er éskad velfarnadar med rannsdknina.

Meg kvedju,
f.lf Visiadasi ,/‘
LS00~ AA.

Kristjan Erlendsson, laknir, formadur




Landspitali haskélasjukrahus, Sjukrahtisapotek

2 g Hafnarhusid, Tryggvagata 17
Porunn Kristin Gudmundsdoéttir, lyfjafradingur 101 Reykjavik,

Hringbraut
101 Reykjavik

Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 19. névember 2013
Tilv.: VSNb2013110011/03.07

Efni: Vardar: 13-159-afg  Anazgjukonnun medal lekna med utskriftarferli aldradra
einstaklinga. Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga
af sjlikrahiisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrslu.

Umsokn pinni til Visindasidanefndar hefur verio gefid nimerid VSN-13-159. Vi férum
vinsamlegast fram a ad pad numer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 19.11.2013 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina. Medrannsakendur pinir eru:
Anna I. Gunnarsdottir og Karen Birna Gudjonsdottir.

Visindasidanefnd gerir eftirfarandi athugasemdir vio rannsoknaraaetlunina:
1. Leyfi hefur ekki borist fra Hrafnistu.

2. [ kynningarbréfi til lckna, Vidauki 7, er ad pvi virdist bod um patttsku i rannsoknina sem felst
m.a. i ad hanna og innleida lyfjaskyrslu, sem po @tti ad vera komin i gagnid pegar bréfid er dagsett,
2014, enda 4 gagnasofnun eftir ihlutun ad eiga sér stad timabilid jantar til mars 2014. Koma parf
skyrar fram en nu er i rannséknaraztlun hverjir eru patttakendur, i hverju patttaka felst, hvada gagna
er aflad, hvernig pau eru medhsndlud og hver nakveemlega ihlutunin er og hvenar. bessar
upplysingar purfa ad vera patttakendum augljosar.

3. Benteraad i vidauka 3, bréf til samstarfsadila, er innslattarvilla, en par er talad um ad rannsoknin
verdi gerd 4 vorénn 2012.

4. 1 4. t5lulid umsoknar og upplysingatextanum til patttakenda er Onnu I. Gunnarsdéttur getid sem
medrannsakanda. Hennar er hinsvegar ekki getid sem medrannsakanda i sampykkisyfirlysingunni né
kynningarbréfi vegna samstarfs i rannsdkninni.

5. Spurningalistinn til lakna parf ad berast nefndinni i endanlegri mynd.

6. Visindasidanefnd hvetur rannsakendur til pess ad geta vandlega ad malfari, stafsetningu og
framsetningu pess texta sem lagour er fyrir patttakendur.

Rannséknin verdur tekin til frekari afgreidslu hja Visindasidanefnd pegar henni hefur borist



Pérunn Kristin Gudmundsdéttir
Ljosulind 6
201 Képavogur

Personuvernd

Rauardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfastmi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 12. névember 2013
“Tilvisun: $6491/2013/ HGK/-

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur moéttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu
personuupplysinga. Tilkynningin er nr. S6491/2013 og fylgir aftit hennar hjilagt.

Vakin er athygli 4 pvi ad tilkynningin hefur verid birt 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med méttoku og bittingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Perséonuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

o e, ‘;:t:\‘ A Sd%‘f‘
/lt‘%@ethe;(ﬁ nsdotir

Hjal: - Tilkynning nr. $6491/2013 um vinnslu persénuupplysinga.
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pérunn K Gudmundsdottir
Sjukrahtsapoétek , Fossvogur BO
Landspitali

Reykjavik, 18. desember 2013
Vardar: Osk um leyfi framkveemdastjéra mannaudssvids
Oskad hefur verid eftir leyfi starfsmannastjéra Landspitala fyrir fyrirhugadri rannsékn sem ber
heitid: Anaegjukénnun medal leekna med utskriftarferli aldradra einstaklinga. Samantekt og

samanburdur a lyfijadvisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi med eda dn
sérstakrar lyfjaskyrslu.

Hér med er veitt leyfi starfsmannastjora Landsspitala til framkveemdar ofangreindrar
rannséknar. Leyfi peta er had pvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

\ / e ) . &

A 4 (7l ) . g~ W
g,_'),.;)) V)12 2Zl) l( /( ‘;7&.4‘{ ¢ /4'( /‘7/*/’\/1
Bryndis'HlGdversdttir
starfsmannastjori Landspitala

Skrifstofa forstjora
Eiriksgata 5 e 101 Reykjavik e Simi 543 1330 e Bréfasimi 543 1365
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Reykjavik, 22. ndvember 2013
Pérunn K. Gudmundsdottir
kt. 280569-4969
Lyfjafredingur
Sjukrahtsapotek 10W

Efni: Leyfi fyrir rannsokninni ,, Anzgjukénnun medal lackna med atskriftarferli
aldradra einstaklinga. Samantekt og samanburdur 4 lyfjavisanavillum vid utskrift
aldradra einstaklinga af sjikrahisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrslu“

Bréf petta er svar vid erindi pinu par sem pu sakir um leyfi sem leidbeinandi fyrir
rannsakanda pinn, Karen Birnu Gunnarsdéttur til ad gera ofangreinda rannsokn. Eg hef kynnt
mér rannsoknardzetlunina og Snnur fylgigdgn. Eg gef leyfi mitt til ad rannséknin verdi
framkveemd ad pvi tilskyldu ad leyfi faist fra sidanefnd stjornsyslurannsdkna,
framkveemdstjora leckninga og ekki berist athugasemdir fra 60rum adilum svo sem
Persénuvernd.

Gangi ykkur vel med rannsoknina.

Med bestu K

David O. W -
framkveemdastjori lyflakningasvids LSH




Landspitali haskolasjukrahus, Sjukrahtsapétek

Hafnarhusio, Tryggvagata 17

LSH 101 Reykjavik,
Po6runn l.(rlstm Gudmundsdottir, kliniskur lektor St sst T i DRSS
Fossvogi

108 Reykjavik netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 1. april 2014
Tilv.: VSNb2013110011/03.07

Efni: Vardar: 13-159-V2 Gadi lyfjaupplysinga, samantekt og samanburdur &
lyfjadvisanavillum vid Gtskrift aldradra einstaklinga af sjiikrahusi yfir & hjikrunar- og
dvalarheimili.

A fundi sinum 01.04.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina dags. 25.03.2014, vegna
vidbotar nr. 2 vid ofangreinda rannséknaraztlun.

{ bréfinu kemur m.a. fram ad naudsynlegt pykir ad baeta vid samstarfsadilanum Lyfjaveri
lyfjaskdmmtun vegna afturvirkrar rannséknar jantar-mars 2013.

A Vifilstsdum er s.k. "biddeild" & Landspitala fyrir aldrada einstaklinga sem eiga gilt vistunarmat, en
bida pess ad fa uthlutad heimili. Deildin starfar og er ménnud a svipudum forsendum og dvalar- og
hjakrunarheimili almennt utan LSH. Vifilstadir er i samstarfi vio og fa pjoénustu fra Lyfjaveri med
lyfjaskommtun & fostum lyfjum i lyfjarallur.

i erindinu segir: "Oskad er eftir pvi ad Lyfjaver lyfjaskommtun afhendi rannsakanda fyrsta
skommtunarkort (lyfjalista) eftir ad sjuklingur flyst fra legudeild LSH yfir a Vifilstadi (LSH). betta er
gert til pess ad bera saman lyfjalista vio utskrift vio lyfjalista i skommtun (kanna misreemi) eftir
flutninginn. Kennitdlur eru fengnar fra LSH, par kodadar og farid med i Lyfjaver og afkddadar par.
begar skommtunarkort er fundid er i stad kennitSlu sett rannsoknarnumer. (Gripa parf til pessarar
radstofunar vegna pess a0 eftir nanari athugun, eru engar upplysingar vardveittar um
skémmtunarkort/lyfjalista einstaklinga a Vifilstooum, gogn eru teett um leid og sjuklingar Gtskrifast.
Lyfjaver geymir hinsvegar fyrsta skommtunarkort/lyfjalista einstaklinga.)"

Visindasidanefnd hefur farid yfir bréf pitt og gerir ekki athugasemdir vid tilgreindar breytingar.
Viobot nr. 2 asamt fylgigégnum vid ofangreinda rannsokn, er endanlega sampykkt af
Visindasidanefnd.

Rannsakendum ber ad senda skrifstofu nefndarinnar afrit af leyfum/samstarfsyfirlysingum sem afla 4
vegna viobotarinnar. Oheimilt er ad hefja framkvaemd hennar fyrr en pau liggja fyrir.

Aréttad er ad abyrgdarmanni ber ad lata stofnanir, sem 4dur hafa veitt leyfi vegna framkvamdar
rannsdknarinnar, vita af ofangreindri breytingu 4 rannsdknaraztluninni.

Med kvepju, f.h. Visindasidanefndar,

Kristjayy/Erlendsson, laknir, I-
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VISINDASIDANEFND

Landspitali haskélasjukrahiis, Sjikrahtsapétek, Hafnarhtsid, Tryggvagata 17
Porunn Kristin Gudmundsdottir, lyfjafraedingur 101 Reykjavik,
v/Hringbraut

S Simi: 551 7100, Bréfsimi: 51 1444
101 Reykjavik

netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 25. febroar 2014
Tilv.: VSNb2013110011/03.07

Efni: Vardar: 13-159-V1 Gzdi lyfjaupplysinga, samantekt og samanburdur &
Iyfjadvisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjikrahtsi yfir 4 hjukrunar- og
dvalarheimili.

A fundi sinum 25.02.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina dags. 14.02.2014, vegna
vidbatar nr. 1 vid ofangreinda rannsoknaraztlun.
[ bréfinu er sott um leyfi fyrir nedangreindum breytingum & rannsdkanraztlun.

1. Nyr samstarfsadili.

Flestir aldradir einstaklingar sem \tskrifast fra Landspitala & dvalar- og hjukrunarheimili fara 4
Hrafnistu eda Eir. Vegna dvidradanlegra dstazdna (mikil bid eftir heimilum) hafa mjog fair aldradir
einstaklingar Gtskrifast fra Landspitala 4 Hrafnistu enn sem komid er. bvi potti 4staeda til pess ad
basta vid Eir sem samstarfsadila til ad fjolga patttakendum 1 rannsokninni.

Medfylgjandi er nyir vidaukar pessu til studnings:

Vidauki 3a: Samstarfsadilar Eir bréf dags. 14.2.2014

Vidauki 4a: Samstarfsyfirlysing Eir 14.2.2014

Vidauki 7¢: Kynningarbréf leeknar Eir 14.2.2014

A Vifilstodum er s.k. "biddeild" 4 Landspitala fyrir aldrada einstaklinga sem eiga gilt vistunarmat, en
bida bess ad fa athlutad heimili. Deildin starfar og er ménnud 4 svipudum forsendum og dvalar- og
hjiikrunarheimili almennt utan LSH. Af sému astazdum og tilgreindar eru hér ad ofan (mikil bid eftir
heimilum, og til pess ad fjélga patttakendum i rannsdkninni), mun lyfjaskyrsla ni einnig verda
skrifud fyrir aldrada einstaklinga sem flytjast fr legudeildum yfir & Vifilstadi (innan LSH).
Lyfjaskyrslan er pa tilbin og nytist pegar aldradur einstaklingur faer heimili.

2. Vidbot - prigji hluti rannsoknar
Oskad er eftir ad beta vid pridja hluta rannséknarinnar, sem er lysandi pversnidsrannsokn.

Markmid:

3) Ad rannsaka gedi lyfjamedferda aldradra einstaklinga (> 65 ara) vid atskrift af sjikrahusi yfir 4
hjakrunarheimili.

Rannséknarspurningar:

3) Hvernig eru gedi lyfjamedferda aldradra einstaklinga (> 65 dra) vid atskrift af sjikrahusi yfir 4
hjikrunarheimili?

a. Eru geedi lyfjamedferda mismunandi eftir sjikdémsgreiningum?
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Porunn K Gudmundsdottir,
lyfjafredingur/kliniskur lektor
Sjukrahtsapdteki Landspitala

Reykjavik, 14.ndévember 2013
Tilv. 16 OBlei

Efni: Anzgjukénnun medal lzekna med atskriftarferli aldradra einstaklinga.
Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid atskrift aldradra
einstaklinga af sjiukrahisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrslu.

Ageeta Pérunn.

Visad er til erindis bins til framkvemdastjora leekninga 7. névember sl. par sem 6skad er
heimildar til gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala. Fram kom ad pu ert abyrgdarmadur
rannséknarinnar og samstarfsmenn eru Karen Birna Gudj6nsdéttir, lyfjafreedinemi vid
Haskola fslands og Anna I. Gunnarsdéttir, lyfjafredingur/lektor.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 LSH og jafnframt er veittur
adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir
liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar og mun adgangur ad sjukraskram
verda opnadur pegar peer heimildir liggja fyrir.

Med kvedju og 6sk um gott rannsoknargengi,

Olafur Baldursson,
framkvamdastjori leekninga

Afrit:

Kristjan Erlendsson, formadur Visindasidanefndar
Hordur H. Helgason, s. forstjéri Persénuverndar
Vilhelmina Haraldsdéttir, framkvamdastjéri
Bryndis Hlodversdottir, starfsmannastjori

Magnus Gottfredsson, yfirleeknir visindadeildar

FRAMKV ZEMDASTJORI LEKNINGA
Eiriksgdtu 5 » 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is « www.landspitali.is
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Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Anzegjukonnun medal laekna med ttskriftarferli aldradra einstaklinga.
Samantekt og samanburdur a lyfjaavisanavillum vid tskrift aldradra
einstaklinga af sjikrahisi med eda an séstakrar lyfjaskyrslu.

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

Adrir rannséknaradilar:

Karen Birna Gudjonsddttir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafraedideild
Haskola Islands

Anna I. Gunnarsdottir kliniskur lyfjafreedingur LSH,
Sjukrahusapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafraedideild Haskéla
Islands.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi i ofangreindri rannsokn,
enda verdi framkveemd hennar i samreemi vid rannséknardzetlun sem mér hefur verid
afhent. Samstarf mitt er f6lgid i pvi ad afhenda rannsakanda upplysingar ur
sjukraskrd um lyfjadvisanir til einstaklinga eftir Utskrift af LSH beedi afturvirkt og
framsynt. Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd og Persénuvernd veiti

heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.

P e V7

Stadur og dagsetning
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Unnur G Gudmundsdéttir

Ga0a- og fredslustjori, Hrafnista



Pérunn Kristin Guomundsdottir
Sjakrahusapétek Landspitala

Landspitali Fossvogi,

BO

108 Reykjavik 1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veftang: personuvernd.is

Reykjavik, 20. mars 2014
Tilvisun: 2013111383A°T/

Efni: Vidboétarleyfi vegna rannséknarinnar ,,Gadi lyfjaupplysinga, samantekt og
samanburdur 4 lyfjadavisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir 4
hjikrunar- og dvalarheimili.

Med bréfi, dags. 20. febraar 2014, éskudud pér eftir ad breytingar yrou gerdar 4 adur Gtgefnu
leyfi Persénuverndar til yOdar vegna rannséknarinnar ,,Anxgjukénnun medal lezkna med
utskriftarferli aldradra einstaklinga. Samantekt og samanburdur 4 lyfjaavisanavillum vid Gtskrift
aldradra cinstaklinga af sjikrahisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrshu®, en logmati vinnslunnar
styost vio leyfi Personuverndar, dags. 6. febraar 2014. Pann 4. mars sl. 6skudud pér 4 ny eftir
frekari breytingu 4 leyfi stofnunarinnar. Par breytingar sem 6skad hefur verid eftir ad gera eru
eftirfarandi:

1.

AJ heiti rannséknatinnar verdi breytt Gr ,,Anxgjuk('innun medal lekna med tutskriftarferli
aldradra einstaklinga. Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utskrift
aldradra einstaklinga af sjikrahdsi med eda 4n sérstakrar lyfjaskyrslu yfir i ,,Gzdi
lyfjaupplysinga, samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid utsktift aldradra
cinstaklinga af sjukrahusi yfir 4 hjukrunat- og dvalarheimili®.

Ad njjum abyrgdaradila, Olafi Samielssyni, Sldrunarlakni 4 Landspitala, verdi batt vid {
hop abyrgdaradila.

A0 batt verdi vid rannsoknargdgn upplysingum tr sjikraskrim hjikrunarheimilising
Eirar annars vegar og biddeildar Landspitalans a0 Vifilsstodum hins vegar um aldrada
cinstaklinga, 65 ara og eldri, sem utskrifast af legudeildum Landspitala yfir 4 fyrrnefndar
deildir, 2 timabilinu jantar til mars 2013 um kennitSlur peirra, fyrsta lyfjalista eftir



bérunn Kristin Gudmundsdottir
Ljésulind 6
201 Koépavogur

1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@ personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 6. febraar 2014
Tilvisun: 2013111 383AT/--

Heimild
skv. 3. mgt. 15. gr. laga nr. 74/1997
til a0gangs ad sjukraskram

E
Umsikn

Personuvernd hefur borist umsékn fra Pérunni Kristinu Gudmundsdéttur, lyfjafradingi 4
Landspitala, Kareni Birnu GuB]onsdottut haskélanema { lyfjafradi vio Haskola Islands og Onnu
I. Gunnarsdéttur, lyfjafradingi 4 Landspitala, dags. 12. névember 2013, um leyfi til adgangs ad
sjikraskrim vegna rannsOknar sem ber yfirskriftina ,,Anzeg]ukonnun medal lekna med
Gtskriftarferli aldradra einstaklinga. Samantekt og samanburdur 4 lyfjadvisanavillum vid ttskrift
aldradra cinstaklinga af sjikrahiisi med eda an sérstakrar lyfjaskyrshu‘

[ umsdkninni er tilgangi fyrithugadrar vinnslu lyst 4 eftirfarandi hatt:

,Lyfjadvisanavillur eiga sér stad 4 ollum stigum uménnunar aldradra, 4 sjikrahisi jafnt sem utan
s]ukrahusa (primaty care). Lyfjaavisanavillur eru algengar pegar aldradir Gtskrifast af sjdkrahisi og eru
peir pvi i sérstakri hattu vid flutning 4 milli b]ouustusnga i heilbrigdiskerfinu. Rannsokn })essx er gerd
til pess ad kanna hvernig lyfjadvisanir skila sér 4 milli pjonustustiga og varpa ljési 4 stéduna 4 Islandi.
Avinningur rannséknar er mégulega ad trygg]a g2di lyfjadvisana vid flutning aldradra einstaklinga 4
milli pjonustustiga. Slikt getur leitt af sér fakkun lyfjaatvika og dregid Gr tidni lyfjatengdra
endurinnlagna 4 sjikrahts og tryggt enn frekar éryggi, gdi og hagkvaemni { lyflamedferd aldradra
cinstaklinga 4 fslandi.
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HASKOLI ISLANDS

Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Ga0i lyfjaupplysinga, samantekt og samanburodur a
lyfjaavisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af
sjukrahusi yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimil

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

Adrir rannséknaradilar:

Karen Birna Gudjonsdottir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafraedideild
Héskola fslands

Anna I. Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafreedingur LSH,
Sjukrahusapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafreedideild Haskola
Islands.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi i ofangreindri rannsékn,
enda verdi framkvemd hennar i samraemi vid rannsoknardaetlun sem mér hefur verid
afhent. Samstarf mitt er f6lgid i pvi ad athenda rannsakanda upplysingar um
lyfjadvisanir (skommtunarkort) til einstaklinga sem utkskrifudust fra LSH yfir &
Vifilstadi LSH og hjikrunar- og dvalarheimili Hrafnistu jandar til mars 2013.

Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd og Personuvernd veiti heimild fyrir

framkvamd rannsoknarinnar.

'7‘/3 2014

Stadur og dagsetning

Vo b Lyt lofpico

Nafn og stada abyrgdarmanns

Ragnheidur Gunnarsdottir

Lyfjaver



HASKOLI [SLANDS

Leyfi og samstarfsyfirlysing fyrir visindarannsokn:

Gaeoi lyfjaupplysinga, samantekt og samanburdur 4
lyfjaavisanavillum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir
a hjikrunar- og dvalarheimili.

Abyrgdarmadur:  bérunn Kristin Gudmundsdottir, kliniskur lyfjafreedingur,
kliniskur lektor, Sjukrahusapdtek LSH Fossvogi, netfang:
thorunnk(@landspitali.is, simi: 543-8281

Adrir rannsdknaradilar:

Karen Birna Gudjonsdottir, 5. ars lyfjafreedinemi, lyfjafreedideild
Haskola fslands

Anna 1. Gunnarsdottir kliniskur lyfjafreedingur LSH,
Sjukrahusapotek LSH Fossvogi og lektor lyfjafreedideild Haskola
Islands.

Eg undirritud/adur veiti hér med sampykki mitt fyrir samstarfi i ofangreindri
rannsokn, enda verdi framkvemd hennar i samremi vid rannsdknaraztlun sem mér
hefur verid afhent. Samstarf mitt er f6lgid i pvi ad athenda rannsakanda upplysingar
ur sjikraskra um lyfjaavisanir til einstaklinga eftir Utskrift af LSH baedi afturvirkt og
framsynt. Sampykki mitt er had pvi ad Visindasidanefnd og Persénuvernd veiti

heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.,
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Tafla B 1. Efri og nedri geedaviomio fyrir 20 RAl-geedavisa.

Algengi byltna 6,1 17,3
Algengi hegdunarvandamala 12,5 41,7
gagnvart 68rum

Algengi punglyndiseinkenna 13,6 47,5
Algengi punglyndiseinkenna an 3,9 11,8
medferdar

Algengi & notkun 9 eda fleiri lyfja 29,6 62,9
Algengi pvag- eda haegdaleka 35,4 64,3
Algengi pvag- eda haegdaleka an 3,7 17,3
reglubundinna salernisferda

Algengi pvagleggja 29 10,5
Algengi haegdastiflu 2,3 12,3
Algengi pvagfeerasykinga 4,4 16,3
Algengi pyngdartaps 4,3 15,1
Algengi sondugjafa 0,6 4,3
Algengi vokvaskorts 2 7,3
Algengi rimfastra ibda 48 17,3
Algengi & notkun sterkra gedlyfja 13,5 31,1
i 60rum tilfellum en meelt er med

Algengi réandi lyfja og svefnlyfja 35,8 62

Algengi stodugrar notkunar 25,7 53,1
svefnlyfja oftar en tvisvar i viku

Algengi daglegra 3,1 12,1
likamsfj6tra/6ryggisbunads

Algengi litillar eda engrar virkni 19,8 51,5
Algengi prystingssara, stig 1-2 2,7 11




Tafla B 2. Skjdmynd af Beers listanum, uppfeerdur 2012.

Strength
of
Organ System/ Recommendat| Quality of | Recomm
Therapeutic Category/Drug(s) Rationale ion Evidence endation References

Anticholinergics (excludes TCAs)

First-generation antihistamines Highly anticholinergic; Avoid Hydroxyzin | Strong Agostini 2001

(as single agent or as part of clearance reduced with e and Boustani 2007

combination products) advanced age, and promethazi Guaiana 2010

*  Brompheniramine tolerance develops ne: high; Han 2001

e Carbinoxamine when used as hypnotic; All others: Rudolph 2008

¢ Chlorpheniramine increased risk of moderate

e Clemastine confusion, dry mouth,

s Cyproheptadine constipation, and other

e Dexbrompheniramine anticholinergic

e Dexchlorpheniramine effects/toxicity.

e  Diphenhydramine (oral)

) Use of
®  Doxylamine N L
. diphenhydramine in
e Hydroxyzine ! A
R special situations such
®  Promethazine
. as acute treatment of

s Triprolidine . X

severe allergic reaction
may be appropriate.

Antiparkinson agents Not recommended for | Avoid Moderate Strong Rudolph 2008

e Benztropine (oral) prevention of

e Trihexyphenidyl extrapyramidal

symptoms with
antipsychotics; more
effective agents
available for treatment
of Parkinson disease.

Antispasmodics Highly anticholinergic, Avoid Moderate Strong Lechevallier-
e Belladonna alkaloids uncertain except in Michel 2005
e (lidinium-chlordiazepoxide effectiveness. short-term Rudolph 2008
e Dicyclomine palliative
e Hyoscyamine care to
e Propantheline decrease
e Scopolamine oral )

secretions.

Antithrombotics

Dipyridamole, oral short-acting* May cause orthostatic Avoid Moderate Strong De Schryver

(does not apply to the extended- | hypotension; more 2010

release combination with aspirin) | effective alternatives Dipyridamole

available; IV form Package Insert
acceptable for use in
cardiac stress testing.

Ticlopidine* Safer, effective Avoid Moderate Strong Ticlopidine

alternatives available. Package Insert

Anti-infective

Nitrofurantoin Potential for Avoid for Maoderate Strong Felts 1971

pulmonary toxicity; long-term Hardak 2010
safer alternatives suppression; Holmberg




available; lack of avoid in 1980
efficacy in patients patients
with CrCl <60 mL/min with CrCl
due to inadequate drug | <60 mL/min.
concentration in the
urine.
Cardiovascular
Alpha; blockers High risk of orthostatic | Avoid use as | Moderate Strong ALLHAT 2000
e Doxazosin hypotension; not an Aronow2011
®  Prazosin recommended as antihyperte
e Terazosin routine treatment for nsive.
hypertension;
alternative agents have
superior risk/benefit
profile.

Alpha blockers, central High risk of adverse Avoid Low Strong Aronow 2011

e Clonidine CNS effects; may cause | clonidine as Methyldopa

¢  Guanabenz* bradycardia and a first-line Package Insert

®  Guanfacine* orthostatic antihyperte Reserpine

e Methyldopa* hypotension; not nsive. Package Insert

e Reserpine (>0.1 mg/day)* recommended as
routine treatment for Avoid others
hypertension. as listed.

Antiarrhythmic drugs (Class Ia, Ic, | Data suggest that rate | Avoid High Strong Roy 2008

) control yields better antiarrhyth Doyle 2009

¢ Amiodarone balance of benefits and | mic drugs as Fuster 2006

¢ Dofetilide harms than rhythm first-line Van Gelder

e Dronedarone control for most older treatment 2002

e Flecainide adults. of atrial Wann 2011a

e Ibutilide fibrillation. Wyse 2002

*  Procainamide Amiodarone is

»  Propafenone associated with

e Quinidine multiple toxicities,

e Sotalol including thyroid
disease, pulmonary
disorders, and QT
interval prolongation.

Disopyramide* Disopyramide is a Avoid Low Strong Fuster 2006
potent negative Disopyramide
inotrope and therefore Package Insert
may induce heart
failure in older adults;
strongly
anticholinergic; other
antiarrhythmic drugs
preferred.

Dronedarone Worse outcomes have Avoid in Moderate Strong Connolly 2011
been reported in patients EDA Drug
patients taking with Safety 2011
dronedarone who have | permanent Hohnloser
permanent atrial atrial 2009
fibrillation or heart fibrillation Korber 2008




failure. In general, rate | or heart Dronedarone
control is preferred failure Package Insert
over rhythm control for — revised
atrial fibrillation. Dec2011

Digoxin >0.125 mg/day In heart failure, higher | Avoid Moderate Strong Adams 2002
dosages associated Ahmed 2007
with no additional Rathore 2003
benefit and may
increase risk of toxicity;
decreased renal
clearance may lead to
increased risk of toxic
effects.

Nifedipine, immediate release* Potential for Avoid High Strong Furberg 1995
hypotension; risk of Nifedipine
precipitating Package Insert
myocardial ischemia. Pahor1995

Psaty1995a
Psaty1995b

Spironolactone >25 mg/day In heart failure, the risk | Avoidin Moderate Strong Juurlink 2004
of hyperkalemia is patients
higher in older adults if | with heart
taking >25 mg/day. failure or

with a CrCl
<30 mL/min.

Central Nervous System

Tertiary TCAs, alone orin Highly anticholinergic, Avoid High Strong Coupland 2011

combination: sedating, and cause Nelson 2011

e Amitriptyline orthostatic Scharf 2008

e Chlordiazepoxide- hypotension; the safety

amitriptyline profile of low-dose

e Clomipramine doxepin (<6 mg/day) is

e Doxepin >6 mg/day comparable to that of

e Imipramine placebo.

&  Perphenazine-amitriptyline

e Trimipramine

Antipsychotics, first- Increased risk of Avoid use Moderate Strong Dore 2009

(conventional) and second- cerebrovascular for Maher 2011

(atypical) generation (see Table 8 | accident (stroke) and behavioral Schneider

for full list) mortality in persons problems of 2005
with dementia. dementia Schneider

unless non- 2006a
pharmacolo Schneider
gic options 2006b
have failed Vigen 2011
and patient
is threat to
self or
others.
Thioridazine Highly anticholinergic Avoid Moderate Strong Goldstein 1974

Mesoridazine

and greater risk of QT-

Ray 2001




interval prolongation.

Stollberger

2005

Barbiturates High rate of physical Avoid High Strong Cumbo 2010

e  Amobarbital* dependence; tolerance Mclean 2000

e  Butabarbital* to sleep benefits; Messina 2005

s Butalbital greater risk of

»  Mephobarbital* overdose at low

e Pentobarbital* dosages.

®  Phenobarbital

e  Secobarbital*

Benzodiazepines Older adults have Avoid High Strong Allain 2005

Short- and intermediate-acting: increased sensitivity to | benzodiazep Cotroneo 2007

e Alprazolam benzodiazepines and ines (any Finkle 2011

e Estazolam decreased metabolism | type) for Paterniti 2002

e Lorazepam of long-acting agents. treatment

e Oxazepam In general, all of insomnia,

e Temazepam benzodiazepines agitation, or

e Triazolam increase risk of delirium.
cognitive impairment,

Long-acting: delirium, falls,

e Chlorazepate fractures, and motor

e Chlordiazepoxide vehicle accidents in

e Chlordiazepoxide- older adults.

amitriptyline X

e Clidinium-chlordiazepoxide M?V be a‘ppropnate f?r

e Clonazepam seizure disorders, rapid

e Diazepam eye movement sleep
disorders,

e  Flurazepam . .
benzodiazepine

* Quazepam withdrawal, ethanol
withdrawal, severe
generalized anxiety
disorder,
periprocedural
anesthesia, end-of-life
care.

Chloral hydrate* Tolerance occurs within | Avoid Low Strong Bain 2006
10 days and risk Goldstein 1978
outweighs the benefits Miller 1979
in light of overdose
with doses only 3 times
the recommended
dose.

Meprobamate High rate of physical Avoid Moderate Strong Keston 1974
dependence; very Rhalimi 2009
sedating.

Nonbenzodiazepine hypnotics Benzodiazepine- Avoid Moderate Strong Allain 2005

e  Eszopiclone receptor agonists that chronic use Cotroneo 2007

e Zolpidem have adverse events (>90 days) Finkle 2011

e Zaleplon similar to those of McCrae 2007
benzodiazepines in Orriols 2011
older adults (e.g., Rhalimi 2009




delirium, falls, Wang 2001b
fractures); minimal Yang 2011
improvement in sleep

latency and duration.

Ergot mesylates* Lack of efficacy. Avoid High Strong Isoxsuprine

Isoxsuprine* Package Insert

Endocrine

Androgens Potential for cardiac Avoid unless | Moderate Weak Basaria 2010

*  Methyltestosterone* problems and indicated for Jones 2011

e Testosterone contraindicated in men | moderate to
with prostate cancer. severe

hypogonadis
m.

Desiccated thyroid Concerns about cardiac | Avoid Low Strong Baskin2002
effects; safer Rees-
alternatives available. lones1977

Rees-

Jones1980
Sawin1978
Sawin1989

Estrogens with or without Evidence of Avoid oral Oral and Oraland | Bath 2005

progestins carcinogenic potential and topical patch: high | patch: Cho 2005
(breast and patch. strong Epp 2010
endometrium); lack of Hendrix 2005
cardioprotective effect | Topical Topical: Perrotta 2008
and cognitive vaginal moderate Topical: Sare 2008
protection in older cream: weak
women. Acceptable

to use low-
Evidence that vaginal dose
estrogens for intravaginal
treatment of vaginal estrogen for
dryness is safe and the
effective in women managemen
with breast cancer, tof
especially at dosages of | dyspareunia
estradiol <25 mcg twice | , lower
weekly. urinary tract
infections,
and other
vaginal
symptoms.

Growth hormone Impact on body Avoid, High Strong Liu 2007
composition is small except as
and associated with hormone
edema, arthralgia, replacement
carpal tunnel following
syndrome, pituitary
gynecomastia, gland
impaired fasting removal.

glucose.




Insulin, sliding scale Higher risk of Avoid Moderate Strong Queale 1997
hypoglycemia without
improvement in
hyperglycemia
management
regardless of care
setting.
Megestrol Minimal effect on Avoid Moderate Strong Bodenner
weight; increases risk 2007
of thrombotic events Reuben 2005
and possibly death in Simmons 2005
older adults. Yeh 2000
Sulfonylureas, long-duration Chlorpropamide: Avoid High Strong Clarke 1975
e Chlorpropamide prolonged half-life in Gangji 2007
e  Glyburide older adults; can cause Shorr 1996
prolonged
hypoglycemia; causes
SIADH
Glyburide: higher risk
of severe prolonged
hypoglycemia in older
adults.
Gastrointestinal
Metoclopramide Can cause Avoid, Moderate Strong Bateman 1985
extrapyramidal effects | unless for Ganzini 1993
including tardive gastroparesi Miller 1989
dyskinesia; risk may be | s.
further increased in
frail older adults.
Mineral oil, given orally Potential for aspiration | Avoid Moderate Strong Marchiori
and adverse effects; 2010a
safer alternatives Marchiori
available. 2010b
Meltzer 2006
Simmons 2007
Trimethobenzamide One of the least Avoid Moderate Strong Bardfeld 1966
effective antiemetic Moertel 1963
drugs; can cause
extrapyramidal adverse
effects.
Pain Medications
Meperidine Not an effective oral Avoid High Strong Kaiko 1982
analgesic in dosages Szeto 1977
commonly used; may Meperidine

cause neurotoxicity;
safer alternatives
available.

Package Insert




Non—COX-selective NSAIDs, oral Increases risk of Gl Avoid Strong AGS Pain

e  Aspirin >325 mg/day bleeding/peptic ulcer chronic use | All others: Guideline 2009

e Diclofenac disease in high-risk unless other | moderate Langman 1994

e Diflunisal groups, including those | alternatives Lanas 2006

e Etodolac >75 years old or taking | are not Llorente

e Fenoprofen oral or parenteral effective Melero 2002

e Ibuprofen corticosteroids, and patient Pilotto 2003

e Ketoprofen anticoagulants, or can take Piper 1991

e  Meclofenamate antiplatelet agents. Use | gastroprote

e Mefenamic acid of proton pump ctive agent

e  Meloxicam inhibitor or misoprostol | (proton-

e Nabumetone reduces but does not pump
eliminate risk. Upper Gl | inhibitor or

¢ Naproxen . .

R ulcers, gross bleeding, misoprostol)

e Oxaprozin N

oo or perforation caused

* Plrt?mcam by NSAIDs occur in

* Sulindac approximately 1% of

* Tolmetin patients treated for 3—

6 months, and in about
2%—4% of patients
treated for 1 year.
These trends continue
with longer duration of
use.

Indomethacin Increases risk of Gl Avoid Indometha | Strong Onder2004

Ketorolac, includes parenteral bleeding/peptic ulcer cin:
disease in high-risk moderate
groups (See above
Non-COX selective Ketorolac:

NSAIDs) high;
Of all the NSAIDs,

indomethacin has most

adverse effects.

Pentazocine* Opioid analgesic that Avoid Low Strong AGS Pain
causes CNS adverse Guideline 2009
effects, including Pentazocine
confusion and Package Insert
hallucinations, more
commonly than other
narcotic drugs; is also a
mixed agonist and
antagonist; safer
alternatives available.

Skeletal muscle relaxants Most muscle relaxants | Avoid Moderate Strong Billups2011

e (Carisoprodol
Chlorzoxazone
Cyclobenzaprine
Metaxalone
Methocarbamol
Orphenadrine

e o & 0 @

poorly tolerated by
older adults, because
of anticholinergic
adverse effects,
sedation, increased risk
of fractures;
effectiveness at

Rudolph 2008




dosages tolerated by
older adults is
guestionable.

*Infrequently used drugs

Abbreviations: ACE|, angiotensin converting-enzyme inhibitors; ARB, angiotensin receptor blockers; CNS, central nervous
system; COX, cyclooxygenase; CrCl, creatinine clearance; Gl, gastrointestinal; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs; SIADH, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion; TCAs, tricyclic antidepressants

The primary target audience is the practicing clinician. The intentions of the criteria include: 1) improving the selection of
prescription drugs by clinicians and patients; 2) evaluating patterns of drug use within populations; 3) educating
clinicians and patients on proper drug usage; and 4) evaluating health-outcome, quality of care, cost, and utilization
data.

Table 3. 2012 AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults Due to Drug-Disease or
Drug-Syndrome Interactions That May Exacerbate the Disease or Syndrome

Strength
of
Disease or Recommendati| Quality of | Recomme
Syndrome Drug(s) Rationale on Evidence ndation References
Cardiovascular
Heart NSAIDs and COX-2 Potential to Avoid NSAIDs: Strong Cilostazol
failure inhibitors promote fluid moderate; Package Insert
retention and/or CCBs: Connolly 2011
Nondihydropyridine exacerbate heart moderate; Dronedarone
CCBs (avoid only for failure. Thiazolidin Package Insert —
systolic heart failure) ediones revised Dec2011
e Diltiazem (glitazones Heerdink 1998
e Verapamil ): high; Goldstein 1991
Cilostazol: lessup 2009
Pioglitazone, low; Korber 2009
rosiglitazone Dronedaro Loke 2011
ne: Pioglitazone
Cilostazol moderate Package Insert
Dronedarone Rosiglitazone
Package Insert
Syncope Acetylcholinesterase Increases risk of Avoid AChEls AChEls Bordier 2005
inhibitors (AChEls) orthostatic and alpha | and TCAs: | Davidson1989
Peripheral alpha hypotension or blockers: strong French 2006
blockers bradycardia. high Gaggioli1997
e Doxazosin Alpha Gill 2009
e  Prazosin TCAs and blockers Kim 2011
e Terazosin antipsycho | and Litvinenko 2008
tics: antipsych | Nickel 2008
Tertiary TCAs Moderate | otics: Schneider 2006a
weak Schneider 2006b
Chlorpromatzine, Wild 2010
thioridazine, and
olanzapine
Central Nervous System
Chronic Bupropion Lowers seizure Avoid Moderate | Strong Pisani 2002
seizures or | Chlorpromazine threshold; may be
epilepsy Clozapine acceptable in




Mapraotiline patients with
Olanzapine well-controlled
Thioridazine seizures in whom
Thiothixene alternative agents
Tramadol have not been
effective.
Delirium All TCAs Avoid in older Avoid Maoderate | Strong Clegg 2011
Anticholinergics (see adults with or at Gaudreau 2005
Table 9 for full list) high risk of Laurila 2008
Benzodiazepines delirium because Marcantonio
Chlorpromazine of inducing or 1994
Corticosteroids worsening Moore 1999
H.- . delirium in older Morrison 2003
,-receptor antagonist )
L adults; if Ozbolt 2008
Meperidine discontinuing Panharipande
Sedative hypnotics drugs used 2006
Thioridazine chronically, taper Rudolph 2008
to avoid Stockl 2010
withdrawal
symptoms.
Dementia | Anticholinergics (see Avoid due to Avoid High Strong Boustani 2007
and Table 9 for full list) adverse CNS Hanlon2004
cognitive Benzodiazepines effects. Finkle 2011
impairmen | H,-receptor antagonists Frey 2011
t Zolpidem Avoid Paterniti 2002
Antipsychotics, chronic | antipsychotics for Rasmussen 1999
and as-needed use behavioral Rudolph 2008
problems of Schneider 2005
dementia unless Schneider 2006a
non- Schneider 2006b
pharmacologic Seitz 2011
options have Vigen 2011
failed and patient Wright 2009
is a threat to
themselves or
others.
Antipsychotics are
associated
increased risk of
cerebrovascular
accident (stroke)
and martality in
persons with
dementia.
History of | Anticonvulsants Ability to produce | Avoid unless | High Strong Allain 2005
falls or Antipsychotics ataxia, impaired safer Berdot 2009
fractures Benzodiazepines psychomotor alternatives Deandrea 2010
. . function, are not Ensrud 2003
Nonbenzodiazepine X _—
hypnotics syncope, and ava{lable; Hartikainen
e Eszopiclone additional falls; avoAld 2007
e Zaleplon shorter-acting anticonvulsa Jalbert 2010
benzodiazepines nts except Liperoti 2007

e Zolpidem




TCAs/SSRIs

are not safer than
long-acting ones.

for seizure

Mets 2010
Sterke 2008
Turner 2011
van der Hooft
2008
Vestergaard
2008
Wagner 2004

Wang 2001a
Wang 2001b
Zint 2010
Insomnia Oral decongestants CNS stimulant Avoid Moderate | Strong Foral 2011
e  Pseudoephedrine effects
&  Phenylephrine
Stimulants
*  Amphetamine
¢ Methylphenidate
e  Pemoline
Theobromines
¢  Theophylline
e (Caffeine
Parkinson | All antipsychotics (see Dopamine Avoid Moderate | Strong Bateman 1985
disease Table 8 for full list, receptor Dore 2009
except for quetiapine antagonists with Ganzini 1993
and clozapine) potential to Morgan 2005
worsen Thanvi 2009
Antiemetics parkinsonian
s  Metoclopramide symptoms.
®  Prochlorperazine
e Promethazine Quetiapine and
clozapine appear
to be less likely to
precipitate
worsening of
Parkinson
disease.
Gastrointestinal
Chronic Oral antimuscarinics for | Ability to worsen | Avoid unless | For Weak Glass 2008
constipati | urinary incontinence constipation; no other urinary Meek 2011
an e Darifenacin agents for urinary | alternatives | incontinen
e Fesoterodine incontinence: ce: high
e Oxybutynin (oral) antimuscarinics
e Solifenacin overall differ in All others:
e Tolterodine incidence of Moderate/
e Trospium constipation; low

Nondihydropyridine
CCB

e Diltiazem

e Verapamil

First-generation

response variable;
consider
alternative agent
if constipation
develops.




antihistamines as single
agent or part of
combination products
e Brompheniramine
(various)
Carbinoxamine
Chlorpheniramine
Clemastine
(various)
Cyproheptadine
Dexbrompheniram
ine
e Dexchlorphenirami
ne (various)
Diphenhydramine
Doxylamine
Hydroxyzine
Promethazine
Triprolidine

Anticholinergics/antisp
asmodics (see Table 9
for full list of drugs with
strong anticholinergic
properties)

* Antipsychotics

e Belladonna

alkaloids

e  Clidinium-
chlordiazepoxide
Dicyclomine
Hyoscyamine
Propantheline
Scopolamine
Tertiary TCAs
(amitriptyline,
clomipramine,
doxepin,
imipramine, and
trimipramine)

History of
gastric or
duodenal
ulcers

Aspirin (>325 mg/day)
Non—COX-2 selective
NSAIDs

May exacerbate
existing ulcers or
cause
new/additional
ulcers.

Avoid unless
other
alternatives
are not
effective
and patient
can take
gastroprotec
tive agent
(proton-
pump
inhibitor or

Moderate

Strong

Gabriel 1991
Laine 2010




misoprostol)

Kidney/Urinary Tract
Chronic NSAIDs May increase risk | Avoid NSAIDs: NSAIDs: Farge 1986
kidney of kidney injury. moderate | strong Favre 1982
disease Gooch 2007
stages IV Triamterene (alone or May increase risk | Avoid Triamtere | Triamtere | Griffin 2000
and V in combination) of acute kidney ne: low ne: weak | Lafrance 2009
injury. Murray 1995
Perazella 1599
Schneider 2006
Sica 1989
Winkelmavyer
2008
Urinary Estrogen oral and Aggravation of Avoid in High Strong Dew 2003
incontinen | transdermal (excludes incontinence. women Epp 2010
ce (all intravaginal estrogen) Grodstein 2004
types) in Hartmann 2009
women Hendrix 2005
Perrotta 2008
Ruby 2010
Lower Inhaled anticholinergic | May decrease Avoid in Moderate | Inhaled Afonso 2011
urinary agents urinary flow and men agents: Athanasopoulos
tract cause urinary strong 2003
symptoms | Strongly anticholinergic | retention. All others: | Barkin 2004
, benign drugs, except weak Blake-lames
prostatic antimuscarinics for 2006
hyperplasi | urinary incontinence Chapple 2005
a (see Table 9 for Griebling 2009
complete list). Kaplan 2006
Kraus 2010
Malone-Lee
2001
Martin Merino
2008
Spigset 1999
Uher 2009
Verhamme 2008
Wuerstle 2011
Stress or Alpha-blockers Aggravation of Avoid in Moderate | Strong Marshall 1996
mixed e Doxazosin incontinence. women Ruby 2010
urinary e  Prazosin
incontinen | «  Terazosin
ce

Abbreviations: CCBs, calcium channel blockers; AChEls, acetylcholinesterase inhibitors; CNS, central nervous system;
COX, cyclooxygenase; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs; SSRIs, selective serotonin reuptake inhibitors;
TCAs, tricyclic antidepressants

The primary target audience is the practicing clinician. The intentions of the criteria include: 1) improving the selection of
prescription drugs by clinicians and patients; 2) evaluating patterns of drug use within populations; 3) educating
clinicians and patients on proper drug usage; and 4) evaluating health-outcome, quality of care, cost, and utilization

data.
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Table 4. 2012 AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medications to Be Used with Caution in Older Adults

Strength of
Quality of | Recommen
Drug(s) Rationale Recommendation Evidence dation References
Aspirin for Lack of evidence of benefit Use with caution in Low Weak McQuaid 2006
primary versus risk in individuals 280 adults 280 years old. Wolff 2009
prevention of years old.
cardiac events
Dabigatran Increased risk of bleeding Use with caution in Moderate | Weak Connolly 2009
compared with warfarin in adults 275 years old or Diener 2010
adults 275 years old; lack of if CrCl <30 mL/min. Eikelboom
evidence for efficacy and safety 2011
in patients with CrCl <30 Legrand 2011
mL/min Wann 2011b
Dabigatran
Package Insert
Prasugrel Increased risk of bleeding in Use with caution in Moderate | Weak Hochholzer
older adults; risk may be offset adults 275 years old. 2011
by benefit in highest-risk older Wiviott 2007
patients (eg, those with prior Prasugrel
myocardial infarction or Package Insert
diabetes).
Antipsychotics May exacerbate or cause SIADH | Use with caution. Moderate | Strong Bouman 1998
Carbamazepine | or hyponatremia; need to Coupland
Carboplatin monitor sodium level closely 2011
Cisplatin when starting or changing Liamis 2008
Mirtazapine dosages in older adults due to Liu 1996
SNRIs increased risk.
SSRls
TCAs
Vincristine
Vasodilators May exacerbate episodes of Use with caution. Moderate | Weak Davidson1989
syncope in individuals with Gaggioli1997
history of syncope.

Abbreviations: CrCl, creatinine clearance; SIADH, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion; SSRls, selective
serotonin reuptake inhibitors; SNRIs, serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors; TCAs, tricyclic antidepressants

The primary target audience is the practicing clinician. The intentions of the criteria include: 1) improving the selection of
prescription drugs by clinicians and patients; 2) evaluating patterns of drug use within populations; 3) educating clinicians
and patients on proper drug usage; and 4) evaluating health-outcome, guality of care, cost, and utilization data.

Table 8. First- and Second-Generation Antipsychotics
First-Generation (Conventional) Agents Second-Generation (Atypical) Agents
Chlorpromazine Aripiprazole
Fluphenazine Asenapine
Haloperidol Clozapine
Loxapine lloperidone
Molindone Lurasidone
Perphenazine Olanzapine
Pimozide Paliperidone

CcC



Drug

Propoxyphene and combination products
Indomethacin

Pentazocine

Trimethobenzamide

Muscle relaxants and antispasmodics:
methocarbamol, carisprodol, oxybutinin, chloroxa-
zone, metaxalone and cyclobenzaprine (do not
consider extended release oxybutinin)

Flurazepam
Amitryptilline, chlordiazepoxide-amitryptilline
and perphenazine-amitryptilline

Doxepin

Mepobramate

Doses of short-acting benzodiazepines: doses
greater than lorazepam, 3 mg; oxazepam, 60 mg;
alprazolam, 2 mg; temezepam, 15 mg; triazolam,
025 mg

Long-acting benzodiazepines

Chlordiazepoxide, chlordiazepoxide-amitryptilline,
clidinium—chlordiazepoxide, diazepam, quazepam,
halazepam and chlorazepate

Disopyramide

Digoxin (should not exceed 0125 mg daily, except
when treating atrial arrhythmias)

Short-acting dipyridamole. Do not consider the long-
acting dipyridamole (which has better properties
than the short acting in older adults) except with
patients with artificial heart valves

Methyldopa and methyldopa-hydrochlorothiazide

Reserpine at doses =025 mg

Chlorpropramide

Gastrointestinal antispasmodic drugs: dicyclomine,
hyoscyamine, propantheline, belladonna alkaloids
and clinidium~-chlordiazepoxide

Anticholinergics and antihistamines:

Chlorpheniramine, diphenhydramine, hydroxy-
zine, cyproheptadine, promethazine, tripelennam-
ine and dexchlorpheniramine
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Drug

Diphenhydramine

Ergot mesyloids and cyclandelate

Ferrous sulphate >325 mg

All barbiturates (except phenobarbital) except when
used to control seizures

Meperidine

Ticlodipine
Ketorolac

Amphetamines and anorexic agents

Long-term use of full dosage, longer half-life,
non-COX-selective NSAIDs: naproxen, oxaprozin
and piroxicam

Daily fluoxetine

Long-term use of stimulant laxatives: bisacodyl,
cascara sagrada and neoloid except in the presence of
opiate analgesic use

Amiod arone

Orphenadrine
Guanethid ine

Guanadrel

Cyclandelate
Isoxsurpine
Nitrofurantoin
Doxasocin

Methyltestosterone

Thioridazine
Mesoridazine



Short-acting nifedipine

Clonidine

Mineral oil

Cimetidine

Ethacrynic acid

Dessicated thyroid

Amphetamines (excluding methylphenidate hydrochloride and anorexics)
QOestrogen only (oral)

Improved prescribing in the elderly tool

Drug

Beta-blocker and COPD

Beta-blocker and CCF

Ca-channel blocker and CCF (excluding amlodipine and felodipine)

Thiazide diuretic and gout

Long half-life benzodiazepines (chlordiazepoxide, clorazepate, diazepam, flurazepam, clonazepam and nitrazepam)
Tricyclic antidepressants and glaucoma

Tricyclic antidepressants and heart block

Tricyclic antidepressants with active metabolites (imipramine, doxepin or amytriptiline)

Methylphenidate (Ritalin) for depression

NSAIDs and peptic ulcer disease (consider aspirin as NSAID only if >1300 mg/day)

NSAIDs and hypertension

Long-term use of NSAIDs for osteoarthritis

Anticholinergic drugs to treat side effects of antipsychotic medications

Long-term diphenoxylate (Lomotil) to treat diarrhoea

CCF, congestive cardiac failure; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; COX, cyclo-oxygenase; NSAID, non-steroidal anti-
inflammatory drug,.
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VIDAUKI C

ihlutanir sem notadar voru i rannsokninni
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LANDSPITALI

HASKOLASI UKRANUS

Legudeild: B-4 Bradaoldrunarleekningadeild

Landspitali, Reykjavik

Abyrgour sérfredingur:

Heimilislaeknir:

Legulengd:

Kennitala: 090909-0909

Nafn: Jon Jonsson

Heimilisfang:

UTSKRIFTARNOTA

Lagist inn vegna tidra pvaglata, ma0i og svefntruflana. bvagferasyking kom strax 1 1jos vid
inndlen. I sjukrahuslegu komu upp vandamél med haegdatregdu og bjigséfaun, lyfjum vid pvi

var batt vid.

Sjuklingur flyst yfir a Vifilsstadi

Lyfjaskyrsla

Penomax 200mg x3 i 10 daga var sett inn vid innlégn vegna pvagferasykingar

Paratabs aukid ar 2x1 yfir { 2x3 pann 15.1.14 sem var sidan minnkad i 2x2 pann 23.1.14
Tradolan baett vid vegna verkja.

Aldactone var aukid ar 12,5 mgupp i 25mg

Magnesia ,medic” 500mg baett vid vegna hagdatregdu
Furix 40mg var aukid ur 1x1 upp { 1x2 pann 6.feb, for aftur i 1x1 pann 7.feb

Tamsulogen 0,4mg var batt vid ad osk nyrnalakna.

Var 4 Sorbitol i rimar 2 vikur vegna hagdatregdu.

Settur 4 amoxin 500mg x3 { 10 daga eftir pvagrektun.

Lyf vid utskrift:
Lyf og skammtur f\hending Morgun | Siddegi | Kvild | Nott | Eftir Ath
og ahrif pérfum
Paratabs t6flur 500mg Verkir 1000mg 1000mg
Tradolan t6flur S0mg Verkir 50mg 50mg
Tamsulogen hylki 0,4mg Ad osk 0,4mg
nyrnal.

Metoprolol fordat. 23,75mg 23,75mg
Aldactone toflur 25mg Bjugur 25mg
Furix to6flur 40mg Bjugur 40mg
Hjartamagnyl t6flur 75mg 75mg
D3vit 1000ae toflur 1000ae
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LANDSPITALI
Vitaminus toflur X
Senokot téflur 7,5 mg Heaegoatr 30mg
Omeprazol hylki 20mg 20mg
Magnesia medic toflur Heegoatr 500mg 500mg
500mg
Zopiclone toflur 7,5mg Svefn 7,5mg

Skémmtun: Ja* o Neino
*Hvada fyrirteeki: Lyfjaver

Lyf sem ekki komast i skdmmtunarbox eda lyfjaglds

Lyf og skammtur | Abending og | Morgun | Siddegi | Kvild | Nétt | Eftir Ath
ahrif porfum
Xylocain 20mg/ml | Verkir X X X
hlaup
Movicol mixt.duft Haegdatr X X
13,8¢
Annad :

Mynd B 1. Skjdamynd af deemi um lyfjaskyrslu sem fylgdi sjuklingi.
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Tafla B 2. Spurningar i Anaegjukénnun laekna.

Mj6g Osammala Hlutlaus

6sammala

Sammala

Mijog

sammala

1. Utskriftarferli Landspitala er skilvirkt
og undirbyr sjuklinga vel fyrir Gtskrift a

dvalar- og hjakrunarheimili.

2. Landspitali sendir atskriftarnétu
innan 24 til 48 Kist eftir Gtskrift sjuklings a

dvalar- og hjakrunarheimili.

3. Upplysingar til sjaklings um
umoénnun hans vid utskrift a dvalar- og

hjakrunarheimili eru skyr.

4. Utskriftarlaeknir tryggir alltaf ad
upplysingar um sjukdémsgreiningar
sjuklings  séu  sendar  videigandi
umoénnunaradila a dvalar- og

hjakrunarheimili.

5. Utskriftarleeknir tryggir alltaf ad
upplysingar um lyf sjuklings séu send
videigandi umdénnunaradila a dvalar- og
hjakrunarheimili.

6. Sjuklingurinn /adstandendur pekkja
og skilja lyffamalin (skammt, lyfjaleid,

timasetningar ofl) vid utskrift.

7. Samskipti vardandi ummaonnun
sjuklings milli Landspitala og dvalar- og
hjakrunarheimilis eru géd og skilvirk vid
atskrift.




8. pad vantar stadlad blad sem fyllt er 1
at med lyfjum sjuklings sem er notad vio
oll ferli t.d. ef sjuklingur Gtskrifast heim, &

hjukrungarheimili eda sjukrahotel

9. Ef sjuklingur leggst aftur inn 1
fliotlega eftir utskrift fer ég vel yfir

lyfjastgu sjuklings

10. Eg er satt/sattur  med 1
utskriftarferlid eins og pad er nana pegar
kemur ad lyfjum sjuklingsins.

Adrar upplysingar sem laeknir vill

koma & framfeeri:

Sérfraedingur Deildarleeknir Kandidat
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