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ÁGRIP 

Upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort sjúklingar sem útskrifast heim 

af Landspítalanum telji sig hafa fengið fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína. 

Einnig að kanna núverandi verklag og viðhorf hjúkrunarfræðinga, lækna og 

lyfjafræðinga til upplýsingagjafar um lyf til sjúklinga. 

Aðferðir: Rannsóknin var gerð á Landspítalanum á tímabilinu janúar – apríl 2015. 

Notaður var spurningalisti eftir fyrirmynd SIMS (Satisfaction with Information about 

Medicines scale), sem lagður var fyrir sjúklinga sem voru að útskrifast af níu deildum 

Landspítalans. Sambærilegur spurningalisti var sendur rafrænt til allra hjúkrunar-

fræðinga, lækna og lyfjafræðinga Landspítalans. 

Niðurstöður: Um 75% sjúklinga (n=126) taldi sig hafa fengið fullnægjandi upplýsingar 

um lyfjameðferð sína eftir dvöl á Landspítalanum. Rúmlega 80% sjúklinga sagðist fá 

upplýsingar um nafn, ábendingu og notkunarleiðbeiningar lyfs. Rúmlega 40% sjúklinga 

sagðist fá upplýsingar um hvernig lyfið virkar og hvert leita megi upplýsinga eftir að 

heim er komið, og um og undir 20% sjúklinga sagðist fá aðrar upplýsingar varðandi 

verkun, notkun og öryggi lyfjameðferðarinnar. Um 55% sjúklinga kýs að fá bæði munn- 

og skriflegar upplýsingar um lyfjameðferð sína en um 80% þeirra sagðist eingöngu fá 

munnlegar upplýsingar. Stærsti hluti starfsmanna (n=217, svarhlutfall=13,13%), telur að 

læknar eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf, en viðhorf starfsstétta til þess hver 

veita eigi sjúklingum upplýsingar um lyf er misjafnt. Stærsti hluti starfsmanna segir 

tímaleysi hindrun í starfi við að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. 

Ályktun: Flestir sjúklingar telja sig fá fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína en 

þó er þörf fyrir bætt verklag við upplýsingagjöf til sjúklinga er varðar öryggi tengt 

lyfjanotkun. Stærsti hluti sjúklinga fær eingöngu munnlegar upplýsingar, en kýs að fá 

einnig skriflegar upplýsingar. Flestir starfsmenn telja að læknar eigi að veita sjúklingum 

upplýsingar um lyf. Helstu hindranirnar við upplýsingagjöf starfsmanna er skortur á tíma. 
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ABSTRACT 

Information about medicines provided to patients 

Objectives: The objective of this study was to investigate whether patients believe 

they’ve received satisfactory information about their medication at discharge from The 

National University Hospital of Iceland. The perception and practice of nurses, 

physicians and pharmacists regarding the provision of information about medicines to 

patients was also examined. 

Methods: The study was conducted at The National University Hospital of Iceland from 

January to April 2015. A translated and localized version of the SIMS (Satisfaction with 

Information about Medicines Scale) questionnaire was submitted to patients at 

discharge from nine wards at the hospital. Similar questionnaire was also sent 

electronically to all nurses, physicians and pharmacists. 

Results: About 75% of patients (n=126) said they received sufficient information about 

their medicines after the hospital stay. Over 80% of patients said they received 

information about the name, therapeutic indication and how to use the medicines. Over 

40% of the patients said they received information about how the medicines works and 

where to seek information about it after discharge, and about 20% of patients said they 

received other information about the action, usage and safety regarding medications. 

About 55% of patients prefer to receive both verbal and written information, but 80% of 

them said they received only verbal information. Most practitioners (n=217, response 

rate=13,13%) perceive that physicians should provide information to patients, but the 

perception varies between healthcare professions. Most of the practitioners claimed that 

lack of time was the main obstacle to providing information about medicines to patients. 

Conclusion: Most patients receive sufficient information about their medicines but 

there’s a need for improved procedure for providing information about safety regarding 

medication. The majority of patients only receive verbal information, but prefer also 

written. Most practitioners perceive that physicians should provide information about 

medicines. The main obstacle to providing information is lack of time. 
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SKAMMSTAFANIR 

SIMS   Satisfaction with Information about Medicines Scale 

LSH   Landspítali Háskólasjúkrahús 
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1 INNGANGUR 

Kostnaður tengdur lyfjum og lyfjanotkun getur verið mjög mikill. Víðtækar rannsóknir 

hafa sýnt að léleg meðferðarheldni og það að sjúklingar fylgi ekki lyfjafyrirmælum geti 

kostað þjóðfélög háar fjárhæðir. Árið 2001 var áætlaður kostnaður vegna þessa, allt að 

100 milljarðar dollara á ári í Bandaríkjunum (Barber, 2001; Pasina o.fl., 2014; Schaffer 

& Yoon, 2001). Það sem vegur mikið í kostnaði þjóðfélagsins er meðal annars verri 

heilsa einstaklinga, innlagnir á sjúkrahús og hjúkrunarheimili og ferðir á bráðamóttöku 

(Hovstadius & Petersson, 2011; Pasina o.fl., 2014). 

Mikilvægur þáttur í lyfjameðferð einstaklinga er að sjúklingar noti lyfin á réttan hátt. 

Í því sambandi skipta upplýsingar um lyf til sjúklinga miklu máli. Með réttri notkun 

lyfja og aukinni meðferðarheldni eru meiri líkur á því að meðferðarmarkmiðum sé náð, 

en það er oft helsta ástæða þess að einstaklingar taka lyf, þ.e. til að ná 

meðferðarmarkmiðum sínum (Britten, 2009; DiMatteo, Giordani, Lepper, & Croghan, 

2002; Schaffer & Yoon, 2001). Það er mikilvægt að meta með rannsóknum, hversu 

fullnægjandi slíkar upplýsingar eru og grípa inn í til að stuðla að réttri notkun lyfja, 

þegar þess er þörf (Krska & Morecroft, 2013; Nunes o.fl., 2009). 

Í 3. gr. laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 er talað um rétt þeirra til 

heilbrigðisþjónustu sem og skyldur heilbrigðisstarfsmanna sem þjónustuna veita. 

Heilbrigðisstarfsmönnum ber að upplýsa sjúklinga, þar á meðal veita upplýsingar um 

lyf, sbr. 5. gr. sömu laga (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997). 

Skoðanir og skilgreiningar á því hvað fullnægjandi upplýsingar eru, eru breytilegar á 

milli sjúklinga, sjúklingahópa og heilbrigðisstarfsmanna, en þær rannsóknir sem hafa 

verið gerðar hafa sýnt mismunandi niðurstöður (Auyeung, Patel, McRobbie, Weinman, 

& Davies, 2011; Britten, 2009; Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg, & 

Granger, 2007; Horne, Hankins, & Jenkins, 2001). 

Viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til að veita upplýsingar um lyf er breytilegt milli 

starfsstétta sem og einstaklinga, en mismunandi verklagsreglur og viðhorf geta haft áhrif 

á það hvort upplýsingar eru gefnar og á hvaða hátt (Auyeung o.fl., 2011; Ekman o.fl., 

2007; Moret, Rochedreux, Chevalier, Lombrail, & Gasquet, 2008). 
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1.1 Mikilvægi réttrar lyfjanotkunar  

Góð meðferðarheldni er mikilvæg fyrir sjúklinga, en upplýsingagjöf og fræðsla um lyf 

skipar stóran sess í því að stuðla að bættri meðferðarheldni einstaklings. Meðal þess sem 

góð meðferðarheldni hefur áhrif á er: meiri líkur á bata, fækkun sjúkrahúsheimsókna og 

seinkun á framgangi sjúkdóma, svo eitthvað sé nefnt (Carter, Moles, White, & Chen, 

2013), ásamt því að léleg meðferðarheldni getur haft mikil kostnaðarleg áhrif á 

þjóðfélag (Barber, 2001). Schaffer og Yoon ályktuðu í grein sinni sem þeir gerðu árið 

2001, að um það bil helmingur sjúklinga sem þjáist af langvarandi sjúkdómum nái ekki 

meðferðarmarkmiðum sínum vegna skorts á meðferðarheldni. Auk þess ályktuðu þeir 

að skortur á meðferðarheldni væri óháður aldri og sjúkdómi (Schaffer & Yoon, 2001). 

Sýnt hefur verið fram á að með markvissari lyfjaupplýsingum og fræðslu fyrir 

hjartasjúklinga á sjúkrahúsum, er verið að hvetja sjúklinga til að taka þátt í lyfjameðferð 

sinni sem leiðir til betri meðferðarheldni (Arnetz, Winblad, Arnetz, & Hoglund, 2008). 

Það sem hefur ein mestu áhrifin á meðferðarheldni er frumkvæði sjúklingsins sjálfs í að 

leita eftir upplýsingum um lyfjameðferð sína en það stuðlar einnig að öruggri 

lyfjameðferð (Carter o.fl., 2013).  

Sé rangt staðið að upplýsingagjöf um lyf og fylgi sjúklingur ekki fyrirmælum frá 

lækni sínum varðandi notkun lyfja getur það haft mikil áhrif á árangur lyfjameðferðar, 

leitt til aukaverkana og komið í veg fyrir að meðferðarmarkmiðum sé náð (Britten, 

2009; DiMatteo o.fl., 2002). 

Þegar upplýsingar eru veittar þarf að leggja áherslu á það hversu mikilvægt er að fara 

eftir réttum fyrirmælum um lyfjanotkun, til að auðvelda sjúklingum örugga notkun og 

til að auka skilning þeirra á tilgangi lyfjanotkunarinnar. Sjúklingar þurfa að fá 

upplýsingar sem hjálpa þeim að greina á milli aukaverkana, óæskilegra áhrifa lyfja og 

eðlilegrar virkni lyfja, en helstu þættir sem hafa áhrif á það hversu vel sjúklingar fylgja 

réttum fyrirmælum eru fyrst og fremst skilningur sjúklinga á þörf þeirra fyrir lyfið, 

skilningur þeirra á mögulegum aukaverkunum, viðbrögð þeirra við aukaverkunum og 

verð lyfjanna (Britten, 2009; Horne o.fl., 2001; Ledford, Childress, Ledford, & Mundy, 

2014). National Institute for Health and Care Excellence (NICE) hefur þess vegna gefið 

út leiðbeiningar sem fjalla um góða starfshætti þegar kemur að samskiptum og umönnun 

einstaklinga sem nota lyf, fyrir heilbrigðisstarfsmenn sem gott er að fylgja (NICE, 

2015). 
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1.2 Upplýsingagjöf um lyf 

1.2.1  Áhrifaþættir á upplýsingagjöf um lyf 

Margt getur haft áhrif á skilning sjúklinga þegar kemur að því að meðtaka 

upplýsingagjöf um lyf. Umhverfi skiptir töluverðu máli og að næði sé til staðar þegar 

upplýsingar eru veittar. Eins og vitað er þá er yfirleitt mikið álag á bráðamóttökum. 

Miklar truflanir eru og hraðar inn- og útskriftir sjúklinga. Allir þessir þættir geta haft 

áhrif á samskipti milli starfsmanna og sjúklinga, sem og skilning sjúklinga á þeim 

upplýsingum sem þeim eru veittar (Engel o.fl., 2012; Ong, Dehaes, Hoos, & Lammes, 

1995). Í rannsókn sem fjallað var um í grein sem birt var í Academic Emergency 

Medicine árið 2012, var talað við 159 sjúklinga 24-36 klst. eftir útskrift af bráðamóttöku 

til að kanna hversu vel þeir skildu útskriftarleiðbeiningar. Útskriftarleiðbeiningarnar 

voru meðal annars upplýsingar um lyf og endurkomutíma. Niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu í ljós að töluverð breidd var í skilningi sjúklinga á útskriftarleiðbeiningunum, en 

ekki er beint samband milli þess að upplýsingar séu veittar og þess að sjúklingar skilji 

þær (Engel o.fl., 2012; Simmons o.fl., 2015). Sýnt hefur verið fram á að sjúklingar geta 

misskilið leiðbeiningar um lyf. Þættir sem geta valdið takmarkaðri skilningi eru til 

dæmis þegar leiðbeiningar eru í fleiri en einu skrefi, framandi orðalag eða hugtök eru 

notuð og notkun tákna með texta (Wolf, Davis, Tilson, Iii, & Parker, 2006). 

1.2.2 Upplýsingamagn sjúklinga 

Breytilegt er milli sjúklingahópa hversu miklar upplýsingar þeir þurfa eða vilja fá um 

lyf sín, en ákveðnar lágmarks grunnupplýsingar þurfa allir einstaklingar (Horne o.fl., 

2001). Læknar eiga það til að vanmeta hversu miklar upplýsingar sjúklingar vilja fá um 

skaðleg áhrif lyfja (Nair o.fl., 2002; Neame, Hammond, & Deighton, 2005; Ong o.fl., 

1995). Þó svo að tveir einstaklingar noti sama lyfið þýðir það ekki að þeir vilji fá jafn 

mikið af upplýsingum um aukaverkanir eða alvarleika aukaverkana. Sumir sjúklingar 

vilja sem minnst um lyfið vita, upplýsingarnar geta valdið þeim kvíða eða áhyggjum, á 

meðan aðrir, ólíkt þessu, vilja taka virkan þátt í lyfjameðferðinni og afla sér ítarlegra 

upplýsinga um allt sem snýr að henni (Britten, 2009; Horne o.fl., 2001). Rannsókn sem 

Neame og samstarfsmenn gerðu á sjúklingum með iktsýki (e. rheumatoid arthritis), 
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leiddi í ljós að af 344 sjúklingum sem tóku þátt, töldu 74% að þeir ættu að fá 

upplýsingar án þess að biðja þyrfti um þær (Neame o.fl., 2005). 

Auyeung og samstarfsmenn gerðu rannsókn árið 2009 í London þar sem markmið 

rannsóknarinnar var að kanna ánægju hjarta- og æðasjúklinga inni á sjúkrahúsi, með 

lyfjaupplýsingar sem þeir fengu frá læknum, hjúkrunarfræðingum eða lyfjafræðingum. 

Helstu niðurstöður þessarar rannsóknar voru þær að sjúklingar voru tölfræðilega 

marktækt ánægðari (p < 0,001) með upplýsingar sem fjölluðu um verkun og notkun 

lyfjanna, en upplýsingar sem fjölluðu um hugsanleg vandamál sem tengdust notkun 

lyfjanna. Ekki var gerður greinarmunur á því hvort upplýsingarnar sem þeir fengu hafi 

verið munnlegar eða skriflegar (Auyeung o.fl., 2011). 

Fái sjúklingar ekki nægilegar lyfjaupplýsingar frá heilbrigðisstarfsfólki, getur það 

leitt til þess að þeir leiti sér upplýsinga frá öðrum stöðum, til dæmis á internetinu, 

sjónvarpinu eða tímaritum svo eitthvað sé nefnt. Carter og samstarfsmenn hans gerðu 

rannsókn sem var hluti af stærri rannsókn í Ástralíu, með það markmið að kanna þau 

tengsl og tóku 910 einstaklingar þátt. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tengsl væru 

á milli þess að einstaklingur leiti sér upplýsinga um lyf frá sjónvarpi, bæklingum, 

veggspjöldum, tímaritum, sem sagt ekki frá heilbrigðisstarfsfólki, og þess að fylgja ekki 

réttum fyrirmælum um lyfjanotkun (e. non-adherence). Hins vegar voru niðurstöðurnar 

ekki tölfræðilega marktækar, en aðrar rannsóknir styðja þessar niðurstöður (Carter o.fl., 

2013). 

Flestir sjúklingar sem leggjast inn á spítala, þurfa á lyfjum að halda (Krska & 

Morecroft, 2013). Upplýsingar sem sjúklingar fá frá heilbrigðisstarfsmönnum, varðandi 

lyf sem þeir eiga að taka, geta bætt skilning sjúklinga á lyfjameðferðinni og þar af 

leiðandi bætt líkur á því að sjúklingar fylgi réttum lyfjafyrirmælum (Ledford o.fl., 

2014).  

Þegar upplýsingar eru veittar þarf að leggja áherslu á það hversu mikilvægt er að fara 

eftir réttum fyrirmælum um lyfjanotkun. Til þess að sjúklingar geti tilkynnt eða sagt frá 

óæskilegum áhrifum eða aukaverkunum lyfja þurfa þeir að fá upplýsingar sem hjálpa 

þeim að greina á milli þessara áhrifa og eðlilegrar virkni lyfja (Britten, 2009). Þó svo að 

heilbrigðisstarfsfólk veiti ítarlegar upplýsingar um lyf til sjúklinga, meðtaka sjúklingar 

þær ekki alltaf. Árið 2006 gerðu Maniaci, Heckman og Dawson rannsókn til að kanna 

hvort einstaklingar sem útskrifast af sjúkrahúsum þar sem skrifað var upp á nýjan 
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lyfseðil, viti hvort skrifað hafi verið upp á nýtt lyf fyrir þá, og hversu góða vitneskju 

þeir hafi á þeim lyfjum. Niðurstöðurnar eru byggðar á svörum 100 einstaklinga. Þeir 

voru spurðir út í nafn á lyfinu, skammta þess, ástæðu fyrir notkun og aukaverkanir 

þeirra ásamt fleiri spurningum. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að 

sjúklingar höfðu takmarkaða þekkingu á lyfjum sínum eftir útskrift. 14% af 

sjúklingunum vissu ekki einu sinni að skrifað hefði verið upp á nýtt lyf fyrir þá og 

eingöngu 64% af sjúklingum sem vissu af nýja lyfinu, vissi nafnið á því. Einungis 11% 

af sjúklingum sögðust hafa fengið upplýsingar um óæskileg áhrif lyfsins og 22% af 

þeim sem fengu upplýsingarnar gátu nefnt að minnsta kosti eina aukaverkun sem fylgdi 

lyfinu (Maniaci, Heckman, & Dawson, 2008). Áhugavert væri að sjá frekari rannsóknir 

sem fjalla um þetta atriði, en í rannsókn Maniaci og samstarfsfélaga voru einstaklingar 

með tiltölulega hátt menntunarstig og því erfitt að yfirfæra niðurstöður þeirra yfir á 

almenning ásamt því að fjöldi þátttakenda í rannsókninni var ekki mikill (Maniaci o.fl., 

2008). 

Skilningur lækna á þekkingu sjúklinga á lyfjameðferð sinni og væntingum þeirra til 

að öðlast frekari upplýsinga, skiptir máli, svo þeir geti verið öruggir um að veita þær 

upplýsingar sem sjúklingur vill (Ledford o.fl., 2014). Skilningur heilbrigðisstarfsmanna 

og sjúklinga er ekki alltaf eins. Áhugavert er að bera saman ánægju sjúklinga með 

upplýsingar um lyf og skoðanir hjúkrunarfræðinga á ánægju sjúklinga með upplýsingar 

um lyf. Ekman og samstarfsmenn gerðu rannsókn á sjúklingum með langvinna 

hjartabilun og hjúkrunarfræðingum á árunum 2002-2004. Þar svöruðu sjúklingar SIMS 

(Satisfaction with Information about Medicines Scale) spurningalista eftir að hafa farið 

á heilsugæsluna, en þeir fóru tvisvar sinnum á heilsugæsluna og svöruðu 

spurningalistanum eftir hvora heimsókn fyrir sig. Eftir heimsóknirnar töldu sjúklingar 

sig, í það heila, þurfa meiri upplýsingar um lyfjameðferð sína hvað varðar verkun og 

notkun lyfja. Hins vegar, öfugt við sjúklingana, þá töldu hjúkrunarfræðingarnir 

sjúklingana vera betur upplýsta en þeir töldu sig sjálfir vera. Hjúkrunarfræðingarnir 

töldu þá ekki þurfa frekari lyfjaupplýsingar eftir þessar tvær heimsóknir á heilsugæsluna 

(Ekman o.fl., 2007). Þessar niðurstöður eru áhugaverðar en það er margt sem getur hafa 

haft áhrif á þær. Mögulega skynja sjúklingar og hjúkrunarfræðingar verkun og notkun 

lyfja á mismunandi vegu, þ.e. sjúklingar vilja vita um meðferðarlengd sína á lyfinu og 

hvernig þeir viti að lyfið sé raunverulega að virka, en hjúkrunarfræðingar veita 



6 

almennari upplýsingar og gera sér ekki grein fyrir upplýsingaþörf sjúklinga (Ekman 

o.fl., 2007). Einnig er hægt að mistúlka niðurstöður þegar huglægar skoðanir sjúklinga 

varðandi upplýsingar um lyf eru skoðaðar. Sjúklingur getur hafa fengið nægilegar 

upplýsingar þó svo að hann segist vera óánægður með hversu miklar upplýsingar hann 

fékk (van Geffen o.fl., 2011). 

1.2.2.1 Upplýsingaþörf sjúklinga með tilliti til bakgrunns 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvort ýmsir eiginleikar sjúklinga, t.d. aldur, 

kyn eða menntunarstig hafi áhrif á þörf þeirra á lyfjaupplýsingum, skilning þeirra eða 

frumkvæði til að afla sér upplýsinga. Menntunarstig sjúklinga og aldur þeirra er þekktur 

áhrifaþáttur. Þess vegna er mikilvægt að taka tillit til þessara þátta þegar rannsóknir á 

slíku eru gerðar (Carter o.fl., 2013; Ledford o.fl., 2014; Maniaci o.fl., 2008). 

Ledford og samstarfsmenn gerðu rannsókn sumarið 2012 á biðstofu í 

sjúkrahúsapóteki í Bandaríkjunum. Þeir vildu kanna það hversu vel sjúklingar mundu 

það sem læknir hafði upplýst þá í læknisheimsókninni um lyf og athuga hvort tengsl 

væri á milli þess og aldurs, kyns, menntunar og heilbrigðisástands, sem og að kanna 

hvort munur væri á því hversu vel sjúklingar mundu lyfjaupplýsingar. Lyfjunum sem 

skrifað var upp á var skipt í lausasölulyf og lyfseðilskyld lyf og kannað hvort munur 

væri þar á. Notast var við spurningalista til að afla upplýsinga og svörin síðan greind og 

metin. 216 þátttakendur rannsóknarinnar voru nýkomnir frá lækninum, þegar þeir 

svöruðu spurningalista rannsakendanna, sem voru staðsettir í apótekinu, svo það styrkti 

rannsóknina að ekkert utanaðkomandi gat hafa haft áhrif á svör þátttakenda. Annað sem 

styrkti rannsóknina var að hún fór fram í sjúkrahúsapótekinu, þar sem um breiðan 

sjúklingahóp var að ræða (Ledford o.fl., 2014). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu ekki 

mikinn mun á svörum metin eftir aldri, þjóðerni eða heilbrigðisástandi sjúklinga. Hærra 

menntunarstig var hins vegar tengt við þann hóp sjúklinga sem gat talið upp lyfin sem 

skrifað var upp á fyrir þá, en fjórðungur þátttakenda gat ekki gefið upp nafnið á lyfinu 

sem skrifað hafði verið upp á (Ledford o.fl., 2014). Hins vegar er það veikleiki 

rannsóknarinnar að svörin voru frá sjúklingum (e. self-reported), ásamt því að ekki var 

rætt við læknana sjálfa eða annan þriðja aðila sem gat metið hvaða upplýsingar 

sjúklingar fengu í raun og veru. Ekki var athugað hvort læknir væri karlkyns eða 

kvenkyns, en það gæti hafa haft áhrif á samskipti sjúklinga við lækna, þar sem 

möguleiki er á því að einstaka sjúklingar hagi sér öðruvísi í kringum einstakling af 

andstæðu kyni (Ledford o.fl., 2014).  
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1.2.3 Upplýsingar veittar munnlega og skriflega 

Misjafnt er hvort heilbrigðisstarfsmenn veiti lyfjaupplýsingar skriflega eða munnlega, 

en helstu niðurstöður rannsókna sýna að sjúklingar kjósi að fá munnlegar upplýsingar 

eða bæði munnlegar og skriflegar frekar en skriflegar upplýsingar eingöngu (Johnson & 

Sandford, 2005; Moret o.fl., 2008; Raynor o.fl., 2007). 

Moret og samstarfsmenn sýndu með rannsókn sinni að það að veita munnlegar 

upplýsingar til sjúklinga sé töluvert áhrifaríkara en að nota skriflegar upplýsingar 

eingöngu (Moret o.fl., 2008). Johnson og Sandford gerðu safngreiningarrannsókn árið 

2003, þar sem þeir skoðuðu árangur þess að veita skriflegar og munnlegar upplýsingar 

borið saman við það að veita eingöngu munnlegar upplýsingar til sjúklinga sem 

útskrifast af bráðadeild. Niðurstöður leiddu í ljós að það var árangursríkara að veita 

bæði skriflegar og munnlegar upplýsingar og bætti það bæði þekkingu einstaklinganna 

og ánægju þeirra. Eingöngu tvær greinar voru notaðar í safngreiningunni og var aðeins 

talað við foreldra barna sem verið var að útskrifa af sjúkrahúsi, ekki er því vitað um 

árangur meðferða hjá sjúklingum sem eru fullorðnir. Þörf er á frekari rannsóknum á 

þessu sviði (Johnson & Sandford, 2005).  

Niðurstöður í rannsókn sem Raynor og samstarfsmenn gerðu, um hlutverk og gildi 

skriflegra upplýsinga til sjúklinga og hversu áhrifaríkar slíkar upplýsingar eru í að bæta 

þekkingu og skilning sjúklinga, sýndu að flestir sjúklingarnir sem tóku þátt í rannsókn 

þeirra vildu fá skriflegar upplýsingar um lyfin sín, en þeir vildu þær samt ekki í staðinn 

fyrir munnlegar upplýsingar. Einnig vildu fleiri sjúklingar upplýsingar um hugsanlegar 

aukaverkanir af lyfjum sínum, en niðurstöður sýndu að heilbrigðisstarfsfólkið væri oft 

tregt til að veita slíkar upplýsingar (Raynor o.fl., 2007).  

Heilbrigðisstarfsmenn í sömu rannsókn sögðu að upplýsingar sem þeir veittu 

sjúklingunum um lyf ættu að vera stuttar og hnitmiðaðar og að helsti ávinningur 

fylgiseðla sé í raun góð meðferðarheldni. Ekki hefur þó verið sýnd tenging á milli þess, 

þ.e. að bætt meðferðarheldni sé tengd fylgiseðlum (Raynor o.fl., 2007).  

1.2.4 Heilsulæsi 

Heilsulæsi (e. health literacy) er hugtak sem hefur verið skilgreint sem kunnátta og 

hæfni einstaklings til að afla sér, túlka og skilja einfaldar heilbrigðisupplýsingar og 
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heilbrigðishugtök til að taka viðeigandi ákvarðanir, draga úr áhættu og bæta lífsgæði. 

Einstaklingur sem hefur gott heilsulæsi er heilsulæs, og getur því tekið virkan þátt í 

sjúkdómsmeðferð sinni, sem og lyfjameðferð (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2003). 

Heilsulæsi hefur verið mikið skoðað sem öryggisatriði fyrir sjúklinga og getur það 

stuðlað að lyfjamistökum hjá sjúklingum, séu þeir ekki nógu vel heilsulæsir. Rannsóknir 

sem hafa verið gerðar bæði hérlendis og erlendis, sem kanna hvort einstaklingar skilji 

algeng orð eða leiðbeiningar sem tengjast lyfjanotkun, hafa sýnt að mikill hluti 

einstaklinga á erfitt með eða skilur ekki slíkt (Briem, Karlsson, Tryggvason, & 

Baldursson, 2004; Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006). Davis og samstarfsmenn 

gerðu rannsókn í Bandaríkjunum árið 2003 og árið 2004, þar sem þeir könnuðu hæfni 

sjúklinga til að skilja og útskýra leiðbeiningar sem fylgja algengum lyfjum. Fyrri 

rannsóknir hafa sýnt fram á að oft veita læknar eða lyfjafræðingar ekki nægilegar 

munnlegar eða skriflegar upplýsingar, ef þeir veita þá einhverjar, um ávísuð lyf fyrir 

sjúklinga. Þeir gera oft ráð fyrir því að sjúklingar skilji leiðbeiningarnar sem fylgja 

lyfjunum (Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006).  

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að alls ekki allir, hversu vel læsir sem 

þeir voru, gátu lesið og skilið stuttar leiðbeiningar sem fylgdu lyfjum. Leiðbeiningarnar 

voru sagðar ruglingslegar og torskildar af þátttakendum. Til þess að meta skilning 

sjúklinga á leiðbeiningum, var þróuð tækni sem reyndi á vitsmunalega getu 

einstaklinga. Um var að ræða fimm algeng lyfseðilskyld lyf með leiðbeiningum á og svo 

voru þátttakendur spurðir ýmissa spurninga, til dæmis: „hvernig myndir þú taka lyfið?“ 

miðað við það sem stóð í leiðbeiningunum og svar sjúklings við því metið. Einnig var 

skilningur á aukaleiðbeiningum (viðvörunar-leiðbeiningum) sem fylgja lyfjum 

rannsakaður, en dæmi um slíkar aukaleiðbeiningar eru setningar eins og: „takist með 

mat“ (Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006). Mikilvægt er að sjúklingar skilji 

aukaleiðbeiningar sem þessar þar sem þær eru notaðar til að stuðla að réttri notkun 

lyfsins. 

Um það bil helmingur þátttakenda misskildi að minnsta kosti einn af fimm þáttum í 

leiðbeiningum lyfjanna. Einstaklingar sem voru verr læsir almennt, áttu erfiðara með að 

skilja merkingar allra fimm lyfjanna en þeir sem voru betur læsir. Það fannst samband 

milli lélegs læsis og aldurs, kynþáttar og minni menntunar (p < 0,001). Það var jafnvel 

svo að nokkrir sjúklingar áttu í erfiðleikum með að finna hvar leiðbeiningarnar voru á 
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lyfjapakkningunni og margir tóku ekki eftir aukaupplýsingunum (Davis, Wolf, Bass, 

Thompson, o.fl., 2006). Það að skilja ekki leiðbeiningar, sérstaklega ekki 

aukaleiðbeiningarnar er viðurkennt vandamál sem nauðsynlegt er að takast á við (Davis, 

Wolf, Bass, Middlebrooks, o.fl., 2006).  

Í grein sem birtis í Læknablaðinu árið 2004 var fjallað um rannsókn þar sem talað var 

við 831 einstakling og könnuð var þekking þeirra á algengum orðum úr læknisfræði. 

Þátttakendur voru spurðir margra spurninga, en meðal þeirra var spurt „Hvað þýðir það 

þegar maður á að taka eina töflu tvisvar á dag?“. Þetta er dæmi um algengar 

leiðbeiningar sem fylgja lyfjum og gátu 78,9% þátttakenda svarað henni rétt en 21,1% 

ekki (Briem o.fl., 2004). 

1.3 Viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til upplýsingagjafar um lyf 

Þegar kemur að upplýsingagjöf frá heilbrigðisstarfsmanni til sjúklings, er það hlutverk 

starfsmannsins að meta hversu miklar upplýsingar um áhrif lyfja hann þurfi að veita 

sjúklingi. Ásamt því þarf heilbrigðisstarfsmaður að meta hvort sjúklingur hafi getu til að 

skilja og meðtaka upplýsingarnar og hver hentugasta leiðin sé að veita þær, hvort sem 

það er með munnlegri upplýsingagjöf, skriflegri eða með öðrum hætti (Britten, 2009). 

Of litlar sem og of miklar upplýsingar geta valdið sjúklingum bæði áhyggjum og kvíða 

(Horne o.fl., 2001). 

Í rannsókn sem Auyeung og samstarfsmenn gerðu varðandi ánægju hjarta- og 

æðasjúklinga með lyfjaupplýsingar, var hluti af rannsókninni einnig að kanna viðhorf og 

verklag starfsmannanna til þess að veita lyfjaupplýsingar. Helstu niðurstöður varðandi 

verklag og viðhorf starfsmannanna voru þær að heilbrigðisstarfsmenn voru líklegri til að 

veita upplýsingar um verkun og notkun lyfjanna en hugsanleg vandamál tengd þeim 

(Auyeung o.fl., 2011).  

Margir þættir eru taldir hindra heilbrigðisstarfsmenn í að veita sjúklingum 

upplýsingar um lyf, m.a. að ekki sé til staðar verklag um hvaða heilbrigðisstarfsmanni 

beri að veita ákveðnar upplýsingar. Getur það leitt til þess að upplýsingarnar séu sjaldan 

eða aldrei veittar (Auyeung o.fl., 2011). Víðtækar rannsóknir hafa verið gerðar á 

mismunandi skilningi lækna, hjúkrunarfræðinga og lyfjafræðinga á hlutverki hverrar 

starfsstéttar fyrir sig. Slíkur misskilningur getur verið að telja sína starfsstétt ekki bera 
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ábyrgð á upplýsingagjöf eða telja að aðrar starfsstéttir beri ábyrgð á ákveðinni 

upplýsingagjöf (Auyeung o.fl., 2011; Moret o.fl., 2008). 

Auyeung og samstarfsmenn sýndu í rannsókn sinni á spítala í London að hvorki 

læknar né hjúkrunarfræðingar skildu það sem sitt hlutverk eingöngu að veita 

upplýsingar um hugsanleg vandamál sem tengdust lyfjunum, en 52 læknar, 53 

hjúkrunarfræðingar og fjórir lyfjafræðingar tóku þátt í rannsókninni. Hins vegar álitu 

lyfjafræðingar það yfirleitt sitt hlutverk að veita þær upplýsingar, en viðurkenndu þó að 

ræða þetta ekki oft við sjúklingana. Ekki voru allir heilbrigðisstarfsmennirnir sammála 

um það hver bæri ábyrgð á að veita ákveðnar upplýsingar um lyf til sjúklinga (Auyeung 

o.fl., 2011). Ekki er hægt að yfirfæra þessar niðurstöður á alla lækna, hjúkrunarfræðinga 

og lyfjafræðinga þar sem veikleikar rannsóknar voru meðal annars að þó svo að 

heilbrigðisstarfsmenn töldu fleiri en eina starfsstétt koma til greina við að veita 

upplýsingar um lyf, gátu þeir aðeins valið um eina starfsstétt. Að auki tóku eingöngu 

fjórir lyfjafræðingar þátt í rannsókninni (Auyeung o.fl., 2011). 

Áhugavert væri að skoða niðurstöður rannsóknar sem Moret og samstarfsmenn gerðu 

fyrir nokkrum árum í Frakklandi og bera þær saman við niðurstöður sambærilegrar 

rannsóknar í dag á Íslandi, en rannsókn Moret fjallaði um upplýsingar um lyf til 

sjúklinga veittar af læknum og hjúkrunarfræðingum og misræmi varðandi hlutverk 

þeirra og skilning á því, á móti ánægju sjúklings. Margt getur breyst á stuttum tíma í 

heilbrigðisgeiranum, en helstu niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ekki er 

samræmi milli skilnings lækna og hjúkrunarfræðinga á hlutverki hvorrar starfsstéttar 

fyrir sig í upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga. Töldu læknar sig bera ábyrgð á því að 

upplýsa sjúklinga um greiningu og horfur sjúkdóms ásamt því að veita upplýsingar um 

áhættu og ávinning meðferða. Þessu voru hjúkrunarfræðingar eingöngu sammála að 

hluta til, þeir töldu læknana bera ábyrgð á því að veita upplýsingar um greiningu og 

horfur sjúklinga en hins vegar töldu þeir sig einnig, með læknunum, bera ábyrgð á að 

veita upplýsingar um áhættu og ávinning meðferða (Moret o.fl., 2008). 

1.3.1 Samskipti heilbrigðisstarfsmanna og sjúklinga 

Gríðarlega mikilvægt er að samskipti heilbrigðisstarfsmanna og sjúklinga séu góð og að 

jafnræði ríki á milli þeirra, en fyrir eingöngu nokkrum tugum ára var sambandi læknis 

og sjúklings lýst sem „föðurlegu sambandi“ (e. paternalistic model), þar sem læknir var 
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ríkjandi aðili í sambandinu og sjúklingur hafði nánast ekkert um lyfjameðferð sína að 

segja (Anker, Reinhart, & Feeley, 2011; Stevenson, Cox, Britten, & Dundar, 2004). 

Samband læknis og sjúklings hefur hins vegar breyst til muna, meðal annars vegna 

breytts umhverfis, með aukinni þekkingu á tækni, rafrænum sjúkraskráningum og 

lyfjaávísunum svo eitthvað sé nefnt (Potter & McKinlay, 2005; Wright, 2015).  

Heilbrigðisstarfsmenn ættu að hvetja sjúklinga til að spyrja út í lyfjameðferð sína, 

hafi þeir einhverjar spurningar og mikilvægt er að þeir skilji upplýsingar sem þeir fá frá 

heilbrigðisstarfsmönnum. Sjúklingar hafa kvartað undan orðalagi þeirra og að erfitt sé 

að fylgjast með þegar þeir tala. Orðalag er því mikilvægt þegar heilbrigðisstarfsmenn 

ræða við sjúklinga, svo það skiljist sem best, og að útskýringar þeirra á hinum ýmsu 

atriðum, til dæmis hvað varðar greiningu sjúkdóma og hvaða meðferðir verða notaðar, 

séu auðskiljanlegar. Sjúklingar ættu ekki að hræðast viðbrögð starfsmanna við 

vangaveltum sínum og halda aftur af sér með spurningar sínar. Lykilatriði í samskiptum 

sjúklings og heilbrigðisstarfsmanns er einmitt það að sjúklingur skilji mikilvægi þess 

sem fylgir því að deila reynslusögu sinni og viðhorfum (Moret o.fl., 2008; Ong o.fl., 

1995; Stevenson o.fl., 2004). Auk þess hafa tilfinningar og áhyggjur áhrif á samskiptin 

og með bættum samskiptum heilbrigðisstarfsmanna við sjúklinga er hægt að bæta góðan 

árangur læknismeðferðar (Farahani, Sahragard, Carroll, & Mohammadi, 2011; Ong 

o.fl., 1995; Sheldon, Barrett, & Ellington, 2006; Zolnierek & DiMatteo, 2009). Ekki er 

hægt að fullyrða að léleg samskipti séu eina ástæða lélegrar meðferðarheldni, en talið er 

að þau séu helsta ástæða hennar (Makaryus & Friedman, 2005). 

Ábyrgð hvers og eins heilbrigðisstarfsmanns þegar kemur að samskiptum við 

sjúklinga ættu að vera á hreinu og fagstéttir ættu að þekkja hlutverk hverrar annarrar. 

Þegar margir starfsmenn koma að upplýsingagjöf til sjúklinga ætti það að vera skýrt og 

greinilegt hver gefur hvaða upplýsingar. Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að 

sjúklingar eru töluvert ánægðari þegar hlutverk heilbrigðisstarfsmannanna er á hreinu og 

eykur það gæði upplýsinga, enda eykst ánægja sjúklinga með auknum gæðum 

upplýsinga (Durieux, Bissery, Dubois, Gasquet, & Coste, 2004; Moret o.fl., 2008). 

Hægt væri að efla hvatningu fyrir sjúklinga til að spyrjast fyrir um lyfjameðferð sína 

með því til dæmis að afhenda sjúklingum bækling við innlögn sem hvetur þá til að 

spyrjast fyrir um lyf sín eða meðferð. Í bæklingnum væru meðal annars hugmyndir af 
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spurningum sem hægt væri að spyrja, sem og auðar línur fyrir sjúklinga að skrifa í þegar 

þeim dyttu spurningar í hug (Stevenson o.fl., 2004).  

Safngreining (e. meta-analysis) sem gerð var árið 2004 af Stevenson og félögum og 

kannaði samskipti milli sjúklinga og starfsfólks um lyf þar sem skoðuð voru 11.801 

ágrip og 470 heilar greinar, kom í ljós að meirihluti sjúklinga segir lækna hvetja 

sjúklinga til að spyrja spurninga um lyf sín, að þeir gefi þeim tíma til að gera það og 

segi hvað gera eigi ef spurningar vakni upp seinna meir. Hins vegar, komu þær 

niðurstöður einnig í ljós, bæði úr samanburðarrannsóknum og rannsóknum byggðum á 

skýrslum frá sjúklingum, að alls ekki allir sjúklingar upplifa hvetjandi viðhorf 

heilbrigðisstarfsmanna til sjúklinga, þ.e. hvatningu til sjúklinga að spyrjast fyrir um 

lyfjameðferð sína. Þannig að hegðun heilbrigðisstarfsmanna getur haft mikil áhrif á 

þátttöku sjúklinga, hvort sem hún er hvetjandi eða letjandi (Stevenson o.fl., 2004). 

1.4 Árangursmælingar 

Ánægja sjúklinga með heilbrigðisþjónustu virðist hafa meira vægi nú en áður fyrr og er 

vaxandi áhugi á notkun árangursmælinga í heilbrigðisgeiranum. Markmið slíkra 

mælinga er að bæta þjónustuna og er talið æskilegt að gera slíkar kannanir reglulega, 

meðal annars með því að bera hana saman við þjónustu á öðrum stofnunum (Jenkinson, 

Coulter, Bruster, Richards, & Chandola, 2002; Jenkinson, Coulter, Reeves, Bruster, & 

Richards, 2003).  

Má nefna í þessu sambandi að spurningalisti var þróaður af Picker Institute í 

Bretlandi, til að koma auga á þætti í heilbrigðisþjónustu sem betur mættu fara. Sá 

spurningalisti hefur verið staðfærður fyrir ýmsa staði og verið notaður til að meta gæði 

heilbrigðisþjónustu víðs vegar um heiminn (Jenkinson o.fl., 2003). 

Þó svo að Landspítalinn sé einn af sinni stærðargráðu hér á landi er hægt að bera 

þjónustu hans saman við fjórðungssjúkrahús á landsbyggðinni, til dæmis á Akureyri og 

Ísafirði. Hafa þyrfti þó í huga að Landspítalinn veitir breiðari þjónustu, fleiri 

aðgerðategundir og rannsóknir, svo eitthvað sé nefnt. Einnig er hægt að bera 

Landspítalann saman við aðra spítala í svipuðum stærðarflokki erlendis eða bera saman 

eigin frammistöðu á milli ára. Þannig er hægt að meta ánægju sjúklinga á spítalanum 

eða hvort framfarir hafi átt sér stað og þörf sé á úrbótum. 
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Árið 2013 var gerð könnun á viðhorfi fullorðinna legudeildarsjúklinga til þjónustu á 

Landspítalanum. Var sú könnun Landspítalans fengin frá Picker Institute í Bretlandi, en 

þetta var þriðja þjónustukönnun Landspítalans og var markmið könnunarinnar það sama 

og er fyrir flestar kannanir Picker Institute, að bæta gæði í þjónustu Landspítalans 

(Þjónustukönnun Landspítala, maí 2013). 

Í könnuninni var meðal annars athugað hversu vel starfsmenn útskýrðu fyrir 

sjúklingum tilgang lyfja þeirra, hvernig þeir eigi að taka lyfin sín og fleira. Sambærileg 

könnun var gerð árið 2012 og var hún notuð til samanburðar.  

Niðurstöður könnunarinnar sem snýr að lyfjamálum leiddi í ljós að 74% af 

sjúklingum sögðust hafa fengið fullnægjandi útskýringar frá starfsmanni á tilgangi 

lyfjameðferðar þeirra við útskrift, tæplega 20% sögðust hafa fengið útskýringarnar að 

nokkru leyti en 8% sögðust ekki hafa fengið útskýringar sem skildust.  

Svör við spurningunni um hvort sjúklingi hafi verið sagt hvernig ætti að taka lyfin 

þannig að hann skildi, voru að 83% þátttakenda sögðust hafa fengið fullnægjandi 

upplýsingar, 11% sögðust hafa fengið þær að nokkru leyti en 6% sögðust ekki hafa 

fengið þær upplýsingar. Í könnuninni árið 2012 voru hins vegar 3% sem svöruðu þessari 

spurningu neitandi og er það því 100% aukning á milli ára. 

88,7% af sjúklingum svöruðu því játandi að hafa fengið upplýsingar um hvert þeir 

gætu haft samband ef þeir hefðu áhyggjur af ástandi sínu eða meðferð eftir útskrift af 

spítalanum, en hins vegar voru eingöngu 45% þátttakenda sem sögðust hafa fengið 

fullnægjandi upplýsingar um hættumerki sem þeir ættu að vera vakandi fyrir eftir 

heimkomu af spítalanum, 19% sögðust hafa fengið þær að nokkru leyti og 36% svöruðu 

því neitandi (Þjónustukönnun Landspítala, maí 2013). 

1.4.1 Ánægjukannanir 

Árangursmælingar eru margar og eru ánægjukannanir (e. measure of satisfaction) hluti 

af árangursmælingum. Ásamt auknum áhuga á ánægjukönnunum, hefur töluverð 

gagnrýni einnig birst í garð þeirra og tengist hún aðallega því að niðurstöðurnar séu ekki 

nógu ítarlegar eða greinagóðar (Jenkinson o.fl., 2002). Markmiðið með því að gera 

rannsóknir til að meta ánægju sjúklinga er langoftast það að betrumbæta það verklag 

sem fyrir er. Hægt er að túlka ánægju sjúklinga með heilbrigðisþjónustu á mismunandi 



14 

vegu, til dæmis getur ánægja sjúklinga verið misjöfn eftir því hvort þeir hafi fengið 

góðar eða slæmar fréttir um eigin heilsu. Ánægja sjúklinga lýsir oft upplifun þeirra á 

samskiptum milli heilbrigðisstarfsmanna og eins og komið hefur verið fram hér áður þá 

eru þau samskipti mikilvæg fyrir ánægju sjúklinga, óháð heilbrigði þeirra (Clever, Jin, 

Levinson, & Meltzer, 2008; Rubin, 1990).  

Þó svo að „ánægja” sé mjög víðtækt hugtak, þá eru væntingar sjúklinga til 

ákveðinnar læknisþjónustu, hvort sem það er tæknileg þjónusta eða mannleg þjónusta, 

ákveðin mælieining á ánægju sjúklinga (Alhashem, Alquraini, & Chowdhury, 2011). 

Það þarf góða aðferð til þess að geta metið ánægju sjúklinga með þær upplýsingar og 

það upplýsingamagn sem þeir fá um uppáskrifuð lyf og það sem þá vantar í 

upplýsingarnar svo sjúklingar séu fullkomlega ánægðir með upplýsingagjöfina. SIMS 

spurningalistinn var hannaður með það að markmiði (Horne o.fl., 2001). 

Horne og samstarfsmenn sýndu með notkun SIMS spurningalistans að betri 

meðferðarheldni væri tengd meiri ánægju sjúklinga með lyfjaupplýsingar sem þeir 

höfðu fengið, en fyrri rannsóknir hafa sýnt að áhyggjur tengdar lyfjameðferð, til dæmis 

áhyggjur af aukaverkunum lyfja, séu tengdar því að sjúklingar fylgi ekki réttum 

lyfjafyrirmælum. Þau tengsl, sem greind voru með SIMS, gefa góða vísbendingu um 

mikilvægi þess að sjúklingar séu ánægðir með lyfjaupplýsingar sem þeir fá og hafi ekki 

áhyggjur tengdar lyfjameðferð sinni (Horne o.fl., 2001). 

1.5 SIMS (Satisfaction with Information about Medicines Scale) 

SIMS er spurningalisti sem upphaflega var hannaður til að meta það hvort sjúklingar 

teldu sig hafa fengið nægar upplýsingar um þau lyfseðilskyldu lyf sem þeim var ávísað. 

Einnig er spurningalistinn gild og áreiðanleg aðferð til að meta ánægju sjúklinga með 

upplýsingar sem þeir fá um lyf (Horne o.fl., 2001).  

Spurningalistinn samanstendur af 17 spurningum og eiga svörin sem fást úr þeim að 

endurspegla þær upplýsingar sem sjúklingur þarf til að auðvelda honum örugga 

lyfjameðferð, þ.e. að taka lyfin sín rétt. Spurningalistinn ætti einnig að auðvelda 

heilbrigðisstarfsmönnum að ákvarða hvaða upplýsingar þarf að veita um lyf og hverjar 

ekki, þar sem sumar upplýsingar geta valdið sjúklingi kvíða eða óróleika, eins og kom 

fram hér að ofan (Horne o.fl., 2001). 
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Spurningarnar eru flokkaðar í tvo flokka; annars vegar eru það spurningar 1 – 9 sem 

fjalla um verkun og notkun lyfja, og hins vegar eru það spurningar 10 – 17 sem fjalla 

um öryggi tengt lyfjanotkuninni. Hver spurning tengist ákveðnum þætti varðandi lyfið. 

Dæmi um spurningar í flokknum um verkun og notkun lyfja eru: nafn lyfsins, við hverju 

það er notað, hvernig eigi að taka lyfið og fleira. Dæmi um spurningar í flokknum um 

öryggi sem tengjast lyfjunum eru: hvort lyfið hafi aukaverkanir, hvernig bregðast eigi 

við aukaverkunum, hvað eigi að gera ef það gleymist að taka lyfið og fleira. 

Gefin eru stig fyrir svör úr hverri spurningu og þau notuð á mismunandi hátt við 

útreikninga. Hægt er að greina svörin við spurningunum með þremur mismunandi 

aðferðum. Í fyrsta lagi með því að greina ítarlegt snið lyfjaupplýsinga, þ.e. með því að 

skoða hverja einustu spurningu og skilgreina ákveðnar gerðir af upplýsingum sem 

sjúklingum finnst vanta. Í öðru lagi með því að greina heildaránægjuna. Það er gert með 

því að leggja saman stig spurninganna. Í þriðja lagi eru heildarstigin sem sjúklingar fá út 

úr hvorum flokki spurninga fyrir sig metin hvort í sínu lagi (Horne o.fl., 2001; Sahm, 

Quinn, Madden, & Richards, 2011).  

Einnig er hægt að nota SIMS spurningalista fyrir heilbrigðisstarfsmenn til að varpa 

ljósi á einstök atriði sem mögulega vantar í lyfjaupplýsingar sem þeir veita sjúklingum 

1.5.1 Rannsóknir á upplýsingagjöf um lyf með SIMS 

Horne, Hinkins og Jenkins gerðu rannsókn árið 2001 þar sem SIMS spurningalistinn var 

prófaður á ólíkum sjúklingahópum. Voru sjúklingar beðnir um að svara því hversu 

mikið magn af upplýsingum þeir hefðu fengið um hvern þátt, með því að svara með til 

dæmis; „of lítið“, „of mikið“, „ekkert“, „hæfilegt“, og eiga svörin við um það 

upplýsingamagn sem veitt var.  

Í þessari rannsókn var skilningur sjúklinga á spurningalistanum einnig kannaður, 

áreiðanleiki hans og gildi, ásamt endurtakanleika (Horne o.fl., 2001). 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddi í ljós að SIMS væri hentugt tæki til að meta 

hversu góðar lyfjaupplýsingar sjúklingar fengu frá heilbrigðisstarfsfólki. Niðurstöður 

sýndu að því ánægðari sem sjúklingar voru með þær upplýsingar sem þeir fengu um 

lyfin, því betri var meðferðarheldnin (Horne o.fl., 2001). 
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Þessar niðurstöður voru samt sem áður mismunandi á milli sjúklingahópa, þar sem til 

dæmis sjúklingar sem eru á blóðþynningarmeðferð eru með breytilega skömmtun og 

geta því upplýsingarnar verið misgóðar milli tíma, miðað við aðra sjúklingahópa þar 

sem ekki er mikið um breytingar á lyfjaskömmtum. Þetta sýndi sig í 

endurtakanleikaprófinu (e. test-retest) (Horne o.fl., 2001). 

Hægt er að breyta spurningalistanum svo hann henti við hinar ýmsu aðstæður. SIMS 

spurningalistinn var hannaður og þróaður á ensku, en Mahler og samstarfsmenn hennar 

gerðu rannsókn árið 2009, mjög svipaða rannsókn Horne, þar sem spurningalistinn var 

þýddur yfir á þýsku og hann notaður. Voru niðurstöðurnar svipaðar og Horne hafði 

fengið, svo það er greinilegt að hægt er að þýða og staðfæra spurningalistann og nota 

hann víðs vegar um heim, sem tæki til að meta ánægju og hversu fullnægjandi 

upplýsingar eru fyrir sjúklinga (Mahler o.fl., 2009). 

1.6 Samantekt 

Fjölmargar rannsóknir um allan heim hafa sýnt fram á mikilvægi þess að sjúklingar 

fylgi réttum lyfjafyrirmælum, að þeir skilji leiðbeiningar og fyrirmæli. Upplýsingagjöf 

er mikilvæg vegna þess að hún stuðlar að réttri notkun lyfja og bættri meðferðarheldni 

en bætt meðferðarheldni er lykilhlutverk í að ná markmiðum lyfjameðferðar.  

Sjúklingar vilja fá fullnægjandi upplýsingar um lyf. Þar sem lyfjaupplýsingaþörf og 

magn upplýsinga sem sjúklingar vilja er einstaklingsbundinn og háð þáttum eins og 

menntunarstigi og aldri, getur það verið erfitt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að vita hversu 

miklar upplýsingar eigi að veita.  

Þegar kemur að upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga væri hentugast að fast mótað 

verklag væri fyrir hvern einasta starfsmann til að koma í veg fyrir að sjúklingar fái of 

litlar- eða misvísandi upplýsingar um lyf við útskrift.  

Ánægja sjúklinga með heilbrigðisþjónustu og lyfjaupplýsingar er í stöðugri þróun og 

nauðsynlegt er að meta hana reglulega. Með notkun SIMS spurningalistans er hægt að 

meta slíka ánægju, hana þarf að rannsaka til að bæta upplýsingagjöf og til að bæta heilsu 

sjúklinga. 
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2 MARKMIÐ 

Aðalmarkmið rannsóknarinnar var A: að kanna hvort sjúklingar sem útskrifast heim af 

Landspítalanum telji sig hafa fengið fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína við 

útskrift og B: að kanna núverandi verklag og viðhorf lækna, lyfjafræðinga og 

hjúkrunarfræðinga til upplýsingagjafar um lyf til sjúklinga.  

Rannsóknarspurningar: 

2.1 Sjúklingar sem útskrifast heim af Landspítalanum 

Eru tengsl milli fjölda lyfja sem tekin eru að staðaldri, aldurs, kyns, legudeildar, 

menntunar, lengd sjúkrahússdvalar og hvort afhentur var bæklingur og: 

2.1.1. hversu fullnægjandi sjúklingar telja veittar upplýsingar um verkun, notkun og 

öryggi lyfjameðferðar sinnar vera? 

2.1.2. hvaða heilbrigðisstarfsmenn sjúklingar telji að eigi að veita upplýsingar um 

lyf? 

2.1.3. á hvaða hátt sjúklingar vilji helst fá upplýsingar um lyfin sín? 

2.1.4. hvort sjúklingar telji sig hafa fengið fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð 

sína í núverandi sjúkrahúslegu? 

2.2 Hjúkrunarfræðingar, læknar og lyfjafræðingar 

Eru tengsl milli kyns, aldurs, starfsstéttar og: 

2.2.1. hversu oft, að meðaltali, þátttakendur veiti upplýsingar um lyf til sjúklinga? 

2.2.2. hvaða heilbrigðisstarfsmenn þátttakendur telji að eigi að veita upplýsingar um 

lyf til sjúklinga? 

2.2.3. hversu oft, að meðaltali, þeir veiti munnlegar og skriflegar upplýsingar um lyf 

til sjúklinga? 

2.2.4. atriða sem þeir telji hindrandi í starfi við að veita upplýsingar um lyf til 

sjúklinga? 
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3 EFNI OG AÐFERÐIR 

3.1 Staðsetning og rannsóknartímabil 

Rannsóknin var unnin á níu deildum Landspítalans: 14EG (hjartadeild), 12G 

(skurðlækningadeild), 12E (hjarta, -lungna- og augnskurðdeild), A2 

(bráðalyflækningadeild), B5 (bæklunarskurðdeild), B6 (heila,- tauga- og 

bæklunarskurðdeild), A6 (lungnadeild), A7 (smitsjúkdómadeild) og G2 (bráðadeild). 

Rannsóknartímabilið var frá janúar til apríl 2015. 

3.2 Rannsóknarþýði 

Rannsóknin var tvískipt og voru þátttakendur í fyrri hluta hennar einstaklingar 18 ára og 

eldri, sem útskrifuðust heim til sín, á tímabilinu 26.janúar til 13.mars 2015. Útilokaðir 

frá þátttöku voru einstaklingar sem ekki töluðu íslensku og einstaklingar með skerta 

vitræna getu. 

Í seinni hluta rannsóknarinnar voru þátttakendur læknar, hjúkrunarfræðingar og 

lyfjafræðingar á Landspítalanum.  

3.3 Spurningarlisti til sjúklinga 

3.3.1 Spurningalisti sjúklinga 

Spurningalistinn var þýddur og staðfærður af rannsakanda eftir fyrirmynd SIMS 

(Satisfaction with Information about Medicines Scale) (Horne o.fl., 2001). Í 

spurningalistanum voru þátttakendur spurðir hvort þeir myndu þurfa að nota lyf eftir 

heimför af Landspítalanum og hvort þeir hafi fengið afhentan bæklinginn „Spurningar 

um lyfin þín“. Einnig var spurt um kyn, aldur og menntunarstig og hversu mörg lyf þeir 

tækju að staðaldri. Auk þess var spurt um legutíma á Landspítalanum. Spurt var hvort 

nýjar lyfjaávísanir og/eða breytingar hafi verið gerðar á lyfjum þeirra meðan á dvöl 

þeirra stóð og á hvaða hátt þeir fengu upplýsingar um ný lyf og föst lyf að heiman.  
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Fyrri hluti spurningalistans fjallar um hversu miklar upplýsingar sjúklingar hafi 

fengið um lyfin sem þeir áttu að taka þegar heim var komið af spítalanum og átti það 

bæði við um nýjar lyfjaávísanir og lyfjabreytingar. Spurningin skiptist í 14 atriði (1-14) 

(Mynd 1). Atriðunum var skipt upp í tvo flokka: atriði 1-7 sem fjalla um verkun og 

notkun lyfja, og atriði 8-14 sem fjalla um öryggi tengt lyfjanotkuninni. 

Svarmöguleikarnir í spurningunni voru „of miklar“, „mátulegar“, „of litlar“, „óþarfar“ 

eða „ekki veittar“. 



 

21 

 

Mynd 1: 14 atriði í spurningunni um hversu miklar lyfjaupplýsingar sjúklingar fengu 

Næsti hluti spurningalistans fjallar um hvaða heilbrigðisstarfsmenn þátttakendur 

myndu vilja að veittu sér upplýsingar um lyf. Sú spurning hafði sömu 14 atriði og í 

spurningunni á undan (Mynd 1). Svarmöguleikarnir voru „hjúkrunarfræðingur“, 
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„læknir“, „lyfjafræðingur“ eða „hef ekki skoðun“. Velja mátti fleiri en einn 

svarmöguleika. 

Þátttakendur voru spurðir á hvaða hátt þeir vildu helst fá upplýsingar um lyfin, bæði 

ný lyf og föst lyf að heiman. Svarmöguleikarnir voru „munnlegar“, „skriflegar“, „bæði“, 

„hvorugt“ eða „veit ekki“.  

Næst voru sjúklingar spurðir hvort þeir töldu sig hafa fengið fullnægjandi 

upplýsingar um lyf í dvöl þeirra á Landspítalanum og var spurt um ný lyf (eða 

lyfjabreytingar) og föst lyf að heiman. Svarmöguleikar voru „of miklar“, „mátulegar“, 

„of litlar“, „óþarfar“ eða „ekki veittar. Að lokum gátu sjúklingar komið með 

athugasemdir til rannsakanda varðandi upplýsingagjöf um lyf í frjálsum texta. Afrit af 

spurningalistanum er að finna í viðauka A. 

3.3.2 Prófun á spurningalista (pilot) 

Markmiðið með prófun á spurningalistanum var að finna villur og/eða atriði sem betur 

hefðu mátt fara varðandi spurningalistann. Prófunin var gerð í fjóra daga, bæði á 

Landspítalanum við Hringbraut og í Fossvogi og í kjölfarið gerðar örfáar breytingar. 

Breytingar sem gerðar voru, voru meðal annars að breyta spurningalista sjúklinga í 

viðtal rannsakanda við sjúkling, á þann veg að rannsakandi sat hjá sjúklingi og las upp 

spurningarnar og svarmöguleika, bæta við spurningum, bæta við svarmöguleikum og 

umorða spurningar. Fengið var leyfi siðanefndar fyrir þeim breytingum sem gerðar 

voru. Bréf með umsókn um breytingar og leyfi frá siðanefnd er að finna í viðauka B. 
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3.3.3 Upplýsingabæklingurinn „Spurningar um lyfin þín“ 

Í þessari rannsókn var útbúinn bæklingur sem innihélt dæmi um spurningar, sem og 

auðar línur þar sem sjúklingar gátu skrifað spurningar eða aðrar vangaveltur varðandi 

lyfin sín. Tilgangurinn með bæklingnum var að hvetja sjúklinga til þess að spyrjast fyrir 

um lyfin sín og kanna hvort það hefði áhrif á upplýsingagjöf til sjúklinga um 

lyfjameðferð þeirra. Spurningarnar í bæklingnum fjölluðu um virkni, tilgang, notkun og 

aukaverkanir lyfja, svo eitthvað sé nefnt.  

Fyrirmyndin er bæklingur sem notaður er á sjúkrahúsinu Guy’s and St Thomas’ NHS 

Foundation Trust í London (Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, e.d.). 

Bæklingurinn var samanbrotinn í bók og dreift til innlagðra sjúklinga frá og með 

5.febrúar – 13.mars 2015 (Mynd 2). Bæklingurinn var ekki afhentur sjúklingum á G2 

(bráðadeild) þar sem það þótti ekki eiga við vegna skammrar dvalar þeirra þar. Afrit af 

bæklingnum er að finna í viðauka C. 
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Mynd 2: Bæklingurinn „Spurningar um lyfin þín“. Bæklingurinn var afhentur hluta af 

sjúklingum á tímabilinu 5.febrúar – 13.mars 2015, sem hvatning til að spyrjast 

fyrir um lyf sín. 
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3.3.4 Kynning og framkvæmd  

Upplýsingar voru fengnar frá deildarstjórum, vaktstjórum, riturum eða öðrum 

hjúkrunarfræðingum hverrar deildar fyrir sig um mögulega þátttakendur í rannsóknina. 

Ætíð var fengið leyfi frá hjúkrunarfræðingi sjúklings áður en leitað var eftir þátttöku 

hans. Rannsakandi kynnti rannsóknina fyrir sjúklingi rétt fyrir brottför hans og óskaði 

eftir þátttöku í rannsókninni. Þetta var gert til að tryggt væri að teymisaðilar væru búnir 

að veita sjúklingi allar þær upplýsingar sem veita átti fyrir útskrift. Sjúklingi var afhent 

samþykkisblað fyrir þátttöku í rannsókninni þar sem fram komu upplýsingar um 

rannsóknina. Staðfesti sjúklingur þátttöku með undirritun samþykkisblaðsins. Allir 

þátttakendur fengu afrit af samþykkisblaðinu til eignar.  

Sjá má upplýst samþykkisblað fyrir þátttakendur í viðauka D. 

3.4 Spurningalisti til starfsmanna  

Spurningalistinn sem lagður var fyrir lækna, hjúkrunarfræðinga og lyfjafræðinga var 

þýddur og staðfærður að fyrirmynd SIMS spurningalistans (Horne o.fl., 2001). 

Notað var vefforritið REDCap (Research Electronic Data Capture) (Harris o.fl., 

2009) til að setja spurningarlistann á rafrænt form. Tengill á spurningalistann var sendur 

til siðanefndar Landspítalans sem sá um að senda þátttakendum tölvupóst með 

upplýsingum um rannsóknina og tengil á spurningalistann. Spurningalistinn var sendur 

út 11.mars. Rannsakandi fékk svör þátttakenda send í vefforritið til frekari úrvinnslu 

10.apríl.  

Spurt var um kyn, aldur, starfsstétt og á hvaða sviði starfað var. Ásamt því var spurt: 

„Í núverandi starfi þínu, þegar þú ræðir við sjúklinga um lyf, hversu oft, að meðaltali, 

veitir þú upplýsingar um eftirfarandi atriði?“ Atriðin sem spurt var um voru sömu 14 

atriði og í spurningalista sjúklinga (Mynd 1). Svarmöguleikar voru: „>90%“, „50-90%“, 

„20-49%“, „< 20%“ eða „aldrei“.  

Einnig var spurt hvaða heilbrigðisstarfsmenn, þátttakendur töldu að ættu að veita 

upplýsingar um lyf, og var vísað í sömu 14 atriði og í spurningalista sjúklinga (Mynd 1) 

og voru svarmöguleikarnir: „hjúkrunarfræðingur“, „læknir“, „lyfjafræðingur“, „annar“ 

eða „enginn“. Merkja mátti við fleiri en eitt atriði.  
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Að auki var spurt: „Að meðaltali, hversu oft veitir þú munnlegar upplýsingar um lyf 

til sjúklinga?“ Spurt var um bæði ný lyf og föst lyf að heiman og voru 

svarmöguleikarnir: „> 90%“, „50-90%“, „20-49%“, „< 20%“ eða „aldrei“. Á sama hátt 

var spurt um skriflegar upplýsingar.  

Aukalega var spurt um atriði sem þeir töldu vera hindrandi fyrir þá í starfi við að 

veita upplýsingar um lyf og áttu þeir að merkja við þau atriði (Mynd 3), en einnig gátu 

starfsmenn skrifað frjálsan texta ef aðrar hindranir hömluðu þá í upplýsingagjöf. Afrit af 

spurningalista starfsmanna er að finna í viðauka E. 

 

 

Mynd 3: Atriði sem eru hindrandi í starfi við að veita upplýsingar um lyf. Rafrænn 

spurningalisti sem sendur var á alla hjúkrunarfræðinga, lækna og lyfjafræðinga 

Landspítalans. Merkja átti við þau atriði sem starfsmenn töldu vera hindrandi í 

starfi sínu við að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga. Einnig gátu þeir skrifað 

frjálsan texta. 

 

3.5 Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for the Social 

Sciences, 21.0 (SPSS) og Microsoft Excel.  

Lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics) var notuð til þess að lýsa eiginleikum 

gagnanna og kí-kvaðratpróf til að meta tölfræðilega marktækni milli hópa. Notast var 

við 95% öryggisbil (e. Confidence Interval, CI) í öllum greiningum og p - gildi undir 

0,05 talið tölfræðilega marktækt. 
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3.6 Leyfi fyrir rannsókninni 

Leyfi var fengið frá Siðanefnd Landspítala, Siðanefnd stjórnsýslurannsókna LSH, 

framkvæmdastjóra lækninga ásamt framkvæmdastjórum lyflækningasviðs, 

skurðlækningasviðs og flæðisviðs. Einnig var fengið leyfi hjá yfirlæknum og 

hjúkrunardeildarstjórum á deildum 14EG (hjartadeild), 12G (skurðlækningadeild), 12E 

(hjarta-, -lungna- og augnskurðdeild), A2 (bráðalyflækningadeild), B5 

(bæklunarskurðdeild), B6 (heila,- tauga- og bæklunarskurðdeild), A6 (lungnadeild), A7 

(smitsjúkdómadeild) og G2 (bráðadeild). Leyfi frá starfsmannastjóra Landspítala var 

einnig fengið. Rannsóknin var tilkynnt til persónuverndar. Afrit af leyfunum og 

tilkynningu er að finna í viðauka F. 
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4 NIÐURSTÖÐUR 

Rannsóknin var framkvæmd í tveimur hlutum. Fyrri hlutinn var spurningalisti sem 

lagður var fyrir sjúklinga sem voru að útskrifast af Landspítalanum og seinni hlutinn var 

rafrænn spurningalisti sem var sendur á lækna, hjúkrunarfræðinga og lyfjafræðinga á 

Landspítalanum. Niðurstöðurnar eru kynntar fyrir hvorn hluta fyrir sig. 

4.1 Sjúklingar 

Í heildina svöruðu 129 (77,25%) einstaklingar spurningalistanum af 167 þátttakendum 

sem boðið var að taka þátt. Þremur einstaklingum var sleppt í úrvinnslu gagna vegna 

þess að þeir voru ekki taldir marktækir eftir viðtalið að mati rannsakanda, þar sem svör 

voru ekki sannfærandi né í samhengi við það sem spurt var um. Lokafjöldi var 126 

(75,45%) (Mynd 4). Sjá má bakgrunnsupplýsingar þátttakenda í töflu 1. 

 

 

Mynd 4: Flæðirit af þátttakendum rannsóknarinnar. 
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Tafla 1: Bakgrunnsupplýsingar þátttakenda. Skipting eftir kyni, aldri, menntunarstigi, 

útskriftardeild, legulengd og fjölda lyfja sem tekin eru að staðaldri og hvort þeim 

hafi verið afhentur bæklingur. 
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4.1.1 Magn lyfjaupplýsinga sem sjúklingar fengu  

Við mat á magni lyfjaupplýsinga sem þátttakendur fengu, var lyfjaupplýsingunum skipt 

upp í 14 mismunandi atriði sem voru metin hvert fyrir sig. Við greiningu niðurstaðna 

var atriðunum skipt upp í tvo flokka. Atriði 1-7 fjalla um verkun og notkun lyfja og 

atriði 8-14 fjalla um öryggi tengt lyfjanotkun (Tafla 2).  

 

Tafla 2: Upplýsingar sem fjalla um lyf. Atriði 1–14. 

 

 

Svör voru sameinuð í „mátulegar“ og „óþarfar“ upplýsingar annars vegar, og „of 

miklar“, „of litlar“ og „ekki veittar“ hins vegar, til að fá skýrari mynd af 

upplýsingamagni sem sjúklingar fengu um lyf (atriði 1-14). Í viðauka G má sjá hlutfall 

og svör þátttakenda án þess að þau séu sameinuð í tvo flokka. 
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4.1.1.1 Atriði um verkun og notkun lyfja (1-7) 

Stærsti hluti þátttakenda sem svöruðu atriðum 1-7 sagðist hafa fengið mátulega miklar 

eða óþarfar upplýsingar um: nafnið á lyfinu (83,9%), við hverju lyfið er notað (92,5%), 

hversu lengi eigi að taka lyfið (78,9%) og hvernig eigi að taka lyfið (83%). Meirihluti 

þátttakenda sagði að upplýsingar hafi ekki verið veittar við atriðunum: hvernig þú vitir 

að lyfið sé að virka, hversu langan tíma það tekur fyrir lyfið að byrja að virka og 

hvernig lyfið virkar. Tæplega 16% af þátttakendum svöruðu ekki spurningunum (Mynd 

5). 

 

 

Mynd 5: Hlutfall og svör sjúklinga við atriðum 1–7 í spurningunni um hversu miklar 

upplýsingar þeir fengu um lyf. Svör eru flokkuð í jákvæð (mátulegar eða óþarfar 

upplýsingar) og neikvæð (of miklar, of litlar upplýsingar eða ekki veittar). 

 

Ekki fannst tölfræðilega marktækur munur á svörum þátttakenda um atriði 1-7 með 

tilliti til neinna bakgrunnsupplýsinga (p > 0,05). 
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4.1.1.2 Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun (8-14) 

Stærsti hluti þátttakenda sem svöruðu atriðum 8-14 sagði að upplýsingar hafi verið of 

litlar eða ekki verið veittar um öll atriðin. 15,9% þátttakenda svöruðu ekki spurningunni 

(Mynd 6).  

 

 

Mynd 6: Hlutfall og svör sjúklinga við atriðum 8–14 í spurningunni um hversu miklar 

upplýsingar þeir fengu um lyf. Svör eru flokkuð í jákvæð (mátulegar eða óþarfar 

upplýsingar) og neikvæð (of miklar, of litlar upplýsingar eða ekki veittar). 

 

Ekki fannst tölfræðilega marktækur munur á svörum þátttakenda um atriði 8-14 með 

tilliti til neinna bakgrunnsupplýsinga (p > 0,05). 
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4.1.2 Viðhorf til þess hvaða heilbrigðisstarfsmaður eigi að veita 

upplýsingar um lyf 

Sjúklingar voru spurðir um hvaða heilbrigðisstarfsmaður þeir vildu að veitti sér 

upplýsingar um lyf. Einnig var spurt um 14 mismunandi atriði sem tengdust annars 

vegar verkun og notkun lyfja (1-7) og hins vegar öryggi tengt lyfjanotkun (8-14).  

126 (100%) einstaklingar svöruðu og var algengasta svarið í öllum 14 atriðunum 

„hef ekki skoðun“, eða í rúmlega 40% tilvika. Næst algengasta svarið var 

lyfjafræðingur, í um 26% tilvika og því næst læknir, í um 23% tilvika. Eingöngu 

rúmlega 10% þátttakenda töldu að hjúkrunarfræðingar ættu að veita upplýsingarnar um 

lyf (Mynd 7 og Mynd 8).  

 

 

Mynd 7: Hlutfall og svör sjúklinga um hvaða heilbrigðisstarfsmaður eigi að veita þeim 

upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 8: Hlutfall og svör sjúklinga um hvaða heilbrigðisstarfsmaður eigi að veita þeim 

upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun (8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur með tilliti til neinna bakgrunnsupplýsinga 

þátttakenda á því hvaða starfsmenn þátttakendur vildu að veittu sér upplýsingar um lyf 

(p > 0,05).  
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4.1.3 Á hvaða hátt fékkst þú upplýsingar um lyf og á hvaða hátt vilt þú 

helst fá upplýsingar um lyf? 

Þegar sjúklingar voru spurðir á hvaða hátt þeir hefðu fengið upplýsingar um ný lyf, 

sagðist stærsti hluti sjúklinga sem svaraði spurningunni, hafa fengið eingöngu 

munnlegar upplýsingar (83; 77,6%), einn (0,9%) þátttakandi sagðist eingöngu hafa 

fengið skriflegar upplýsingar en 23 (21,5%) þátttakendur sögðust hafa fengið bæði 

skriflegar og munnlegar upplýsingar. 19 (15,1%) þátttakendur svöruðu ekki 

spurningunni. 

Þegar sjúklingar voru spurðir á hvaða hátt þeir hefðu fengið upplýsingar um föst lyf 

að heiman sagðist stærsti hluti sjúklinga hafa fengið eingöngu munnlegar upplýsingar 

(72; 80,9%), tveir (2,2%) þátttakendur sögðust eingöngu hafa fengið upplýsingarnar 

skriflega, 12 (13,5%) þátttakendur sögðust hafa fengið upplýsingarnar bæði skriflegar 

og munnlegar en þrír (3,4%) þátttakendur vissu ekki á hvaða hátt þeir höfðu fengið 

upplýsingarnar. 37 (29,4%) þátttakendur svöruðu ekki spurningunni (Mynd 9). 

Þegar spurt var með hvaða hætti sjúklingar kysu að fá upplýsingar um ný lyf, sagðist 

stærsti hluti sjúklinga vilja fá þær bæði skriflegar og munnlegar (70; 55,6%), 29 (23%) 

þátttakendur sögðust vilja munnlegar upplýsingar, 23 (18,3%) þátttakendur sögðust vilja 

fá skriflegar upplýsingar og fjórir (3,2%) þátttakendur vissu ekki á hvaða hátt þeir vildu 

fá upplýsingarnar. 

Sama niðurstaða var varðandi upplýsingar um föst lyf að heiman. Stærsti hluti 

þátttakenda sagðist vilja fá bæði skriflegar og munnlegar upplýsingar (67; 54%), 29 

(23,4%) þátttakendur vildu fá munnlegar upplýsingar, 23 (18,5%) þátttakendur vildu fá 

skriflegar upplýsingar og fimm (4%) þátttakendur vissu ekki á hvaða hátt þeir vildu 

helst fá upplýsingarnar (Mynd 9). 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur með tilliti til mismunandi 

bakgrunnsupplýsinga þátttakenda á því hvernig þeir fengu eða vildu fá upplýsingar um 

lyf (p > 0,05).  
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Um 55% af þátttakendum sögðust vilja fá bæði munnlegar og skriflegar upplýsingar 

um lyf, en yfir 77% þátttakenda fékk eingöngu munnlegar upplýsingar (Mynd 9).  

 

 

Mynd 9: Hlutfall og svör sjúklinga við því á hvaða hátt þeir fengu upplýsingar um lyf og á 

hvaða hátt þeir vilja fá upplýsingarnar. 
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4.1.4 Hversu fullnægjandi voru lyfjaupplýsingarnar? 

4.1.4.1 Ný lyf (eða lyfjabreytingar) og föst lyf að heiman 

88,1% þátttakenda svöruðu spurningunni um hvort þeir hafi fengið fullnægjandi 

upplýsingar um ný lyf. Flestir sem svöruðu höfðu fengið mátulegar upplýsingar (86; 

77,5%) en 22 (19,8%) þátttakendur sögðust hafa fengið of litlar upplýsingar. 15 (11,9%) 

þátttakendur svöruðu ekki spurningunni (Mynd 10).  

86,5% þátttakenda svöruðu því hversu fullnægjandi upplýsingar þeir höfðu fengið 

um föst lyf að heiman. 82 (75,2%) þátttakendur sem svöruðu spurningunni höfðu fengið 

mátulegar upplýsingar, átta (7,3%) þátttakendur sögðust hafa fengið of litlar upplýsingar 

og þrír (2,8%) þátttakendur sögðust ekki hafa fengið upplýsingar. 17 (13,5%) 

þátttakendur svöruðu ekki spurningunni (Mynd 10). 

 

 

Mynd 10: Hlutfall og svör sjúklinga eftir því hversu fullnægjandi upplýsingar þeir fengu 

um ný lyf annars vegar og föst lyf að heiman hins vegar. 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur með tilliti til mismunandi 

bakgrunnsupplýsinga þátttakenda á því hversu fullnægjandi upplýsingar þátttakendur 

fengu um ný lyf né föst lyf að heiman (p > 0,05).  
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Fleiri karlar en konur töldu sig hafa fengið mátulega miklar upplýsingar um ný lyf. 

70,2% af konum og 80,8% af körlum. Hins vegar var ekki tölfræðilega marktækur 

munur á gildunum (p = 0,647).  

4.1.5 Athugasemdir sjúklinga 

21,4% (27) einstaklingar komu með athugasemdir við lok viðtals. Meðal athugasemda 

voru:  

 Ég fékk prófessional upplýsingar. Fékk umræðu með lækni. Hjúkrunarfræðingar 

voru góðir að útskýra breytingar. Samvinna og ferli í góðu lagi og allir ábyrgir 

og að vanda sig greinilega. 

 Finnst ég hafa fengið góðar upplýsingar. Ég les samt alltaf fylgiseðilinn og hef 

gott aðgengi að heimilislækninum mínum. 

 Góðar upplýsingar hér á B5, held samt að flestir nú í dag leiti bara að 

upplýsingum á netinu. 

 Sjúklingar eiga að vita hvaða lyf þeir eiga að taka inn. Lyfjafræðingar eiga að 

koma meira inn í þetta. 

 Þegar læknir gefur mér lyf, þá get ég ekki munað nafnið á lyfinu. Væri gott að fá 

miða með lyfinu með nafninu á því. 

 Eftirfylgni er ekki góð. Maður á að trappa sig niður eftir nokkra daga, en ég veit 

ekkert hvað ég á að gera ef verkirnir minnka ekki eða eitthvað þannig. 

 Ég leita mér sjálfur upplýsinga um lyf og hvet fólk til að gera það. 

 Allt of mikið álag á starfsfólki. 

 Hraði við útskrift. Þegar ég var útskrifuð síðast þá gerðist allt svo hratt, allir að 

tala við mig í einu liggur við og svo var mér bara hent út svo ég mundi varla 

neitt hvað sagt var við mig.  

 Maður þarf að vita hvaða lyf maður fær. Verður að passa upp á þetta sjálfur. 
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4.2 Starfsmenn 

Spurningalisti var sendur með tölvupósti á alla hjúkrunarfræðinga, lækna og 

lyfjafræðinga Landspítalans, samtals 2193 starfsmenn. Svör við 288 spurningalistum 

voru send til baka til rannsakanda (13,13% svarhlutfall). 217 (75,3%) starfsmenn 

svöruðu öllum spurningunum og 71 (24,7%) starfsmaður kláraði hann að hluta til eða 

sleppti öllum spurningunum. Bakgrunnsupplýsingum var safnað um þátttakendur (Tafla 

3).  

 

Tafla 3: Bakgrunnsupplýsingar. Skipting þátttakenda eftir kyni, aldri og starfsstétt. 
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4.2.1 Hversu oft að meðaltali veitir þú upplýsingar um lyf til sjúklinga? 

Við mat á tíðni lyfjaupplýsingagjafar sem heilbrigðisstarfsmenn veittu sjúklingum, var 

lyfjaupplýsingunum skipt upp í 14 mismunandi atriði, á sama hátt og í spurningalista 

sjúklinga (Tafla 2). 

Meirihluti starfsmanna sem svaraði spurningunum, sagðist veita upplýsingar um 

nafnið á lyfinu (64,6%), við hverju lyfið er notað (63,9%) og hvernig viðkomandi á að 

taka lyfið (51,9%) í meira en 90% tilvika þegar þeir veittu sjúklingum upplýsingar um 

lyf. Stór hluti starfsmanna sagðist hins vegar mjög sjaldan, eða í <20% tilvikum, veita 

upplýsingar um það hvort lyfið hafi áhrif á önnur lyf sem viðkomandi tekur (35,3%), 

hvort viðkomandi eigi að forðast eitthvað á meðan lyfjatöku stendur (29,4%), hvað 

viðkomandi eigi að gera ef hann gleymir að taka lyfið (37,8%) og hvert viðkomandi geti 

leitað upplýsinga þegar heim er komið um lyfið (35%) (Mynd 11 og Mynd 12).  

 

 

Mynd 11: Hlutfall og svör heilbrigðisstarfsmanna eftir því hversu oft að meðaltali, þeir 

veiti sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 12: Hlutfall og svör heilbrigðisstarfsmanna eftir því hversu oft að meðaltali þeir 

veiti sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun (8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli aldurshópa, starfsstétta né kynja á því 

hversu oft að meðaltali þátttakendur veittu upplýsingar um lyf til sjúklinga (p > 0,05). 
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4.2.1.1 Hversu oft að meðaltali veita hjúkrunarfræðingar upplýsingar um lyf til 

sjúklinga? 

Þegar svör þátttakenda eru skoðuð með tilliti til starfsstéttar sést að hjúkrunarfræðingar 

sem svöruðu spurningunum veita oftar upplýsingar um atriði varðandi verkun og notkun 

lyfja (1-7) heldur en öryggi tengt lyfjanotkun (8-14).  

Yfir 50% hjúkrunarfræðinga veita upplýsingar um nafnið á lyfinu og við hverju lyfið 

er notað, í meira en 90% tilvika í starfi sínu (Mynd 13).  

30-40% hjúkrunarfræðinga veita upplýsingar um hvort lyf hafi áhrif á önnur lyf, 

hvort það þurfi að forðast eitthvað á meðan lyfjatöku stendur, hvað gera eigi ef 

sjúklingur gleymir að taka lyfið og hvert leita megi upplýsinga þegar heim er komið um 

lyfið, í minna en 20% tilvika. Rúmlega 20% hjúkrunarfræðinga veitir aldrei upplýsingar 

um hvort lyf hafi áhrif á önnur lyf né hvert leita megi upplýsinga þegar heim er komið 

um lyfið, þegar þeir veita sjúklingum upplýsingar um lyf (Mynd 14).  

 

 

Mynd 13: Hlutfall og svör hjúkrunarfræðinga við því hversu oft að meðaltali þeir veiti 

sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 14: Hlutfall og svör hjúkrunarfræðinga við því hversu oft að meðaltali þeir veiti 

sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun (8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli kynja né aldurshópa hjúkrunarfræðinga 

á því hversu oft að meðaltali þátttakendur veittu upplýsingar um lyf til sjúklinga 

(p>0,05).  
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4.2.1.2 Hversu oft að meðaltali veita læknar upplýsingar um lyf til sjúklinga? 

Þegar svör lækna sem svöruðu spurningunum eru skoðuð sést að fleiri læknar veita oftar 

upplýsingar um atriði varðandi verkun og notkun lyfja (1-7) heldur en öryggi tengt 

lyfjanotkun (8-14). Yfir 70% lækna veita upplýsingar um nafnið á lyfinu, ábendingu 

lyfsins og hvernig taka eigi lyfið, í meira en 90% tilvika í starfi sínu (Mynd 15), en 

tæplega 15% lækna veita aldrei upplýsingar um hvert leita megi upplýsinga þegar heim 

er komið um lyf og 42,2% lækna veita þær í minna en 20% tilvika (Mynd 16).  

 

 

Mynd 15: Hlutfall og svör lækna við því hversu oft að meðaltali þeir veiti sjúklingum 

upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 16: Hlutfall og svör lækna við því hversu oft að meðaltali þeir veiti sjúklingum 

upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun (8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli kynja né aldurshópa lækna á því hversu 

oft að meðaltali þeir veittu upplýsingar um lyf til sjúklinga (p > 0,05).  

 

4.2.1.3 Hversu oft að meðaltali veita lyfjafræðingar upplýsingar um lyf til sjúklinga? 

Eingöngu 3 lyfjafræðingar svöruðu spurningunum. Hlutfall og svör lyfjafræðinga við 

spurningunum má sjá í viðauka G. 
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4.2.2 Hvaða heilbrigðisstarfsmaður ætti að veita upplýsingar um lyf til 

sjúklinga? 

Stærsti hluti starfsmanna, sem svaraði spurningunni um hvaða heilbrigðisstarfsmenn 

þeir teldu að ættu að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga, segir það vera hlutverk 

læknis í öllum atriðum um verkun og notkun lyfja og öryggi tengt lyfjanotkun. Í atriðum 

sem fjalla um verkun og notkun lyfja (1-7) töldu fleiri starfsmenn það frekar vera í 

verkahring hjúkrunarfræðinga en lyfjafræðinga að veita þær upplýsingar, en öfugt í 

atriðum sem fjalla um öryggi tengt lyfjanotkun, að það sé frekar í verkahring 

lyfjafræðinga en hjúkrunarfræðinga (Mynd 17 og Mynd 18). Þátttakendur gátu valið 

fleiri en eina starfsstétt í hverju atriði.  

 

 

Mynd 17: Hlutfall og svör starfsmanna eftir því hvaða heilbrigðisstarfsmenn þeir telji að eigi 

að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 18: Hlutfall og svör starfsmanna eftir því hvaða heilbrigðisstarfsmenn þeir telji að 

eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun 

(8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli kynja, aldurshópa né starfsstéttar á því 

hvaða heilbrigðisstarfsmenn þátttakendur töldu að ættu að veita sjúklingum upplýsingar 

um lyf (p > 0,05).  
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4.2.2.1 Viðhorf hjúkrunarfræðinga á því hvaða heilbrigðisstétt eigi að veita sjúklingum 

upplýsingar um lyf 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hjúkrunarfræðingar töldu ábyrgð sína til að veita 

upplýsingar um lyf til sjúklinga svipaða og lækna þegar kemur að því að veita 

upplýsingar um verkun og notkun lyfja (1-7). Í atriðum varðandi öryggi tengt 

lyfjanotkun (8-14) voru færri hjúkrunarfræðingar sem töldu það vera hlutverk sinnar 

starfsstéttar en læknanna (Mynd 19 og Mynd 20).  

 

 

Mynd 19: Hlutfall og svör hjúkrunarfræðinga eftir því hvaða heilbrigðisstarfsmenn þeir 

telji að eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og 

notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 20: Hlutfall og svör hjúkrunarfræðinga eftir því hvaða heilbrigðisstarfsmenn þeir 

telji að eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt 

lyfjanotkun (8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli kynja né aldurshópa hjúkrunarfræðinga 

á því hvaða heilbrigðisstarfsmenn þeir telji að eigi að veita sjúklingum upplýsingar um 

lyf (p > 0,05).  
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4.2.2.2 Viðhorf lækna á því hvaða heilbrigðisstétt eigi að veita sjúklingum upplýsingar 

um lyf 

Stærsti hluti lækna taldi það í sínum verkahring að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. 

Átti það bæði við um upplýsingar varðandi verkun og notkun lyfja (1-7) og upplýsingar 

varðandi öryggi tengt lyfjanotkun (8-14). Einnig taldi meirihluti lækna að lyfjafræðingar 

ættu frekar en hjúkrunarfræðingar að veita upplýsingar um atriði varðandi verkun og 

notkun lyfja og öryggi tengt lyfjanotkun (Mynd 21 og Mynd 22). 

 

 

Mynd 21: Hlutfall og svör lækna við því hvaða heilbrigðisstarfsmaður þeir telji að eigi að 

veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um verkun og notkun lyfja (1–7). 
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Mynd 22: Hlutfall og svör lækna við því hvaða heilbrigðisstarfsmaður þeir telji að eigi að 

veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði um öryggi tengt lyfjanotkun (8–14). 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli kynja né aldurshópa lækna á því hvaða 

heilbrigðisstarfsmenn þeir telji að eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf (p > 

0,05).  

 

4.2.2.3 Viðhorf lyfjafræðinga á því hvaða heilbrigðisstétt eigi að veita sjúklingum 

upplýsingar um lyf 

Eingöngu þrír lyfjafræðingar svöruðu spurningunum um hvaða heilbrigðisstarfsmaður 

þeir telji að eigi að veita upplýsingar um lyf. Hlutfall og svör lyfjafræðinga er að finna í 

viðauka G. 
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4.2.3 Munnlegar og skriflegar upplýsingar 

Við spurningunni um það hversu oft að meðaltali þátttakendur veiti sjúklingum 

upplýsingar um lyf munnlega eða skriflega, svaraði mikill meirihluti því að þeir veittu 

upplýsingar um ný lyf eða lyfjabreytingar munnlega, oftar en í 90% tilvika.  

51,2% (110) þátttakenda segjast veita upplýsingar munnlega um ný lyf eða 

lyfjabreytingar, oftar en í 90% tilvika, 28,8% (62) þátttakenda veita þær í 50-90% 

tilvika. Ef skoðuð eru föst lyf að heiman, segjast 17,7% (37) þátttakenda veita 

upplýsingarnar munnlega um föst lyf að heiman, í meira en 90% tilvika og 24,4% (51) 

þátttakenda veita þær í 50-90% tilvika og 24,4% (51) þátttakenda veita þær í 20-49% 

tilvika (Mynd 23).  

 

 

Mynd 23: Hlutfall og svör heilbrigðisstarfsmanna um hversu oft, að meðaltali, þeir veiti 

sjúklingum munnlegar upplýsingar um ný lyf annars vegar og föst lyf að 

heiman hins vegar. 
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33,5% (69) þátttakenda, af þeim sem svöruðu spurningunni, sögðust veita skriflegar 

upplýsingar um ný lyf í minna en 20% tilvika og 27,2% (56) þátttakenda sögðust aldrei 

veita þær. 39% (78) þátttakenda veita aldrei skriflegar upplýsingar um föst lyf að 

heiman og 38% (76) þátttakenda sögðust veita þær eingöngu í minna en 20% tilfella 

(Mynd 24). 

 

 

Mynd 24: Hlutfall og svör heilbrigðisstarfsmanna um hversu oft, að meðaltali, þeir veiti 

sjúklingum skriflegar upplýsingar um ný lyf annars vegar og föst lyf að heiman 

hins vegar. 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur milli aldurshópa, starfsstétta né kynja á því 

hversu oft að meðaltali þátttakendur veittu munnlegar eða skriflegar upplýsingar um lyf 

til sjúklinga (p > 0,05).  
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4.2.4 Atriði sem þátttakendur telja hindra sig í að veita upplýsingar um lyf 

Þegar starfsmenn voru spurðir hvaða atriði þeim þætti vera hindrandi í starfi þeirra við 

að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga, nefndu flestir tímaskort (44%). 

Tæplega fjórðungur nefndi skort á þekkingu sem hindrandi þátt og rúmlega 

fimmtungur nefndi skort á þjálfun (Mynd 25).  

Þátttakendur gátu merkt við fleiri en eitt atriði. Samtals merktu 288 þátttakendur við 

451 atriði. 

 

 

Mynd 25: Atriði sem læknar, hjúkrunarfræðingar og lyfjafræðingar telja hindrandi í 

starfi við að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. 

 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur á svörum þátttakenda með tilliti til aldurs né 

starfsstéttar (p > 0,05). Hins vegar, af þeim sem sögðust ekki hafa nægt sjálfstraust, 

voru 100% konur en 0% karlar (p < 0,05).  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

H
lu

tf
a

ll
 þ

á
tt

ta
k

e
n

d
a

 [
%

] 

Atriði sem þátttakendur telja hindrandi í starfi við að veita 
sjúklingum upplýsingar um lyf (n = 288) 

Of lítill tími til að tala við
sjúklinga

Of mikill tími fer í tæknileg
störf

Sjúklingar ekki áhugasamir

Hef ekki næga þekkingu

Ekki nægt næði

Hef ekki næga þjálfun

Hef ekki nægt sjálfstraust

Annað



56 

4.2.4.1 Hindrandi atriði í starfi mismunandi starfsstétta, við að veita upplýsingar um 

lyf 

Ef horft er til mismunandi starfsstétta má sjá að 76 (51,7%) hjúkrunarfræðingar nefndu 

of lítinn tíma með sjúklingum vera hindrandi atriði. Önnur algeng svör voru 

þekkingarleysi (65; 44,2%) og þjálfunarleysi (56; 38,1%) (Mynd 26). Þátttakendur gátu 

merkt við fleiri en eitt atriði. Heildarfjöldi hjúkrunarfræðinga sem svaraði spurningunni 

var 147 og merktu þeir samanlagt við 328 atriði.  

 

 

Mynd 26: Atriði sem hjúkrunarfræðingar telja hindrandi í starfi við að veita sjúklingum 

upplýsingar um lyf. 

 

Enginn læknir sagði það vera hindrandi í starfi sínu að hafa ekki nægt sjálfstraust til 

að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga, en flestir (48; 75%) sögðu það vera hindrun að 

of lítill tími væri til að tala við sjúklinga um lyfin þeirra (Mynd 27). Þátttakendur gátu 

merkt við fleiri en eitt atriði. Fjöldi lækna sem svaraði spurningunni var 64 og merktu 

þeir samanlagt við 113 atriði.  
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Mynd 27: Atriði sem læknar telja hindrandi í starfi við að veita sjúklingum upplýsingar 

um lyf. 

 

Eingöngu þrír lyfjafræðingar svöruðu. Hægt er að sjá hlutfall og svör lyfjafræðinga í 

viðauka G.  
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4.2.4.2 Önnur atriði og ummæli er starfsmenn nefndu sem hindrandi þætti 

10,4% starfsmanna töldu aðra ástæðu vera hindrandi í starfi sínu við að veita 

upplýsingar um lyf til sjúklinga. Meðal ástæðna voru: 

 Aðgengi að áreiðanlegum lyfjalista sjúklings undir samheitalyfjaheitum er ekki 

nógu gott. 

 Oft skortur á skriflegu einföldu sjúklingafræðsluefni til að styðja við munnlega 

fræðslu. 

 Lítið af skriflegum leiðbeiningum sem hægt er að afhenda sjúklingi. 

 Vantar aukið samstarf við lyfjafræðinga og fá lyfjafræðinga í vinnu á klínískar 

deildir. 

 Vantar samfellu milli þjónustustiga deilda, fyrirliggjandi upplýsingar á hverjum 

stað eru oft ófullnægjandi til að gefa fullar upplýsingar. 
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5 UMRÆÐUR 

Aðalmarkmið rannsóknarinnar var að kanna hvort sjúklingar telji sig hafa fengið 

fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína við útskrift og að kanna núverandi 

verklag og viðhorf lækna, lyfjafræðinga og hjúkrunarfræðinga til upplýsingagjafar um 

lyf til sjúklinga. Notaðir voru tveir spurningalistar, annars vegar fyrir sjúklinga og hins 

vegar fyrir starfsfólk. Niðurstöðurnar benda til þess að það sé töluvert rými til að bæta 

verklag við upplýsingagjöf til sjúklinga. 

Útilokaðir frá rannsókninni voru sjúklingar sem ekki töluðu íslensku, voru yngri en 

18 ára eða höfðu skerta vitræna getu. Auk þess þurfti að útiloka þrjá einstaklinga við 

úrvinnslu gagna vegna frammistöðu þeirra í viðtali við rannsakanda. Við svörun 

spurningalistans kom í ljós að þeir einstaklingar gátu ekki svarað spurningalistanum 

sannfærandi og/eða skildu ekki spurningarnar. Þeir 38 einstaklingar sem neituðu 

þátttöku í rannsókninni, neituðu hugsanlega vegna áhugaleysis eða tímaleysis. Ástæðan 

getur einnig verið sú að einstaklingarnir voru búnir að bíða lengi á spítalanum eftir að fá 

að fara heim, orðnir þreyttir eða óþolinmóðir og því ekki verið til í að taka þátt. Þessar 

sömu ástæður gætu einnig hafa haft áhrif á svör einhverra þátttakenda sem tóku þátt í 

rannsókninni. Rannsakandi varð var við neikvæðni einstaka sjúklinga frá upphafi 

viðtala, sem mögulega stafaði af vanlíðan, óþolinmæði eða þreytu eftir dvöl inni á 

Landspítalanum.  

5.1 Túlkun niðurstaðna og samanburður við aðrar rannsóknir 

Þegar bornar voru saman niðurstöður sjúklinga með tilliti til kyns, aldurs, 

menntunarstigs, legulengdar, legudeildar, fjölda lyfja tekin að staðaldri og hvort 

afhentur hafi verið bæklingur fannst ekki afgerandi munur á svörum þeirra við 

spurningum spurningalistans. Líkleg ástæða er mikil breidd þátttakenda, þ.e. þrátt fyrir 

að heildarfjöldi sjúklinga hafi verið 126, þá reyndist lítill fjöldi í t.d. hverjum 

aldursflokki.  

Meðal bakgrunnsupplýsinga sem safnað var frá sjúklingum var hvort þeir hafi fengið 

afhentan bæklinginn „Spurningar um lyfin þín“, sem rannsakandi afhenti sjúklingum 
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hluta af rannsóknartímabilinu. Bæklingurinn sem afhentur var sjúklingum var hugsaður 

sem hvatning til sjúklinga um að leita sér upplýsinga um lyfjameðferð sína. 

Niðurstöðurnar studdu ekki þá tilgátu en líkleg ástæða er að ekki reyndist mögulegt að 

fylgja bæklingnum eftir með því að starfsmaður gæfi sér ákveðinn tíma til að veita 

upplýsingar um lyf til sjúklings. Þegar spurt var hvort sjúklingar hafi fengið bæklinginn 

afhentan í viðtölunum var ekki tekið tillit til þess hvort þátttakendur skoðuðu 

bæklinginn. Það hefði þurft að bæta við spurningum fyrir þá sem fengu bæklinginn, um 

hvort hann hafi verið hvatning fyrir þá og hvort þeim hafi fundist hann breyta viðhorfi 

þeirra til upplýsinganna sem þeir höfðu fengið um lyfin.  

5.1.1 Magn lyfjaupplýsinga 

Almennt séð töldu sjúklingar sig fá fullnægjandi upplýsingar um nafn og ábendingu 

lyfs, í hversu langan tíma það þarf að taka lyfið og hvernig taka eigi það. Hins vegar 

taldi stór hluti sjúklinga sig ekki fá upplýsingar um hvernig lyfið virkar, hversu langan 

tíma það tekur fyrir lyfið að byrja að virka né hvernig sjúklingar eigi að vita að lyfið sé 

að virka. 

Þegar sjúklingar voru spurðir um atriði varðandi öryggi tengt lyfjanotkun, kom í ljós 

að þeir fengu almennt ekki þessar upplýsingar. Miðað við aðrar rannsóknir sem gerðar 

hafa verið með svipuðu móti koma þessar niðurstöður ekki á óvart (Auyeung o.fl., 2011; 

Raynor o.fl., 2007). Þegar Auyeung og samstarfsmenn gerðu sína rannsókn með SIMS-

spurningalistanum á hjartasjúklingum árið 2009, kom í ljós að sjúklingar fengu meiri 

upplýsingar um atriði varðandi verkun og notkun lyfja en öryggi tengt lyfjanotkun 

(Auyeung o.fl., 2011). Þessar upplýsingar eru hins vegar allar, að mati rannsakanda, jafn 

mikilvægar þegar kemur að réttri notkun lyfja, meðferðarheldni og til að koma í veg 

fyrir óæskileg áhrif lyfja.  

Áhugavert er að bera upplifun sjúklinga á upplýsingagjöfinni saman við svör 

heilbrigðisstarfsmanna. Þar kemur í ljós að mestur hluti starfsmanna telur sig veita 

upplýsingar um nafn lyfsins, við hverju lyfið er notað, hversu lengi eigi að taka lyfið og 

hvernig eigi að taka það, í meira en 90% tilvika þegar þeir veita sjúklingum upplýsingar 

um lyf, en mun sjaldnar upplýsingar um öryggi tengt lyfjanotkun. Spurningalisti 

starfsmanna var sendur á alla hjúkrunarfræðinga, lækna og lyfjafræðinga, óháð á hvaða 

deild eða sviði þeir störfuðu. Það getur hafa haft áhrif á niðurstöðurnar þar sem mikill 
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hluti starfsmanna vinnur almennt ekki með sjúklingum og veitir þeim því aldrei 

upplýsingar um lyf. Þessar niðurstöður eru samt sem áður mjög sambærilegar 

niðurstöðum í rannsókn þeirra Auyeung og samstarfsmanna. Í þeirra rannsókn veittu 

heilbrigðisstarfsmenn upplýsingar um verkun og notkun lyfja mun frekar en upplýsingar 

um öryggi tengt lyfjanotkun (Auyeung o.fl., 2011). Eins og fram hefur komið, þá er 

einstaklingsbundið hversu miklar upplýsingar sjúklingar vilja og þurfa, en lágmarks 

grunnupplýsingar eru nauðsynlegar fyrir alla sjúklinga og er það undir 

heilbrigðisstarfsmanninum komið að tryggja að þær upplýsingar séu veittar. 

Hins vegar má velta fyrir sér þeim möguleika að heilbrigðisstarfsmenn breyti nálgun 

sinni í upplýsingagjöf til sjúklinga. Almennar upplýsingar svo sem nafn og 

notkunarleiðbeiningar lyfja standa ætíð á lyfjapakkningum, en sjúklingar virðast síður 

meðvitaðir um mögulegar aukaverkanir og hvernig bregðast eigi við ef þeir þarfnast 

upplýsinga þegar heim er komið. Með þeim hætti væri frekar einblínt á að veita 

upplýsingar sem snúa að öryggi tengdu lyfjanotkun, og þar með lögð áhersla á að 

sjúklingar viti hvert þeir geti leitað ef upp kæmu spurningar eða erfiðleikar varðandi 

lyfjanotkunina. 

Rannsóknir hafa sýnt að heilbrigðisstarfsmenn vanmeta hversu miklar upplýsingar 

sjúklingar vilja fá um skaðleg áhrif lyfja, þ.e. aukaverkanir og milliverkanir, en erfitt er 

að ákvarða fyrirfram upplýsingavilja hvers einstaklings fyrir sig (Britten, 2009; Horne 

o.fl., 2001; Neame o.fl., 2005; Ong o.fl., 1995). 

5.1.2 Viðhorf til þess hvaða heilbrigðisstarfsmaður eigi að veita 

upplýsingar um lyf 

Þegar sjúklingar voru spurðir hvort þeir vildu að einhver ákveðin starfsstétt myndi veita 

þeim upplýsingar um lyfin, sagðist tæplega helmingur ekki hafa skoðun á því og 

svöruðu margir því til stuðnings að aðilinn yrði einungis að hafa þekkingu á málunum. 

Þeir sem höfðu skoðun vildu helst fá lyfjafræðinga eða lækna, en einungis um 10% af 

sjúklingum vildu að hjúkrunarfræðingar myndu veita sér upplýsingar um lyf. 

Meginniðurstaðan er að sjúklingar hafa ekki sterka skoðun á hvaða starfsstétt sinnir 

upplýsingagjöfinni heldur er lykilatriðið að upplýsingarnar séu veittar og viðkomandi 

hafi þekkingu til að veita þær. 
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Áhugavert í þessi samhengi er að líklega hafa fáir sjúklingar reynslu af að 

lyfjafræðingar veiti þeim upplýsingar um lyf samanborið við lækna en traust sjúklinga 

til lyfjafræðinga í að veita slíkar upplýsingar er greinilega fyrir hendi. Eins og staðan er 

í dag eru aðeins örfáir lyfjafræðingar að vinna á deildum Landspítalans með sjúklingum, 

og því væri óhugsandi að þeir gætu sinnt útskriftarfræðslu til allra sjúklinga er 

útskrifast. 

Gera mætti úrbætur á verklagi við upplýsingagjöf með því að nýta betur starfskrafta 

hjúkrunarfræðinga því það er sú stétt sem ætíð er til staðar á deildum og hefur mesta 

nálægð við sjúklinginn. Meðal atriða sem hjúkrunarfræðingar töldu vera hindrandi í 

starfi sínu við að veita upplýsingar um lyf var þekkingarleysi og þjálfunarleysi. Mikið 

svigrúm er því til bóta. Það þyrfti að bæta þjálfun, aðgengi að skriflegum upplýsingum 

og verklag fyrir slíka upplýsingagjöf. Þar gætu lyfjafræðingar og læknar komið að gerð 

leiðbeininga og þjálfun hjúkrunarfræðinga. Margar deildir Landspítalans hafa mjög fá 

svo kölluð útskriftarlyf, til dæmis á bæklunarskurðdeild, en þar er aðallega skrifað upp á 

blóðþynningarlyf, sýklalyf og verkjalyf. Með stuttum námskeiðum og 

upplýsingablöðum eða bæklingum væri hægt að þjálfa þá einstaklinga sem ekki treysta 

sér til að veita upplýsingar um lyf, til að veita slíkar upplýsingar.  

Þegar viðhorf heilbrigðisstarfsmanna eru skoðuð þá telur stærsti hluti allra 

starfsstéttanna að læknar eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Í flestum tilfellum 

telja læknar að þeir eigi að veita upplýsingarnar sjálfir en þar á eftir lyfjafræðingar en 

síst hjúkrunarfræðingar. Hjúkrunarfræðingar telja lækna eiga að veita upplýsingarnar, 

en telja samt að sín eigin starfsstétt eigi að veita upplýsingar frekar en lyfjafræðingarnir. 

Mögulega getur þetta viðhorf hjúkrunarfræðinga verið tengt því að lyfjafræðingar eru 

langminnst í samskiptum við sjúklinga og hafa þar af leiðandi ekki tækifæri til þess að 

veita þessar upplýsingar. Viðhorf lyfjafræðinga var mjög sambærilegt læknanna og 

hjúkrunarfræðinganna, en hafa þarf í huga að eingöngu þrír svöruðu spurningalistanum. 

Áhugavert er að sjá að skoðanir starfsstétta eru mismunandi um hver eigi að veita 

upplýsingar um lyf, en séu niðurstöðurnar bornar saman við niðurstöður rannsóknar 

Auyeung og samstarfsmanna sést að þær eru svipaðar. Það sem hins vegar er ólíkt, er 

viðhorf hjúkrunarfræðinga. Í rannsókn Auyeung telja hjúkrunarfræðingar sína starfsstétt 

eiga að veita upplýsingar um lyf frekar en læknar eða lyfjafræðingar (Auyeung o.fl., 

2011), en hjúkrunarfræðingar í þessari rannsókn telja lækna og sína starfsstétt eiga að 
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veita flestar upplýsingarnar. Þessar niðurstöður sýna mikilvægi þess að skýr 

verkaskipting sé á meðal heilbrigðisstarfsmanna. 

Í þessari rannsókn telja yfir 80% lækna sína starfsstétt eiga að veita allar upplýsingar 

um lyf til sjúklinga, en hins vegar segjast eingöngu um 10-40% þeirra í raun veita 

upplýsingar um öryggi varðandi lyfjanotkun oftar en í 50% tilvika.  

5.1.3 Á hvaða hátt eru upplýsingar gefnar og á hvaða hátt kjósa sjúklingar 

að fá upplýsingar? 

Þegar skoðað var með hvaða móti upplýsingar voru veittar, fékk langstærsti hluti 

sjúklinga eingöngu munnlegar upplýsingar. Hins vegar, kýs meira en helmingur 

sjúklinga að fá bæði munnlegar og skriflegar upplýsingar, en þær voru veittar í um 20% 

tilfella. Þeim niðurstöðum svipar til niðurstaðna rannsóknar Raynor og samstarfsmanna, 

en þar kom í ljós að flestir sjúklingar vildu fá skriflegar upplýsingar aukalega við 

munnlegar upplýsingar (Raynor o.fl., 2007). 

Meira en helmingur heilbrigðisstarfsmanna kvaðst veita munnlegar upplýsingar í 

meira en 90% tilvika þegar þeir ræddu við sjúklinga og 30% í 50-90% tilvika. Hins 

vegar sögðust eingöngu 10% starfsmanna veita skriflegar upplýsingar í meira en 90% 

tilvika en næstum því 60% aldrei eða í minna en 20% tilvika. 

Svör starfsmanna passa vel við upplifun sjúklinga en sjá má að eftirspurn eftir 

skriflegum upplýsingum til viðbótar við munnlegar, er ekki uppfyllt. Gefur þetta góða 

vísbendingu um hvað betur mætti fara á Landspítalanum þegar kemur að upplýsingagjöf 

um lyf til sjúklinga. Með aukinni þjálfun og aðgengi að skriflegum upplýsingum væri 

vel hægt að mæta þessari þörf sjúklinga fyrir bæði skriflegar og munnlegar upplýsingar. 

Séu til stöðluð form, sem auðvelt væri að skrifa inn í, myndi það auka gæði 

lyfjaupplýsinganna, það gæti sparað tíma og þar með stuðlað að réttri notkun lyfja og 

betri meðferðarheldni. 

Ef erlendar heimildir eru skoðaðar sést að talið er best að fá bæði skriflegar og 

munnlegar upplýsingar og að munnlegar upplýsingar séu betri heldur en skriflegar 

(Johnson & Sandford, 2005; Moret o.fl., 2008; Raynor o.fl., 2007). Rannsóknir hafa 

einnig sýnt að áhrifaríkasta leiðin til að veita upplýsingar um lyf séu munnlegar 

upplýsingar (Moret o.fl., 2008). Það er því kannski ekki skrýtið að munnlegar 
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upplýsingar eru almennt notaðar af heilbrigðisstarfsmönnum í þessari rannsókn. Hins 

vegar sýndi safngreiningarrannsókn Johnson og Sandford að bæði þekking og ánægja 

sjúklinga var meiri hjá þeim sem fengu bæði munnlegar upplýsingar og skriflegar 

heldur en þeirra sem fengu eingöngu munnlegar upplýsingar (Johnson & Sandford, 

2005). Það væri því mikill hagur og eflaust aukin ánægja sjúklinga ef verklagi á 

deildum yrði breytt og sjúklingar fengu meira af skriflegum upplýsingum með þeim 

munnlegu.  

5.1.4 Hversu fullnægjandi voru lyfjaupplýsingarnar? 

Þegar sjúklingar voru spurðir hversu fullnægjandi upplýsingar þeir hafi fengið um lyfin 

sín eftir dvöl sína á spítalanum töldu yfir 75% sjúklinga sig hafa fengið fullnægjandi 

upplýsingar um ný lyf og föst lyf að heiman. Þetta er áhugavert þar sem langstærsti hluti 

þátttakenda taldi sig ekki fá upplýsingar um nein atriði sem snúa að öryggi tengdu 

lyfjameðferðinni. Þrátt fyrir að sjúklingar fengu ekki upplýsingar um ýmis mikilvæg 

atriði sem snúa að lyfjunum, er heildarupplifun þeirra jákvæð. Hins vegar voru 20% 

sjúklinga sem töldu sig fá of litlar upplýsingar um ný lyf, og er það áhyggjuefni. Þeir 

sjúklingar sem útskrifast af spítala með ný lyf þurfa að vera með nægilegar upplýsingar 

um notkun, verkun og öryggi tengt lyfjanotkuninni til að geta notað lyfin á réttan hátt. 

Að vísu standa yfirleitt leiðbeiningar um notkun lyfja á lyfjaumbúðum þegar þau eru 

sótt í apótek, og gera heilbrigðisstarfsmenn oft ráð fyrir því að sjúklingar skilji 

leiðbeiningar sem fylgja lyfjum (Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006). Heilsulæsi 

er ekki sjálfgefinn hlutur svo ekki nægir öllum að fá eingöngu skriflegar upplýsingar á 

lyfjaumbúðum. Stór hluti sjúklinga, í rannsókn Neame og samstarfsmanna, sögðu að 

þeir ættu að fá upplýsingar um lyf, án þess að beðið væri um þær (Neame o.fl., 2005). 

Sé viðhorf starfsmanna og sjúklinga með þessu móti, að gert sé ráð fyrir að sjúklingur 

skilji lyfjaleiðbeiningar en sjúklingar gera ráð fyrir að fá lyfjaupplýsingar frá 

heilbrigðisstarfsfólki óumbeðið, eru nægilegar upplýsingar ekki að skila sér. 

Í rannsókn Davis og samstarfsmanna sem þeir gerðu á skilningi sjúklinga á 

lyfjaupplýsingum, sást að einstaklingar sem voru verr læsir almennt, áttu erfiðara með 

að skilja merkingar lyfja, en þeir sem voru betur læsir (Davis, Wolf, Bass, Thompson, 

o.fl., 2006). Skortur á heilsulæsi á einnig við á Íslandi, en í rannsókn sem birt var í 
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Læknablaðinu árið 2004, kom í ljós að 21,1% einstaklinga gátu ekki svarað því hvað 

skömmtunarfyrirmælin „að taka eina töflu tvisvar á dag“ þýddu (Briem o.fl., 2004).  

Fylgiseðill er upplýsingaveita sem allir einstaklingar sem taka lyf ættu að nýta sér, en 

hann hentar þó ekki öllum sjúklingahópum, þar sem margir eru ekki vel heilsulæsir og 

skilja því ekki það sem í honum stendur. Auk þess er leturstærð smá og getur því reynst 

erfitt fyrir sjóndapra að lesa hann. Því þarf að styðja sérstaklega við þá sjúklingahópa. 

Þó svo að hluti af starfsmönnum segjist eingöngu veita ákveðnar upplýsingar um lyf í 

20-49% tilvika, sjaldnar en í 20% tilvika eða aldrei, töldu sjúklingar sig fá ágætlega 

fullnægjandi upplýsingar um lyf við útskrift. Að mati rannsakanda var það í flestum 

tilfellum þannig, að sjúklingarnir hafi verið ánægðir með sjúkrahúslegu sína og margir 

lofuðu starfsfólkið hvað það væri yndislegt og góðviljað. Þessi skoðun sjúklinga gæti 

hafa haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar á þá leið að vilja eingöngu segja frá 

jákvæðum hlutum. 

5.1.5 Hindrandi atriði í starfi við að veita upplýsingar um lyf 

Starfsmenn sem tóku þátt í rannsókninni voru spurðir að því hvað þeim þótti hindrandi í 

starfi sínu við að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga. Skortur á tíma var að mati 

starfsmanna sá þáttur sem hefur mest hamlandi áhrif á upplýsingagjöf til sjúklinga. Þetta 

er í samræmi við erlendar rannsóknir, en þær hafa einnig sýnt að meðal hindrandi atriða 

í starfi er einnig að ekki sé til staðar verklag um hvaða heilbrigðisstarfsmanni beri að 

veita ákveðnar upplýsingar og að hræðsla sjúklinga við aukaverkanir geti leitt til þess að 

þeir taki ekki lyfin (Auyeung o.fl., 2011; Nair o.fl., 2002). Meðal athugasemda sem 

starfsmenn skrifuðu í „annað“ svarmöguleikann í þessari rannsókn var hræðsla um að 

sjúklingar taki aukaverkanir of alvarlega og byrji þess vegna ekki að taka lyfin. 

Nauðsynlegt er að skoða hvaða ástæður liggja að baki. Eru starfsmenn að 

forgangsraða mögulega minna mikilvægum störfum en upplýsingagjöf eða er þörf á 

breytingu á verklagi þannig að tími gefist fyrir upplýsingagjöf? 

Þar sem það er nauðsynlegt að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga þarf að gera ráð 

fyrir þeim tíma sem fer í fræðsluna. Það er hægt að vinna gegn tímaleysi og nýta hann á 

skilvirkari hátt með bættu og skipulagðara verklagi starfsmanna og hafa meira staðlaðar 

upplýsingar þar sem það á við, t.d. á deildum með fáum útskriftarlyfjum.  
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Meðal annarra atriða sem starfsmenn töldu vera hindrandi í starfi var að sjúklingar 

höfðu ekki áhuga á að fá upplýsingar um lyf. Þrátt fyrir áhugaleysi þeirra eru 

lyfjaupplýsingar mjög mikilvægar og mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk brýni fyrir þeim 

hvert það geti leitað upplýsinga um lyfin þegar heim er komið, en eingöngu 20% 

starfsmanna segjast veita upplýsingar um hvert sjúklingar geti leitað upplýsinga um lyf 

þegar heim er komið. Það að sjúklingar viti hvar þeir geti leitað upplýsinga, er mjög 

mikilvægt til að koma í veg fyrir ranga lyfjanotkun, og lélega meðferðarheldni.  

Þar sem stærsti hluti starfsmanna telur skortur á tíma með sjúklingum vera hindrun í 

að þeir veiti upplýsingar um lyf til sjúklinga getur það einmitt verið ástæða fyrir því að 

þeir veiti ekki skriflegar upplýsingar, þar sem það getur tekið meiri tíma heldur en að 

veita eingöngu munnlegar upplýsingar. 

Mikill munur er á atriðum sem hjúkrunarfræðingar telja vera hindrandi í starfi miðað 

við atriði sem læknar nefna. Mikið áhyggjuefni er að stór hluti hjúkrunarfræðinga telur 

eigið þekkingarleysi og þjálfunarleysi vera hindrandi atriði í því að veita upplýsingar 

um lyf, en hátt í helmingur hjúkrunarfræðinga töldu þessi atriði vera hindrandi. Auk 

þess töldu tæplega 13% hjúkrunarfræðinga sig ekki hafa nægt sjálfstraust til að veita 

upplýsingar um lyf. Gífurlega mikilvægt er að bæta þessi atriði með aukinni þjálfun, 

fræðslu og samstarfi innan spítalans. 

Áhugavert er að skoða hindrandi atriði lækna, en enginn læknir sagði lítið sjálfstraust 

vera hindrandi þátt við að veita upplýsingar um lyf. Stærsti hluti þeirra kvartaði undan 

tímaleysi, en einnig taldi fjórðungur þeirra að skortur á næði væri hindrandi þáttur. Með 

markvissum aðgerðum ætti að vera auðsótt að leysa þann vanda með viðtalsherbergjum 

eða þvíumlíku og ætti þetta ekki að þurfa að hindra starfsmenn í að veita sjúklingum 

upplýsingar um lyf.  

5.2 Styrkleikar og veikleikar rannsóknar 

Viðtöl voru tekin við sjúklinga af mörgum deildum Landspítalans, bæði í Fossvogi og á 

Hringbraut. Mikil breidd var því á sjúklingahópnum, eins var aldursbil þátttakenda 

breitt. 

Skoðuð var bæði upplifun sjúklinga og starfsmanna og litið á upplýsingagjöfina frá 

báðum sjónarhornum og borið saman.  
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Notast var við gildan spurningalista (SIMS), en ekki spurningalista sem búinn var til 

frá grunni og styrkir það aðferðafræði rannsóknarinnar. 

Þegar starfsmenn voru beðnir um að segja sína skoðun á því hver þeir telji að eigi að 

veita upplýsingar um lyf, var í boði fyrir þá að velja fleiri en eina starfsstétt. Þannig er 

ekki verið að þvinga þá til að velja eina frekar en aðra. Ásamt því var í boði að velja 

aðra starfsstétt en hjúkrunarfræðing, lækni eða lyfjafræðinga eða að velja að enginn ætti 

að veita ákveðnar upplýsingar. 

Einn veikleiki rannsóknarinnar var að hún var framkvæmd á einum spítala og því ekki 

hægt að yfirfæra niðurstöður á aðra spítala. 

Helsti veikleiki rannsóknarinnar er fjöldi þátttakenda. Vegna þess að þátttakendur 

komu af mörgum deildum þá náðist ekki nægilegur fjöldi sjúklinga á hverri deild. 

Tímasetning viðtalanna getur hafa haft áhrif á niðurstöðurnar, en það getur hafa haft 

áhrif á svarhlutfall þátttakenda. Talað var við sjúklingana eftir útskrift þeirra, en margir 

af þeim höfðu beðið lengi eftir útskrift og því margir orðnir þreyttir og jafnvel pirraðir 

og neituðu þátttöku. Einnig voru margir sjúklingar í tímaþröng, til að mynda ættingjar 

að sækja þá, og neituðu því að taka þátt í rannsókninni.  

Spurningar voru ekki flokkaðar niður eftir gerðum lyfja (ATC-flokki) og urðu því 

sjúklingar að meta það að hve miklu leyti þeir höfðu fengið upplýsingarnar í heildina, 

þó svo að um mörg lyf hafi verið að ræða.  

Notast var við huglægar skoðanir sjúklinga um upplýsingamagn sem þeir fengu um 

lyf og ekki var rætt við starfsmenn um hvaða upplýsingar voru gefnar í hverju tilviki 

fyrir sig svo eingöngu er metið upplýsingamagn frá öðru sjónarhorninu, þ.e. frá 

sjúklingnum. Leiða má líkur að því að sumir sjúklingar hafi fengið víðtækari 

upplýsingar um lyfin sín en ekki meðtekið þær og því ekki gefið það upp í 

rannsókninni.  

Eingöngu reyndist mögulegt að tala við sjúklinga á daginn og er því ekki vitað um 

útskriftir á nóttunni, kvöldin eða um helgar. Ekki var gerð greining á svörum 

þátttakenda eftir tímasetningu útskriftar eða vikudegi. 

Þegar spurningalisti var sendur út þá var hann sendur á alla starfsmenn, þó svo þeir 

væru í leyfi, svo það minnkar svarhlutfallið. Spurningalistinn var sendur á alla 

hjúkrunarfræðinga, lækna og lyfjafræðinga Landspítalans, óháð því hvort þeir vinni með 
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sjúklingum eða ekki. Svör þátttakenda sem ekki vinna með sjúklingum auka því 

mögulega þann fjölda starfsmanna sem segjast ekki veita upplýsingarnar eða veita þær 

sjaldan. Bæta hefði mátt svarmöguleikanum „á ekki við“ eða „er ekki í beinum 

samskiptum við sjúklinga“ við til að hægt hefði verið að greina svör þeirra frá hinum. 

Til að gera góðan samanburð á svörum sjúklinga og starfsmanna um hversu miklar 

upplýsingar þeir fengu/veittu, hefði þurft að tilgreina deild starfsmanna og skoða það 

samhliða svörum sjúklinga á sömu deildum. Það reyndist ómögulegt til að tryggja að 

svörin væru ekki rekjanleg til ákveðins starfsmanns.  

Ekki var send áminning í tölvupóst starfsmanna til að minna á rannsóknina en gera 

má ráð fyrir að slík áminning hefði aukið enn frekar svarhlutfall.  

Ein af rannsóknarspurningunum miðaði að því að meta mun á upplýsingagjöf milli 

starfsstétta. Ekki reyndist mögulegt að bera saman við lyfjafræðinga því eingöngu þrír 

tóku þátt.  

Þegar sjúklingar voru spurðir um hvaða heilbrigðisstétt þeir myndu vilja að veitti sér 

upplýsingar um lyf, getur það hafa haft áhrif á svör þeirra að rannsakandi hafi verið 

lyfjafræðinemi. Sjúklingum hafi kannski þótt það við hæfi að svara „lyfjafræðingur“, 

eða haldið að það hafi verið það sem rannsakandi hafi viljað heyra. 
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6 ÁLYKTANIR 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvort sjúklingar á Landspítalanum fái 

nægilegar upplýsingar um lyf við útskrift. Einnig að kanna viðhorf og verklag 

hjúkrunarfræðinga, lækna og lyfjafræðinga við að veita upplýsingar um lyf.  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar þá er þörf fyrir bætt verklag við 

upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga. Þó svo að heildarupplifun sjúklinga á því hversu 

miklar upplýsingar þeir fengu um lyf sé jákvæð og að þeir töldu sig hafa fengið 

fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína, er greinilegur skortur á upplýsingagjöf 

starfsmanna um lyf til sjúklinga. Stærsti hluti sjúklinga fær ekki upplýsingar um öryggi 

tengt lyfjanotkun en niðurstöður rannsóknarinnar sýna einnig að eingöngu lítill hluti 

starfsmanna veitir reglulega (oftar en í 50% tilvika) upplýsingar um lyf til sjúklinga, 

sérstaklega um atriði varðandi öryggi tengt lyfjanotkun.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda einnig til þess að starfsmenn veiti yfirleitt 

eingöngu munnlegar upplýsingar en stærsti hluti sjúklinga kýs að fá bæði munnlegar og 

skriflegar upplýsingar. Nær helmingur sjúklinga hefur ekki skoðun á því hver veitir 

þeim upplýsingarnar, svo lengi sem starfsmaðurinn hefur þekkingu til þess. Ósamræmi 

er á milli skoðana starfsstétta á því hver eigi að veita upplýsingarnar. 

Það er áhyggjuefni að skortur sé á upplýsingagjöf, en helsta ástæðan sem starfsmenn 

gáfu um hvað hindrandi sé í starfi við að veita upplýsingar er tímaleysi, þekkingarleysi 

og þjálfunarleysi. Með stöðluðu verklagi, þjálfun og kennslu er hægt að brúa bilið sem 

vantar við upplýsingagjöfina. 

6.1 Tillögur að áframhaldandi rannsóknum 

Ekki virðist skipta máli hver veitir sjúklingum upplýsingar um lyf, svo lengi sem þær 

eru veittar. Það þarf að setja fast mótað verklag á deildir um hver veitir upplýsingar um 

lyf og komast yfir þær hindranir sem virðast vera starfsmönnum til fyrirstöðu við að 

veita upplýsingar. Með stuðningi, fræðslu og þjálfun fyrir þá sem veita upplýsingar er 

hægt að ná mikilli framþróun í upplýsingagjöf um lyf fyrir sjúklinga.  
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Það er mjög margt í þessari rannsókn sem áhugavert væri að skoða betur eða nálgast 

á annan hátt. Með meiri fjölda þátttakenda í rannsókn sem þessari væri hægt að skoða 

betur áhrif eiginleika þátttakenda, til dæmis aldursskiptingu og legudeildir á 

upplýsingaþörf þeirra um lyf. 

Einstaklingum sem ekki tala íslensku var sleppt í þessari rannsókn en stór hluti 

inniliggjandi sjúklinga eru erlendir eða tala ekki góða íslensku. Áhugavert væri að 

kanna hversu vel þeir einstaklingar skilja lyfjaupplýsingar sem þeir fá og hvort þeir séu 

að fá fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína.  

Mögulega er munur milli vikudaga á hversu miklar upplýsingar um lyf eru veittar, 

enda er misjafnt eftir dögum hversu margar útskriftir eru. Áhugavert væri að kanna 

hvort munur sé þar á, auk þess sem áhugavert væri að kanna mun á útskriftartímum dags 

(morgunn, kvöld, nótt). 

Bæklingurinn „Spurningar um lyfin þín“ getur orðið góð hvatning fyrir sjúklinga til 

umhugsunar um eigin lyfjameðferðir, sé honum fylgt eftir. Áhugavert væri að gera litla 

könnun í stuttan tíma með það markmið að kanna gildi bæklingsins og athuga hvort það 

myndi vekja áhuga og vitundarvakningu sjúklinga um þessa þætti. 

Áhugavert væri að skoða sambærilega þætti annars staðar í heilbrigðiskerfinu, svo 

sem á heilsugæslustöðvum og í apótekum. Landspítalinn er ekki eini staðurinn þar sem 

sjúklingar fá upplýsingar um lyf. 

Rannsókn sem þessi opnar vonandi augu heilbrigðisstarfsmanna og sjúklinga fyrir 

mikilvægi góðrar lyfjaupplýsinga. Mjög athyglisvert væri ef gerð yrði önnur könnun 

sem þessi sem myndi varpa ljósi á framfarir sem hefðu orðið á verklagi og 

upplýsingagjöf um lyf fyrir sjúklinga á Landspítalanum.  
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Ágæta siðanefnd 

 

Eftirfarandi eru óskir um leyfi til breytinga á rannsókninni „Upplýsingagjöf um lyf til 

sjúklinga“:  

1. Breyta spurningalista sjúklinga í viðtal rannsakanda við sjúklinga. 
Pilot rannsóknin sýndi að meiri hluti sjúklinga eiga erfitt með að lesa 
og/eða skrifa. Einnig eiga margir erfitt með að skilja spurningarnar 
og þarf rannsakandi þess vegna hvort eð er að sitja með sjúklingum 
og útskýra ýmsa þætti spurningalistans. 
 

2. Bæta við spurningunni:  Munt þú þurfa að taka lyf eftir að heim er komið 
eftir dvöl þína hér á Landspítalanum? 

()  Já 

()  Nei 

()  Veit ekki 

Betra er að vita í byrjun hvort sjúklingur sé að taka lyf eða ekki, þar sem 

tilgangur rannsóknarinnar er að ræða við sjúklinga sem taka lyf. 

 

3. Bæta við spurningunni:  Á hvaða hátt fékkst þú upplýsingar um lyf í 

núverandi dvöl þinni á Landspítalanum? 

()  Munnlegar 

()  Skriflegar 

()  Bæði 

()  Veit ekki 

Með þessari spurningu er hægt að sjá hvernig verklag er, þegar kemur að 

því að veita upplýsingar um lyf á LSH, nú í dag og hvort munur sé á því á 

milli deilda. 

 

4. Bæta við svarmöguleika í spurningu 7 í spurningalistanum sem er fyrir 

sjúklinga sem taka engin lyf: „0 lyf (engin lyf)“. 

Þannig geta þeir sjúklingar sem ekki eru að taka nein lyf hakað í þann reit, í 

staðinn fyrir að sleppa spurningunni. 

 

5. Umorða spurningar 2, 3 og 10 í spurningalista sjúklinga til að einfalda þær. 

  

6. Biðja alla lækna, hjúkrunarfræðinga og lyfjafræðinga á sjúkrahúsinu um að 

svara starfsmannaspurningalistanum, í stað þess að biðja starfsmenn 



J 

eingöngu á deildum 14EG, 12G, 12E, A6, B5, B6, A2, A7 og bráðamóttöku, að 

svara spurningalistanum. 

Meðfylgjandi er afrit af spurningalista fyrir sjúklinga með þeim breytingum sem 

óskað er eftir. 
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Klínískur lyfjafræðingur og lektor 

Háskóli Íslands og LSH 

 

 

Varðar erindi 40/2014 „Upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga.“ 

 

 

Ágæta Anna Ingibjörg.  

 

Höfum móttekið beiðni þína dags 19.janúar 2015 um að gera smávægilegar breytingar 

á spurningalista sem leggja á fyrir þátttakendur. Borist hefur ný útgáfa listans. 

Siðanefnd samþykkir ráðgerðar breytingar. 

 

 

 

Gangi þér vel við rannsóknarstörfin. 

 

Virðingarfyllst fyrir hönd siðanefndar Landspítala, 
 

______________________________________ 

Tinna Eysteinsdóttir, forstöðumaður. 
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Varðar erindi 40/2014 „Upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga.“ 

 

 

Ágæta Anna Ingibjörg.  

 

Höfum móttekið beiðni þína dags 19.janúar 2015 um að senda spurningalista til allra 

lækna, hjúkrunarfræðinga og lyfjafræðinga á LSH í stað eingöngu á deildum 14EG, 

12G, 12E, A6, B5, B6, A2, A7 og bráðamóttöku. Siðanefnd samþykkir ráðgerðar 

breytingar. 

 

 

 

Gangi þér vel við rannsóknarstörfin. 

 

Virðingarfyllst fyrir hönd siðanefndar Landspítala, 
 

______________________________________ 

Tinna Eysteinsdóttir, forstöðumaður. 
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Umsókn, leyfi og tilkynningar 
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Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 

 

 

Umsókn til siðanefndar 

Landspítala 
 

1. HEITI RANNSÓKNAR. Heiti á íslensku  eða ensku. 

   

Upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga 

 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr rannsókninni, 

þ.m.t. markmið, þátttakendur, framkvæmd og vísindalegur ávinningur. Hámark 300 orð 

Tilgangur rannsóknarinnar er: 

1: Að kanna hversu oft sjúklingar á legudeildum og bráðamótttöku Landspítalans telji sig hafa 

fengið upplýsingar um verkun, notkun og hugsanleg vandamál er varða lyfjameðferð sína ásamt 

því að kanna ánægju með þær upplýsingar sem veittar voru og hvort tengsl eru við  

a: aldur 

b: kyn 

c: menntunarstig 

d: innlagnardeild. 

e: að afhentur var upplýsingabæklingur við innlögn þar sem sjúklingar eru hvattir til að spyrja 

um lyfjameðferð sína á meðan á innlögn stendur 

  

2: Að kanna núverandi verklag og viðhorf heilbrigðisstarfsfólks í tengslum við upplýsingagjöf 

um lyf til sjúklinga og hvort tengsl eru við  

a: aldur 

b: kyn 

c: starfsgrein 

d: starfsaldur  

e: deild sem starfað er á 

 

Rannsakandi mun í upphafi hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar til sjúklinga og 

hins vegar til starfsfólks þar sem öll atriði sem varða rannsóknarspurningarnar koma fram.  

Fyrirmynd spurningalistanna er "The Satisfaction with Information about Medicines Scale“ 

(SIMS).  Rannsakandi mun óska eftir þátttöku sjúklinga sem útskrifast af deildum 14EG, 12G, 

12E, A6, B5, B6, A2, A7 ásamt bráðamóttöku í Fossvogi. Í upphafi mun rannsakandi kynna 

rannsóknina fyrir þátttakendum og í beinu framhaldi leggja fyrir spurningarlistann að því gefnu 

að viðkomandi samþykki þátttöku. Rannsóknartímabilið verður  10-12 vikur frá janúar til mars 
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2015. Einnig verður útbúinn upplýsingabæklingur þar sem sjúklingar eru hvattir til að spyrja um 

og fá upplýsingar um lyfjameðferð sína á meðan á dvelur á Landspítalanum.  Hluti þátttakenda 

mun fá upplýsingabæklinginn afhentan í upphafi dvalar.  

 

Vísinsdalegur ávinningur rannsóknarinnar er sá að vísbendingar fást um hvort einstaklingar sem 

útskrifast af Landspítalanum telji sig fá fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína.  Einnig 

munu fást vísbendingar  um það verklag sem viðhaft er við slíka upplýsingagjöf, viðhorf 

heilbrigðisstarfsfólks til upplýsingargjafar um lyf og hver þeir telji að eigi að veita þær.  Í 

framhaldi af rannsókninni munu  niðurstöðurnar því nýtast til þess að bæta verklag Landspítalans 

við upplýsingagjöf um lyf.  

 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Tilnefna skal einn ábyrgðarmann úr hópi rannsakenda. 

Hann annast samskipti við siðanefnd og ber faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. Nemendur geta 

aldrei verið ábyrgðarmenn. 

Nafn:Anna Ingibjörg Gunnarsdóttir Kennitala: 2208695719    

Staða: klínískur lyfjafræðingur og lektor HÍ 

 

Vinnustaður:Landspítali, Háskóli Íslands  Vinnusími: 8253771 GSM: 8683414 

   

Heimilisfang vinnustaðar:                                  Netfang:annaig@landspitali.is 

 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Hér komi fram nöfn og vinnustaður allra annarra rannsakenda, en 

ábyrgðarmanns  

Nafn:Freyja Jónsdóttir  Vinnustaður/skóli:Landspítali  

Staða: Klínískur Lyfjafræðingur 

 

Nafn:Ólafía Kristjánsdóttir Vinnustaður/skóli:Háskóli Íslands       Staða: Meistaranemi 

 

 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Eru aðrar stofnanir og 

fyrirtæki (innlend eða erlend) sem koma að rannsókninni? 

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang:     

   

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 

 

 

6. VERKASKIPTING RANNSAKENDA. Hvert er hlutverk hvers rannsakanda í einstökum 

verkþáttum? Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar 

þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 

Rannsóknin er meistaraverkefni Ólafíu Kristjánsdóttur við lyfjafræðideild HÍ og vinnur hún alla 

verkþætti rannsóknarinnar undir leiðsögn Önnu Ingibjargar Gunnarsdóttur og Freyju Jónsdóttur.  

 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Lýsið aðferð við val á þátttakendum, inntöku- og útilokunarskilyrðum. Hver er 

áætluð stærð þýðis og úrtaks?   
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Þátttakendur verða  

A: Einstaklingar eldri en 18 ára af báðum kynjum sem útskrifast heim af deildum 14EG, 12 G, 

B5, B6, A6, 12E, A2, A7 og Bráðamóttökunni Fossvogi. 

Áætlaður fjöldi þátttakenda er 300-500 einstaklingar.  Útilokaðir frá þátttöku verða einstaklingar 

sem tala ekki íslensku eða eru með skerta vitræna getu. 

B: Læknar og hjúkrunarfræðingar á  Lyflækningasviði, Skurðlækningasviði og Flæðisviði ásamt 

lyfjafræðingum á flæðisviði LSH. 

  

8. UPPLÝST SAMÞYKKI. Ef afla þarf upplýsts samþykkis þátttakenda þá tilgreinið hvernig að því 

verði staðið, þ.m.t. hver muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Afrit af upplýsinga og samþykkisblöðum 

skulu fylgja umsókninni.  

A: Rannskandi mun leita eftir samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni áður en hafin verður 

gagnasöfnun. Allir þátttakendur munu skrifa undir samþykkisblað.  

B: Siðanefnd stjórnsýslurannsókna LSH mun senda út tölvupóst með hlekk sem innheldur 

spurningarlistann til allra lækna, hjúkrunarfræðinga og lyfjafræðinga starfandi á 

lyflækningasviði, skurðlækningasviði og flæðisviði þar sem óskað er eftir þátttöku í 

rannsókninni.  

 

9. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Lýsið ávinningi og áhættu af þátttöku í rannsókninni.  

Áhætta einstaka þátttakenda er enginn. Hugsanlegur ávinningur einstaka þátttakenda er að 

ítarlegri upplýsingar verði veittar um lyfjameðferð viðkomandi ef hann óskar þess.  Hins vegar er 

ávinningur rannsóknarinnar sá að stuðla að bættri upplýsingagjöf um lyf á Landspítalnum.  

A: Að upplýsingar fást um núverandi verklag í tengslum við upplýsingagjöf um lyf og viðhorf 

heilbrigðistarfsfólks til upplýsingagjafar um lyf sem veittar eru til sjúklinga á Landspítala.  

B: Mat sjúklinga á hversu fullnægjandi upplýsingar um lyf þeir telja sig hafa fengið á 

Landspítalanum. Þessar upplýsingar  koma til með að  gagnast við að bæta núverandi verklag við 

upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga á Landspítala og hugsanlega víðar.   

 

10. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem 

rannsóknina varða. 

Upplýsingar um skoðanir einstaklinga á þjónustu innan heilbrigðiskerfisins geta verið mjög 

persónulegar og því þarf að gæta þess vel að gögnin séu sem minnst persónugreinanleg.  

Rannsóknargögn eða niðurstöður undir persónuauðkennum verða öðrum en rannsóknaraðilum 

ekki aðgengileg nema nauðsynlegt sé vegna öryggis sjúklings þar sem um vandamál í tengslum 

við upplýsingar varðandi lyfjanotkun sé að ræða.  

Persónuvernd verður send tilkynning um rannsóknina.  

 

11. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem rannsóknin 

hefur í för með sér. 

Ákaflega mikilvægt er að fólk fái fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína. Slíkar 

upplýsingar auka skilning einstaklinga á meðferðinni, sem skilar sér í aukinni meðferðarheldni 

og árangri meðferðar.  Hugsanlegur ávinningur af niðurstöðum þessarar rannsóknar er því sá að 

vísbendingar fást um hvort einstaklingar sem útskrifast af Landspítalanum telji sig fá 
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fullnægjandi upplýsingar um lyfjameðferð sína.  Einnig munu fást vísbendingar um það verklag 

sem viðhaft er við slíka upplýsingagjöf og viðhorf heilbrigðisstarfsfólks á hvernig og hverjir veiti 

þessar upplýsingar. Í framhaldi af því munu niðurstöðurnar því nýtast við að bæta það verklagi 

sem viðhaft er við upplýsingagjöf um lyfjameðferð til einstaklinga er útskrifast af 

Landspítalanum. 

 

12. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og 

öðrum bakgrunni rannsóknarinnar (hámark 3 blaðsíður). Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af 

viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum.  

 

Flestir sjúklingar sem liggja inni á sjúkrahúsum nota lyf reglulega. Takmarkað hefur 

verið gert af rannsóknum sem miða að því að meta hversu fullnægjandi upplýsingar um 

lyf sjúklingar hafa fengið úr frá þeirra sjónarhóli (Krska & Morecroft, 2013).  

Rannsóknir hafa sýnt að sjúklingar sem útskrifast af sjúkrahúsum með ný lyf skorti 

skilning á þeim lyfjum og má rekja þá niðurstöðu til lélegs heilsulæsis (Maniaci, 

Heckman, & Dawson, 2008). Ein leið til að bæta  heilsulæsi er að  veita munnlegar 

upplýsingar um lyf og svar spurningum sjúklinga er varða lyfjameðferð þeirra. 

Þróaður hefur verið spurningalisti, the satisfaction with information about medicines 

scale (SIMS) sem metur ánægju sjúklinga með lyfjauplýsingar sem þeim eru veittar . 

Sýnt hefur verið fram að spurningalistinn sé gagnlegur mælikvarði til notkunar í 

rannsóknum á sjúklingum (Horne, Hankins, & Jenkins, 2001). 

Í rannsókn sem Auyeung et.al gerðu árið 2011 til að meta ánægju sjúklinga með 

upplýsingagjöf við útskrift af sjúkrahúsum í London var SIMS notaður. Markmið 

rannsóknarinnar var tvíþætt; í fyrsta lagi að meta ánægju sjúklinga með upplýsingar um 

lyf og í öðru lagi að meta skynjun á hlutverki og ábyrgð mismunandi fagstétta á 

upplýsingagjöf. Rannsóknin fór þannig fram, að eftir að sjúklingar höfðu rætt við alla 

heilbrigðisstarfsmenn fyrir útskrift var þeim boðið að taka þátt í könnuninni með því að 

svara spurningarlista SIMS. Í seinni hluta rannsóknarinnar voru allir læknar, 

hjúkrunarfræðingar og lyfjafræðingar (sem voru á sömu deildum og sjúklingarnir) fengnir 

til að  svara spurningarlista byggðum á SIMS, um verklag við upplýsingagjöf um lyf og 

einnig við skyntúlkun á ábyrgðarhlutverki þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til 

kynna að sjúklingar voru almennt ánægðir við magn af upplýsingum sem þeir fengu um 

lyfin sín. Þó koma fram að sjúklingar töldu sig ekki hafa fengið góða lýsingu hvernig 

nota eigi lyfin rétt, né upplýsingar um það hvernig meta eigi hvort lyfin séu að virka rétt 

(Auyeung, Patel, McRobbie, Weinman, & Davies, 2011). 

Auk framangreinds þá kom fram í rannsókninni að heilbrigðisstarfsfólk taldi sig veita 

upplýsingar um nafn lyfsins, ábendingu, verkunarmáta og notkunarleiðbeiningar. Einnig 

kom fram í niðurstöðunum að ekki eru veittar fullnægjandi upplýsingar um hvernig eigi 

að meta hvort lyfið sé að virka auk annarra hagnýtra ráða um notkun lyfjanna. Ætla má 

að skortur á þessum upplýsingum séu til þess fallin að hafa neikvæð áhrif á 

meðferðarheldni sjúklinganna (Auyeung et al., 2011). 

Í annarri rannsókn sem einnig var gerð í Englandi kom í ljós að minna en helmingur 

sjúklinga töldu sig hafa verið upplýstir að fullu um lyfin sín af lækni, hjúkrunarfræingi 
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eða lyfjafræðingi og ennþá færri töldu sig hafa verið upplýstir að hluta til (Krska & 

Morecroft, 2013). 

Fullnægjandi upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga er mikilvæg enda hefur verið sýnt fram 

á samband á milli aukinnar ánægju með upplýsingagjöf um lyf og meðferðarheldni 

(Horne et al., 2001). Í rannsókn Auyeung et al kom einnig fram að ekki eru allir 

heilbrigðisstarfsmenn sammála um það hver beri ábyrgð á að veita upplýsingar um lyf 

fyrir sjúklinga.  Samkomulag milli  fagstétta og ákveðin verkaskipting um hver beri 

ábyrgð á upplýsingagjöf um lyf er mikilvæg. Ef hún er ekki til staðar getur það leitt til 

þess að enginn veiti upplýsingar um lyf til sjúklinga.  (Auyeung et al., 2011). Áhugavert 

verður að sjá  hvert viðhorf starfsmanna er á Landspítalanum og hvort hægt sé að bæta 

verklag þeirra þegar kemur að því að veita upplýsingar um lyf fyrir sjúklinga. 

 

Heimildir: 
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doi: Doi 10.1136/Qhc.0100135.. 

Krska, J., & Morecroft, C. W. (2013). Informing patients about medicines-A hospital in-patient survey in 
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Maniaci, M. J., Heckman, M. G., & Dawson, N. L. (2008). Functional health literacy and understanding of 
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13. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og hvenær henni ljúki. 

Ekki er heimilt að hefja rannsókn fyrr en öll tilskilin leyfi hafa fengist. 

Rannsóknin er meistaraverkefni við Lyfjafræðideild HÍ og hefst í janúar 2015 og lýkur með 

ritgerðarsmíð og fyrirlestri um miðjan maí 2015.  Gagnasöfnun mun standa yfir í 10-12 vikur á 

tímabilinu janúar til mars 2015.  

 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Hver er aðferðafræði rannsóknarinnar? Hvaðan er 

upplýsinga aflað (t.d. úr sjúkraskrám, lífsýnasöfnum, frá þátttakendum)? Koma þarf fram nákvæm 

lýsing á því sem ætlast er til af þátttakendum. Lýsið aðferðum sem verða notaðar við gagnasöfnun 

(t.d. hvaða mælikvarðar eru notuð) áreiðanleika þeirra og réttmæti. Viðtalsrammar og mælikvarðar 

þurfa að fylgja umsókn.  

 

Rannsóknin er þversniðsrannsókn (e. cross sectional).  Í upphafi mun rannsakandi hanna 

tvenns konar spurningalista af erlendri fyrirmynd, svokallaður SIMS spurningalisti (The 

Satisfaction with Information about Medicines Scale). Annar spurningalistinn verður 

ætlaður sjúklingum en hinn verður ætlaður starfsmönnunum er veita lyfjaupplýsingar til 

sjúklinga, þ.e. læknar, hjúkrunarfræðingar og lyfjafræðingar. Spurningalisti sjúklinga 
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verður útprentaður á blaði og munu sjúklingar haka í svarmöguleika sem í boði verða. 

Spurningalisti starfsfólks verður sendur rafrænt á mögulega þátttakendur.  

Upplýsingar um aldur, kyn og menntunarstig verður aflað frá sjúklingum ásamt því að fá 

upplýsingar um fjölda lyfja er sjúklingur tekur, fjölda legudaga inni á spítalanum og hvort 

einhverjar lyfjabreytingar hafi átt sér stað meðan á legutíma stóð. Einnig verður athugað 

hvort sjúklingur hafi fengið bækling sem hvetur sjúkling til að spyrjast fyrir um 

lyfjameðferð sína. Tilgangur spurningalistans er að meta ánægju sjúklinga með þær 

lyfjaupplýsingar sem þeir fá, ásamt því að meta hversu fullnægjandi upplýsingarnar eru. 

Upplýsingum um aldur, kyn, starfsaldur, starfsgrein og deild er starfað er á verður aflað 

frá starfsmönnum og er tilgangur spurningalistans að meta hversu miklar upplýsingar 

starfsmaður veitir sjúklingum um lyf þeirra ásamt viðhorfi hans til þess hvern hann telji 

beri ábyrgð á þeirri upplýsingagjöf.  Svör spurningalistanna verða metin með ákveðnum 

fjölda stiga fyrir hvert svar og stigin svo talin saman til að fá heildarniðurstöðu hvers 

þátttakanda.  

Sjúklingar munu fá spurningalista afhentann rétt fyrir útskrift. Áætlað er að safna 

upplýsingum frá þátttakendum á 8-10 vikna tímabili, frá janúar til mars. 2015. 

 

 

15. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvaða gögnum er fyrirhugað að safna vegna 

rannsóknarinnar. Leggja skal fram vinnublað (breytulista) þar sem fram koma allar upplýsingar 

sem ráðgert er að safna. Hverjir hafa aðgang að rannsóknargögnum? Hvernig er trúnaður við 

þátttakendur tryggður? Hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Í 

rannsóknargögn er heimilt að skrá á rannsóknarnúmer upplýsingar um fæðingarmánuð, fæðingarár 

og kyn hvers sjúklings.  Óheimilt er að skrá upplýsingar um nöfn sjúklinga, kennitölu, heimilisfang, 

símanúmer, fax-númer, tölvupóstfang eða aðrar sambærilegar upplýsingar um sjúklinga. Leyfilegt 

er að skrá og varðveita tímabundið sérstaka skrá, greiningarlykil, sem tengir saman upplýsingar um 

kennitölur einstaklinga og rannsóknarnúmer á meðan verið er að undirbúa rannsóknargögn. Slíka 

skrá/greiningarlykil skal varðveita aðskilda frá öðrum rannsóknargögnum og eyða við lok 

rannsóknar. 

Eftirfarandi persónuupplýsingum verður safnað frá sjúklingum; aldur, kyn, menntun, fjöldi lyfja 

sem tekin eru og núverandi legulengd ásamt spurningum um hvaða upplýsingum þér voru veittar 

um lyfjameðferð þína á Landspítalanum.  Einnig verður samþykkisblöðum þáttakenda safnað. 

Eingöngu rannsakandi ásamt leiðbeinendum rannsóknar munu hafa aðgang að þessum 

upplýsingum.  Samþykkisblöð þátttakenda verða geymd í læstri hirslu í apóteki LSH í Fossvogi.   

Að lokinni úrvinnslu mun samþykkisblöðum verða eytt. Frá starsfólki verður eftirfarandi 

persónupplýsingum safnað; aldur, kyn, starfsgrein og starfsaldur ásamt spurningum  um 

núverandi verklag og viðhorf í tengslum við upplýsingagjöf um lyf til sjúklinga. 

 

16. ÚRVINNSLA GAGNA. Gerið grein fyrir aðferðum sem notaðar verða við úrvinnslu gagna (t.d. 

tölfræðilegum). 

Svör úr spurningarlistum verða færðar inn í Excel og síðan verður tölfræðiúrvinnsla í SPSS.  

   

 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða 

birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 
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Rannsóknin er meistaraverkefni í lyfjafræði og verður kynnt sem erindi á meistaraprófsdögum 

við Lyfjafræðideild Háskóla Íslands í maí 2015.  Í framhaldi af því er fyrirhugað að kynna 

niðurstöður rannsóknarinnar á innlendum og/eða erlendum ráðstefnum á heilbrigðisvísindasviði 

ásamt því að birta niðurstöðurnar í ritrýndu fagtímariti. 

  

18. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? 

Rannsóknargögn og greiningarlykil á rafrænu formi skal geyma á læstu svæði sem einungis 

rannsóknaraðilar hafa aðgang að. Sömu gögn á pappírsformi skal geyma í læstri hirslu í vörslu 

ábyrgðarmanns. Hvenær og hvernig verður þeim eytt? Rannsóknagögnum sem safnað er eingöngu 

vegna einstakra vísindarannsókna á að eyða innan fimm ára nema að sérstakt leyfi komi til. 

Samþykkisblöð þátttakenda og gagnasöfnunarblöð (svör við spurningarlistum) verða geymd í 

læstri hirslu í sjúkrahúsapóteki Landspítala Fossvogi.  Rannsóknargögn á rafrænu formi verða  

varðveitt í tölvu rannsakanda og einungis er unnt að hafa aðgang að þeim með þar til teknu 

lykilorði sem eingöngu rannsakandinn Ólafía Kristjásdóttir hefur aðgang að. 

Rannsóknargögnum verður eytt innan fimm ára frá rannsóknarlokum. 

 

19. SAMNÝTING/ SAMKEYRSLA GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra 

upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef 

svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 

Á ekki við _X__ 

 

20. FLUTNINGUR GAGNA ÚR LANDI. Er fyrirhugað að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni 

eða persónuupplýsingar) úr landi?  Hver er tilgangurinn? Til hvaða stofnunar og á hvaða formi eru gögnin 

flutt. Hver á viðkomandi stofnun er ábyrgur fyrir gögnunum.  

Á ekki við _X__ 

 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig 

verður því háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum 

skaða? Staðfesting á tryggingu og tryggingaskilmálar ef við á. 

Hjá þeim þátttakendum sem óska eftir frekari upplýsingar um lyfjameðferð sína fyrir útskrift og 

gefa til þess heimild, þá verður sú ósk tilkynnt læknir, hjúkrunarfræðingi eða lyfjafræðingi á 

viðkomandi deild.                           

 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í 

rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og hversu háar þær greiðslur verði. 

Ekki verður greitt fyrir þátttöku í rannsókninni.                                                         

 

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Í flestum tilvikum gildir að ef um afturvirka rannsókn er að 

ræða þarf leyfi Persónuverndar en tilkynning nægir ef rannsóknin er framvirk. (sjá nánar á 

personuvernd.is). Leyfi vegna aðgangs að sjúkraskrám; frá yfirlækni ef um sjúklinga einnar deildar er að 

ræða en að öðum kosti þarf leyfi framkvæmdastjóra lækninga. Ef yfirlæknir er hluti af rannsóknarhópnum 

er eðlilegt að fengið sé leyfi framkvæmdastjóra lækninga fyrir aðgang að sjúkraskrám. Önnur hugsanleg leyfi 

eru t.d. leyfi stjórnar lífsýnasafns sem þarf vegna notkunar lífsýna, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. 

krabbameinsskrár) og leyfi viðeigandi yfirmanna fyrir framkvæmd rannsóknar. Afrit af viðeignandi leyfum 

skulu fylgja umsókn. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til 

viðkomandi aðila. 
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JÁ __X_ NEI___Tilkynning til Persónuverndar__________ Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___ Umsókn til Persónuverndar ____________________D ags.........  

    

JÁ ___ NEI___ Lífsýnasafn, hvaða: __________________________  Dags.........  

 

JÁ ___ NEI___ Geislavarnir ríkisins: _______________________  Dags......... 

 

JÁ _X_ NEI___ Aðrir, hvaða: Siðanefnd stjónsýslurannsókna LSH Dags.28,10.14  

 

JÁ _X_ NEI___ Framkvæmdastjóri lækninga: __________________Dags.20.10.14 

 

JÁ _X_ NEI___  Yfirlæknir/-ar : ____________________________   Dags......... 

 

JÁ _X_ NEI___  Aðrir yfirmenn hver(jir): Framkvæmdarstjórum lyflækningasviðs, 

skurðlækningasviðs og flæðisviðs ásamt Hjúkrunardeildarstjórum viðkomandi deilda  

    Dags..20.10.14.......  

 

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfsferilsskrá/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og kynningar- og 

samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar.  

___x_ Stutt starfsferilsskrá ábyrgðarmanns  

____x Kynningarblað/-samþykkisblöð    

__x__ Spurningalistar, fjöldi __2__ 

____ Afrit af leyfum 

____X Önnur fylgiskjöl (hver?)________Upplýsingabæklingur___ 

 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum 

eða skýringum sem ekki komust fyrir annars staðar í umsókninni. 

 

 

Allar fyrirhugaðar viðbætur og/eða breytingar á rannsóknaráætlun eða 

samstarfsaðilum sem siðanefnd hefur heimilað eru háðar samþykki siðanefndar og 

einnig leyfisskyldar af hennar hálfu. Tilkynna skal siðanefnd um nýja starfsmenn 

og hlutverk þeirra í verkefninu.   

 

Vinsamlegast sendið umsókn og fylgiskjöl (eins og hægt er) á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið: 

sidanefnd@landspitali.is 

 

 

      Uppfært: 04.10.2012 
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Viðauki G 

Hlutfall og svör þátttakenda við því hversu miklar upplýsingar þeir fengu um lyf 

(atriði 1-14) 

Niðurstöður úr svörum lyfjafræðinga 
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Atriði um verkun og notkun lyfja (1-7) 

Stærsti hluti þátttakenda sem svöruðu atriðum 1-7 sagðist hafa fengið mátulega miklar 

upplýsingar um: við hverju lyfið er notað (88,7%), nafnið á lyfinu (81,1%), hvernig eigi 

að taka lyfið (78,3%) og hversu lengi eigi að taka lyfið (63,2%). Meiri hluti þátttakenda 

sagði að upplýsingar hafi ekki verið veittar við atriðum 3, 4 og 5. Tæplega 16% af 

þátttakendum svöruðu ekki spurningunum (Mynd 5).  

 

 

Mynd 28: Hlutfall og svör þátttakenda við atriðum 1–7 í spurningunni um hversu miklar 

upplýsingar þeir hafi fengið um lyf. 
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Atriði um öryggi tengd lyfjanotkun (8-14) 

Stærsti hluti þátttakenda sem svöruðu atriðum 8-14 sagði að upplýsingar hafi ekki verið 

veittar um nein af atriðunum. 15,9% þátttakenda svöruðu ekki spurningunni (Mynd 6).  

 

 

Mynd 29: Hlutfall og svör þátttakenda við atriðum 8–14 í spurningunni um hversu miklar 

upplýsingar þeir hafi fengið um lyf. 
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Hversu oft að meðaltali veita lyfjafræðingar upplýsingar um lyf til 

sjúklinga 

Þegar svör lyfjafræðinga sem svöruðu spurningunni eru skoðuð sést að fleiri 

lyfjafræðingar veita oftar upplýsingar um nafnið lyfinu (atriði 1) heldur önnur atriði.  

33,3% lyfjafræðinga sögðust veita upplýsingar um hversu langan tíma það tekur fyrir 

lyfið að byrja að virka, hvernig taka eigi lyfið, hvort lyfið hafi áhrif á önnur lyf og hvort 

það þurfi að forðast eitthvað á meðan lyfjatöku stendur (atriði 4, 7, 11 og 12), í meira en 

90% tilvika. (Mynd 17 og Mynd 18).  

 

 

Mynd 30: Hlutfall og svör lyfjafræðinga við því hversu oft að meðaltali þeir veiti 

sjúklingum upplýsingar um lyf. (Atriði 1–7). 
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Mynd 31: Hlutfall og svör lyfjafræðinga við því hversu oft að meðaltali þeir veiti 

sjúklingum upplýsingar um lyf. (Atriði 8–14). 
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4.2.3.3 Lyfjafræðingar 

Eingöngu 3 lyfjafræðingar tóku þátt í rannsókninni, en þeir töldu það vera hlutverk allra 

starfsstéttanna að veita upplýsingar um við hverju lyfin eru notuð (atriði 2). Þeir töldu 

sína starfsstétt ávalt eiga að veita upplýsingar um lyf en þeir töldu hjúkrunarfræðinga 

ekki eiga að veita upplýsingar um hversu langan tíma það tekur fyrir lyfið að byrja að 

virka, hvernig viðkomandi viti að lyfið sé að virka, hvort líklegt sé að viðkomandi fái 

aukaverkanir né hvað viðkomandi eigi að gera ef hann gleymir að taka lyfið (atriði 4, 5, 

9 og 13) (Mynd 25 og Mynd 26).  

 

 

Mynd 32: Hlutfall og svör lyfjafræðinga við því hvaða heilbrigðisstarfsmaður þeir telji að 

eigi að veita sjúklingum upplýsingar um lyf. Atriði 1–7. 
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Mynd 33: Hlutfall og svör lyfjafræðinga við því hvaða heilbrigðisstarfsmaður þeir telji að 

eigi að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga. Atriði 8–14. 

 

Þrír lyfjafræðingar svöruðu spurningunni og voru menn sammála um að lítill tími væri 

hindrandi atriði í starfi þeirra. Einn af lyfjafræðingunum svaraði annað og var ástæðan 

að hann vinnur ekki með sjúklingum (Mynd 28). 
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Mynd 34: Hindrandi atriði fyrir lyfjafræðinga við að veita sjúklingum upplýsingar um lyf 

 

Af þeim sem gáfu upp starfsstétt sína og svöruðu spurningunni um hvaða 

heilbrigðisstarfsmaður ætti að veita upplýsingar um lyf til sjúklinga voru 147 

hjúkrunarfræðingar, 64 læknar og 3 lyfjafræðingar. Hægt var að merkja við fleiri en 

eina starfsstétt. Framkvæmt var kí-kvaðratpróf sen sýndi að tölfræðilega marktækur 

munur sé á milli svara starfsstétta varðandi hvaða upplýsingar þeir telji að 

hjúkrunarfræðingar eigi að veita (p < 0,005) (Tafla 4).  
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Tafla 4: Svör starfsmanna við spurningunni um hvern þeir telji að eigi að veita 

upplýsingar um lyf til sjúklinga. Atriði um verkun og notkun lyfja og öryggi 

tengd lyfjanotkun (1–14). Í boði var að merkja við fleiri en eina starfsstétt. 

 

 

 

 

 

 


