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Markmid: Markmid rannsdknarinnar var ad kanna hvort sjuklingar sem utskrifast heim
af Landspitalanum telji sig hafa fengid fullneegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina.
Einnig ad kanna ndverandi verklag og vidhorf hjukrunarfredinga, lekna og
lyfjafraedinga til upplysingagjafar um Iyf til sjuklinga.

Adferdir: Rannsoknin var gerd & Landspitalanum & timabilinu jantar — april 2015.
Notadur var spurningalisti eftir fyrirmynd SIMS (Satisfaction with Information about
Medicines scale), sem lagdur var fyrir sjuklinga sem voru ad Utskrifast af niu deildum
Landspitalans. Sambeerilegur spurningalisti var sendur rafrent til allra hjukrunar-
freedinga, leekna og lyfjafreedinga Landspitalans.

Nidurstodur: Um 75% sjuklinga (n=126) taldi sig hafa fengid fullnaegjandi upplysingar
um lyfjamedferd sina eftir dvol & Landspitalanum. Rumlega 80% sjuklinga sagdist fa
upplysingar um nafn, abendingu og notkunarleidbeiningar lyfs. RUmlega 40% sjdklinga
sagaist fa upplysingar um hvernig lyfid virkar og hvert leita megi upplysinga eftir ad
heim er komid, og um og undir 20% sjuklinga sagdist f4 adrar upplysingar vardandi
verkun, notkun og 6ryggi lyfjamedferdarinnar. Um 55% sjuklinga kys ad fa baedi munn-
og skriflegar upplysingar um lyfjamedferd sina en um 80% peirra sagdist eingdngu fa
munnlegar upplysingar. Steersti hluti starfsmanna (n=217, svarhlutfall=13,13%), telur ad
leeknar eigi ad veita sjuklingum upplysingar um lyf, en vidhorf starfsstétta til pess hver
veita eigi sjuklingum upplysingar um lyf er misjafnt. Steersti hluti starfsmanna segir
timaleysi hindrun i starfi vid ad veita sjuklingum upplysingar um Iyf.

Alyktun: Flestir sjuklingar telja sig fa fullneegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina en
po er porf fyrir beett verklag vid upplysingagjof til sjuklinga er vardar 6ryggi tengt
lyfjanotkun. Steersti hluti sjuklinga fer eingébngu munnlegar upplysingar, en kys ad fa
einnig skriflegar upplysingar. Flestir starfsmenn telja ad leeknar eigi ad veita sjuklingum

upplysingar um lyf. Helstu hindranirnar vid upplysingagjof starfsmanna er skortur 4 tima.
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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
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1 INNGANGUR

Kostnadur tengdur lyfjum og lyfjanotkun getur verid mjog mikill. Vidtekar rannsoknir
hafa synt ad léleg medferdarheldni og pad ad sjuklingar fylgi ekki lyfjafyrirmaelum geti
kostad pjodféldg haar fjarhaedir. Arid 2001 var aeetladur kostnadur vegna pessa, allt ad
100 milljardar dollara & ari i Bandarikjunum (Barber, 2001; Pasina o.fl., 2014; Schaffer
& Yoon, 2001). pad sem vegur mikid i kostnadi pjoofélagsins er medal annars verri
heilsa einstaklinga, innlagnir a sjukrahds og hjukrunarheimili og ferdir & bradamattoku
(Hovstadius & Petersson, 2011; Pasina o.fl., 2014).

Mikilveaegur péttur i lyfjamedferd einstaklinga er ad sjuklingar noti lyfin & réttan hatt.
I pvi sambandi skipta upplysingar um Iyf til sjuklinga miklu mali. Med réttri notkun
lyfja og aukinni medferdarheldni eru meiri likur & pvi ad medferdarmarkmidum sé nad,
en pad er oft helsta &steda pess ad einstaklingar taka Iyf, p.e. til ad na
medferdarmarkmidum sinum (Britten, 2009; DiMatteo, Giordani, Lepper, & Croghan,
2002; Schaffer & Yoon, 2001). Pad er mikilveegt ad meta med rannséknum, hversu
fullnaegjandi slikar upplysingar eru og gripa inn i til ad studla ad réttri notkun lyfja,
pegar pess er porf (Krska & Morecroft, 2013; Nunes o.fl., 2009).

[ 3. gr. laga um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 er talad um rétt peirra til
heilbrigdispjonustu sem og skyldur heilbrigdisstarfsmanna sem pjonustuna veita.
Heilbrigdisstarfsmonnum ber ad upplysa sjuklinga, par @ medal veita upplysingar um
lyf, sbr. 5. gr. sému laga (L6g um réttindi sjuklinga nr. 74/1997).

Skodanir og skilgreiningar a pvi hvad fullnaegjandi upplysingar eru, eru breytilegar &
milli sjuklinga, sjuklingahopa og heilbrigdisstarfsmanna, en paer rannsdknir sem hafa
verid gerdar hafa synt mismunandi nidurstédur (Auyeung, Patel, McRobbie, Weinman,
& Davies, 2011; Britten, 2009; Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg, &
Granger, 2007; Horne, Hankins, & Jenkins, 2001).

Viodhorf heilbrigdisstarfsmanna til ad veita upplysingar um lyf er breytilegt milli
starfsstétta sem og einstaklinga, en mismunandi verklagsreglur og vidhorf geta haft ahrif
& pad hvort upplysingar eru gefnar og a hvada hatt (Auyeung o.fl., 2011; Ekman o.fl.,
2007; Moret, Rochedreux, Chevalier, Lombrail, & Gasquet, 2008).



1.1 Mikilveegi réttrar lyfjanotkunar

G060 medferoarheldni er mikilveeg fyrir sjuklinga, en upplysingagjof og freedsla um lyf
skipar storan sess i pvi ad studla ad baettri medferdarheldni einstaklings. Medal pess sem
960 medferdarheldni hefur ahrif & er: meiri likur & bata, feekkun sjukrahtisheimsokna og
seinkun & framgangi sjukdoma, svo eitthvad sé nefnt (Carter, Moles, White, & Chen,
2013), asamt pvi ad léleg medferdarheldni getur haft mikil kostnadarleg ahrif &
pjodfélag (Barber, 2001). Schaffer og Yoon alyktudu i grein sinni sem peir gerdu ario
2001, ad um pad bil helmingur sjuklinga sem pjaist af langvarandi sjakdomum nai ekKki
medferdarmarkmidum sinum vegna skorts & medferdarheldni. Auk pess alyktudu peir

ad skortur & medferdarheldni vaeri 6h&dur aldri og sjukddémi (Schaffer & Yoon, 2001).

Synt hefur verid fram a ad med markvissari lyfjaupplysingum og fraedslu fyrir
hjartasjuklinga & sjukrahtsum, er verid ad hvetja sjuklinga til ad taka patt i lyfjamedferd
sinni sem leidir til betri medferdarheldni (Arnetz, Winblad, Arnetz, & Hoglund, 2008).
Pad sem hefur ein mestu ahrifin & medferdarheldni er frumkvaedi sjuklingsins sjalfs i ad
leita eftir upplysingum um lyfjamedferd sina en pad studlar einnig ad OGruggri
lyfjamedferd (Carter o.fl., 2013).

Sé rangt stadid ad upplysingagjof um lyf og fylgi sjuklingur ekki fyrirmalum fra
lzekni sinum vardandi notkun lyfja getur pad haft mikil ahrif & arangur lyfjamedferdar,
leitt til aukaverkana og komid i veg fyrir ad medferdarmarkmidum seé ndd (Britten,
2009; DiMatteo o.fl., 2002).

Pegar upplysingar eru veittar parf ad leggja aherslu & pad hversu mikilveegt er ad fara
eftir rettum fyrirmalum um lyfjanotkun, til ad audvelda sjuklingum 6rugga notkun og
til ad auka skilning peirra a tilgangi lyfjanotkunarinnar. Sjuklingar purfa ad fa
upplysingar sem hjalpa peim ad greina & milli aukaverkana, 6askilegra ahrifa lyfja og
edlilegrar virkni lyfja, en helstu pettir sem hafa ahrif & pad hversu vel sjuklingar fylgja
réttum fyrirmaelum eru fyrst og fremst skilningur sjuklinga a porf peirra fyrir lyfiod,
skilningur peirra & moégulegum aukaverkunum, vidbrogd peirra vid aukaverkunum og
verd lyfjanna (Britten, 2009; Horne o.fl., 2001; Ledford, Childress, Ledford, & Mundy,
2014). National Institute for Health and Care Excellence (NICE) hefur pess vegna gefid
ut leidbeiningar sem fjalla um gdda starfsheetti pegar kemur ad samskiptum og uménnun
einstaklinga sem nota lyf, fyrir heilbrigdisstarfsmenn sem gott er ad fylgja (NICE,
2015).



1.2 Upplysingagjof um lyf

1.2.1 Ahrifapettir & upplysingagjof um Iyf

Margt getur haft ahrif & skilning sjuklinga pegar kemur ad pvi ad medtaka
upplysingagjof um lyf. Umhverfi skiptir toluverdu mali og ad nadi sé til stadar pegar
upplysingar eru veittar. Eins og vitad er pa er yfirleitt mikid &lag & bradamaéttokum.
Miklar truflanir eru og hradar inn- og Utskriftir sjuklinga. Allir pessir pattir geta haft
ahrif a samskipti milli starfsmanna og sjuklinga, sem og skilning sjdklinga a peim
upplysingum sem peim eru veittar (Engel o.fl., 2012; Ong, Dehaes, Hoos, & Lammes,
1995). I rannsokn sem fjallad var um i grein sem birt var i Academic Emergency
Medicine &rid 2012, var talad vid 159 sjuklinga 24-36 klst. eftir atskrift af bradamottoku
til ad kanna hversu vel peir skildu Gtskriftarleidbeiningar. Utskriftarleidbeiningarnar
voru medal annars upplysingar um lyf og endurkomutima. Nidurstédur rannséknarinnar
leiddu i 1j6s ad toluverd breidd var i skilningi sjuklinga & Utskriftarleidbeiningunum, en
ekki er beint samband milli pess ad upplysingar séu veittar og pess ad sjuklingar skilji
peer (Engel o.fl., 2012; Simmons o.fl., 2015). Synt hefur verid fram & ad sjuklingar geta
misskilid leidbeiningar um lyf. pattir sem geta valdid takmarkadri skilningi eru til
demis pegar leidbeiningar eru i fleiri en einu skrefi, framandi ordalag eda hugtok eru
notud og notkun tdkna med texta (Wolf, Davis, Tilson, lii, & Parker, 2006).

1.2.2 Upplysingamagn sjuklinga

Breytilegt er milli sjuklingahdpa hversu miklar upplysingar peir purfa eda vilja f& um
lyf sin, en akvednar lagmarks grunnupplysingar purfa allir einstaklingar (Horne o.fl.,
2001). Leeknar eiga pad til ad vanmeta hversu miklar upplysingar sjaklingar vilja fa um
skadleg ahrif lyfja (Nair o.fl., 2002; Neame, Hammond, & Deighton, 2005; Ong o.fl.,
1995). b6 svo ad tveir einstaklingar noti sama lyfid pydir pad ekki ad peir vilji fa jafn
mikid af upplysingum um aukaverkanir eda alvarleika aukaverkana. Sumir sjuklingar
vilja sem minnst um lyfid vita, upplysingarnar geta valdid peim kvida eda ahyggjum, a
medan adrir, Olikt pessu, vilja taka virkan patt i lyfjamedferdinni og afla sér itarlegra
upplysinga um allt sem snyr ad henni (Britten, 2009; Horne o.fl., 2001). Ranns6kn sem

Neame og samstarfsmenn gerdu a sjuklingum med iktsyki (e. rheumatoid arthritis),



leiddi i ljos ad af 344 sjuklingum sem toku patt, toldu 74% ad peir &ttu ad fa
upplysingar an pess ad bidja pyrfti um paer (Neame o.fl., 2005).

Auyeung og samstarfsmenn gerdu rannsokn arid 2009 i London par sem markmid
rannsoknarinnar var ad kanna anagju hjarta- og &dasjuklinga inni a sjukrahdsi, med
lyfjaupplysingar sem peir fengu fra leeknum, hjakrunarfreedingum eda lyfjafreedingum.
Helstu nidurstodur pessarar rannsoknar voru per ad sjuklingar voru tolfreedilega
marktaekt anaegdari (p < 0,001) med upplysingar sem fjélludu um verkun og notkun
lyfjanna, en upplysingar sem fjélludu um hugsanleg vandamal sem tengdust notkun
lyfjanna. EkKi var gerdur greinarmunur a pvi hvort upplysingarnar sem peir fengu hafi
verid munnlegar eda skriflegar (Auyeung o.fl., 2011).

Fai sjuklingar ekki naegilegar lyfjaupplysingar fra heilbrigdisstarfsfélki, getur pad
leitt til pess ad peir leiti sér upplysinga frd 6drum stodum, til demis & internetinu,
sjonvarpinu eda timaritum svo eitthvad sé nefnt. Carter og samstarfsmenn hans gerdu
rannsokn sem var hluti af steerri rannsokn i Astraliu, med pad markmid ad kanna pau
tengsl og toku 910 einstaklingar patt. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad tengsl veeru
& milli pess ad einstaklingur leiti sér upplysinga um lyf fra sjonvarpi, baklingum,
veggspjoldum, timaritum, sem sagt ekki fra heilbrigdisstarfsfolki, og pess ad fylgja ekki
réttum fyrirmeelum um lyfjanotkun (e. non-adherence). Hins vegar voru nidurstédurnar
ekki tolfraedilega markteaekar, en adrar rannsoknir stydja pessar nidurstodur (Carter o.fl.,
2013).

Flestir sjuklingar sem leggjast inn & spitala, purfa a lyfjum ad halda (Krska &
Morecroft, 2013). Upplysingar sem sjuklingar fa fra heilbrigoisstarfsménnum, vardandi
lyf sem peir eiga ad taka, geta beett skilning sjuklinga & lyfjamedferdinni og par af
leidandi beett likur & pvi ad sjuklingar fylgi réttum lyfjafyrirmeelum (Ledford o.fl.,
2014).

pegar upplysingar eru veittar parf ad leggja aherslu a pad hversu mikilveegt er ad fara
eftir réttum fyrirmaelum um lyfjanotkun. Til pess ad sjuklingar geti tilkynnt eda sagt fra
Oaskilegum ahrifum eda aukaverkunum lyfja purfa peir ad fa upplysingar sem hjalpa
peim ad greina a milli pessara ahrifa og edlilegrar virkni lyfja (Britten, 2009). P4 svo ad
heilbrigdisstarfsfolk veiti itarlegar upplysingar um Iyf til sjuklinga, medtaka sjuklingar
peer ekki alltaf. Arid 2006 gerdu Maniaci, Heckman og Dawson rannsokn til ad kanna
hvort einstaklingar sem utskrifast af sjukrahisum par sem skrifad var upp & nyjan



lyfsedil, viti hvort skrifad hafi verid upp & nytt lyf fyrir pa, og hversu géda vitneskju
peir hafi & peim lyfjum. Nidurstddurnar eru byggdar & svorum 100 einstaklinga. Peir
voru spurdir at i nafn & lyfinu, skammta pess, astedu fyrir notkun og aukaverkanir
peirra &samt fleiri spurningum. Helstu nidurstédur rannséknarinnar voru peer ad
sjuklingar hofou takmarkada pekkingu & lyfjum sinum eftir atskrift. 14% af
sjuklingunum vissu ekki einu sinni ad skrifad hefdi verid upp a nytt lyf fyrir pa og
eingdngu 64% af sjuklingum sem vissu af nyja lyfinu, vissi nafnid a pvi. Einungis 11%
af sjuklingum sogdust hafa fengid upplysingar um Oeskileg ahrif lyfsins og 22% af
peim sem fengu upplysingarnar gatu nefnt ad minnsta kosti eina aukaverkun sem fylgdi
lyfinu (Maniaci, Heckman, & Dawson, 2008). Ahugavert veri ad sja frekari rannsoknir
sem fjalla um petta atridi, en i rannsokn Maniaci og samstarfsfélaga voru einstaklingar
med tiltélulega hatt menntunarstig og pvi erfitt ad yfirfera nidurstédur peirra yfir &
almenning asamt pvi ao fjoldi patttakenda i rannsékninni var ekki mikill (Maniaci o.fl.,
2008).

Skilningur leekna & pekkingu sjuklinga & lyfjamedferd sinni og veaentingum peirra til
ad Odlast frekari upplysinga, skiptir mali, svo peir geti verid 6ruggir um ad veita peer
upplysingar sem sjuklingur vill (Ledford o.fl., 2014). Skilningur heilbrigdisstarfsmanna
og sjuklinga er ekki alltaf eins. Ahugavert er ad bera saman anzgju sjiklinga med
upplysingar um lyf og skodanir hjukrunarfreedinga a anagju sjuklinga med upplysingar
um lyf. Ekman og samstarfsmenn gerdu rannsokn & sjuklingum med langvinna
hjartabilun og hjukrunarfreedingum & arunum 2002-2004. bar svérudu sjuklingar SIMS
(Satisfaction with Information about Medicines Scale) spurningalista eftir ad hafa farid
a heilsugesluna, en peir foru tvisvar sinnum & heilsugaesluna og svorudu
spurningalistanum eftir hvora heimsokn fyrir sig. Eftir heimsoknirnar téldu sjuklingar
sig, i pad heila, purfa meiri upplysingar um lyfjamedferd sina hvad vardar verkun og
notkun lyfja. Hins vegar, o6fugt vid sjiklingana, pa t6ldu hjukrunarfreedingarnir
sjuklingana vera betur upplysta en peir téldu sig sjalfir vera. Hjukrunarfraedingarnir
toldu pa ekki purfa frekari lyfjaupplysingar eftir pessar tveer heimsoknir & heilsugasluna
(Ekman o.fl., 2007). bessar nidurstédur eru ahugaverdar en pad er margt sem getur hafa
haft ahrif & paer. Mogulega skynja sjuklingar og hjukrunarfreedingar verkun og notkun
lyfja & mismunandi vegu, p.e. sjuklingar vilja vita um medferdarlengd sina a lyfinu og

hvernig peir viti ad lyfid sé raunverulega ad virka, en hjukrunarfredingar veita



almennari upplysingar og gera sér ekki grein fyrir upplysingaporf sjuklinga (Ekman
o.fl., 2007). Einnig er haegt ad mistulka nidurstodur pegar huglegar skodanir sjuklinga
vardandi upplysingar um lyf eru skodadar. Sjuklingur getur hafa fengid neegilegar
upplysingar p6 svo ad hann segist vera 6anaegdur med hversu miklar upplysingar hann
fekk (van Geffen o.fl., 2011).

1.2.2.1 Upplysingaporf sjuklinga med tilliti til bakgrunns

Margar rannséknir hafa verid gerdar & pvi hvort ymsir eiginleikar sjuklinga, t.d. aldur,
kyn eda menntunarstig hafi ahrif a porf peirra & lyfjaupplysingum, skilning peirra eda
frumkveedi til ad afla sér upplysinga. Menntunarstig sjuklinga og aldur peirra er pekktur
ahrifapattur. bess vegna er mikilvaegt ad taka tillit til pessara patta pegar rannsoknir &
sliku eru gerdar (Carter o.fl., 2013; Ledford o.fl., 2014; Maniaci o.fl., 2008).

Ledford og samstarfsmenn gerdu rannsokn sumarid 2012 & bidstofu i
sjukrahUsapoteki i Bandarikjunum. pbeir vildu kanna pad hversu vel sjuklingar mundu
pad sem laeknir hafdi upplyst pa i leeknisheimsékninni um lyf og athuga hvort tengsl
veeri & milli pess og aldurs, kyns, menntunar og heilbrigdisastands, sem og ad kanna
hvort munur veeri a pvi hversu vel sjuklingar mundu lyfjaupplysingar. Lyfjunum sem
skrifad var upp a var skipt i lausasolulyf og lyfsedilskyld lyf og kannad hvort munur
veeri par a. Notast var vid spurningalista til ad afla upplysinga og svérin sidan greind og
metin. 216 patttakendur rannsoknarinnar voru nykomnir frad lekninum, pegar peir
svorudu spurningalista rannsakendanna, sem voru stadsettir i apétekinu, svo pad styrkti
rannsoknina ad ekkert utanadkomandi gat hafa haft ahrif & svor patttakenda. Annad sem
styrkti rannsdknina var ad han fér fram i sjlukrahOsapotekinu, par sem um breidan
sjuklingahdp var ad raeda (Ledford o.fl., 2014). Nidurstddur rannséknarinnar syndu ekKki
mikinn mun & svérum metin eftir aldri, pjoderni eda heilbrigdisastandi sjuklinga. Heerra
menntunarstig var hins vegar tengt vid pann hdp sjuklinga sem gat talid upp lyfin sem
skrifad var upp a fyrir pa, en fjéroungur patttakenda gat ekki gefio upp nafnid a lyfinu
sem skrifad hafdi verid upp a (Ledford o.fl., 2014). Hins vegar er pad veikleiki
rannsoknarinnar ad svorin voru fra sjuklingum (e. self-reported), &samt pvi ad ekki var
reett vio leknana sjalfa eda annan pridja adila sem gat metid hvada upplysingar
sjuklingar fengu i raun og veru. Ekki var athugad hvort leknir veeri karlkyns eda
kvenkyns, en pad geeti hafa haft ahrif & samskipti sjuklinga vid lekna, par sem
moguleiki er a pvi ad einstaka sjuklingar hagi sér 6druvisi i kringum einstakling af
andstaedu kyni (Ledford o.fl., 2014).



1.2.3 Upplysingar veittar munnlega og skriflega

Misjafnt er hvort heilbrigdisstarfsmenn veiti lyfjaupplysingar skriflega eda munnlega,
en helstu nidurstédur rannsékna syna ad sjuklingar kjosi ad fa& munnlegar upplysingar
eda baedi munnlegar og skriflegar frekar en skriflegar upplysingar eingéngu (Johnson &
Sandford, 2005; Moret o.fl., 2008; Raynor o.fl., 2007).

Moret og samstarfsmenn syndu med rannsékn sinni ad pad ad veita munnlegar
upplysingar til sjuklinga sé toluvert ahrifarikara en ad nota skriflegar upplysingar
eingdngu (Moret o.fl., 2008). Johnson og Sandford gerdu safngreiningarrannsokn arid
2003, par sem peir skodudu arangur pess ad veita skriflegar og munnlegar upplysingar
borid saman vid pad ad veita eingdbngu munnlegar upplysingar til sjuklinga sem
utskrifast af bradadeild. Nidurstédur leiddu i ljos ad pad var arangursrikara ad veita
baedi skriflegar og munnlegar upplysingar og beatti pad badi pekkingu einstaklinganna
0g anagju peirra. Eingéngu tveer greinar voru notadar i safngreiningunni og var adeins
talad vid foreldra barna sem verid var ad utskrifa af sjukrahusi, ekki er pvi vitad um
arangur medferda hja sjuklingum sem eru fullordnir. borf er & frekari rannséknum &
pessu svidi (Johnson & Sandford, 2005).

Nidurstodur i rannsdékn sem Raynor og samstarfsmenn gerdu, um hlutverk og gildi
skriflegra upplysinga til sjuklinga og hversu ahrifarikar slikar upplysingar eru i ad beta
pekkingu og skilning sjuklinga, syndu ad flestir sjuklingarnir sem toku pétt i rannsokn
peirra vildu fa skriflegar upplysingar um lyfin sin, en peir vildu paer samt ekki i stadinn
fyrir munnlegar upplysingar. Einnig vildu fleiri sjuklingar upplysingar um hugsanlegar
aukaverkanir af lyfjum sinum, en nidurstédur syndu ad heilbrigdisstarfsfolkio veeri oft

tregt til ad veita slikar upplysingar (Raynor o.fl., 2007).

Heilbrigdisstarfsmenn i somu rannsékn sdégdu ad upplysingar sem peir veittu
sjuklingunum um lyf ettu ad vera stuttar og hnitmidadar og ad helsti &vinningur
fylgisedla se i raun goéd medferdarheldni. Ekki hefur pé verid synd tenging a milli pess,
p.e. ad baett medferdarheldni sé tengd fylgisedlum (Raynor o.fl., 2007).

1.2.4 Heilsulasi

Heilsulaesi (e. health literacy) er hugtak sem hefur verid skilgreint sem kunnétta og

heaefni einstaklings til ad afla sér, tulka og skilja einfaldar heilbrigdisupplysingar og



heilbrigdishugtok til ad taka videigandi akvardanir, draga Ur ahettu og beeta lifsgaedi.
Einstaklingur sem hefur gott heilsulaesi er heilsulaes, og getur pvi tekid virkan patt i

sjukdémsmedferd sinni, sem og lyfjamedferd (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2003).

Heilsulaesi hefur verid mikid skodad sem oryggisatridi fyrir sjuklinga og getur pad
studlad ad lyfjamistokum hja sjuklingum, séu peir ekki ndgu vel heilsulasir. Rannsoknir
sem hafa verid gerdar baedi hérlendis og erlendis, sem kanna hvort einstaklingar skilji
algeng ord eda leidbeiningar sem tengjast lyfjanotkun, hafa synt ad mikill hluti
einstaklinga & erfitt med eda skilur ekki slikt (Briem, Karlsson, Tryggvason, &
Baldursson, 2004; Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006). Davis og samstarfsmenn
gerdu rannsokn i Bandarikjunum &rid 2003 og arid 2004, par sem peir kénnudu haefni
sjuklinga til ad skilja og utskyra leidbeiningar sem fylgja algengum lyfjum. Fyrri
rannsoknir hafa synt fram & ad oft veita leknar eda lyfjafreedingar ekki nagilegar
munnlegar eda skriflegar upplysingar, ef peir veita pa einhverjar, um avisud lyf fyrir
sjuklinga. Peir gera oft rdd fyrir pvi ad sjuklingar skilji leidbeiningarnar sem fylgja
lyfjunum (Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006).

Helstu nidurstodur rannsdknarinnar voru paer ad alls ekki allir, hversu vel laesir sem
peir voru, gatu lesid og skilid stuttar leidbeiningar sem fylgdu lyfjum. Leidbeiningarnar
voru sagdar ruglingslegar og torskildar af patttakendum. Til pess ad meta skilning
sjuklinga a leidbeiningum, var préud tekni sem reyndi a vitsmunalega getu
einstaklinga. Um var ad reeda fimm algeng lyfsedilskyld lyf med leidbeiningum & og svo
voru patttakendur spurdir ymissa spurninga, til demis: ,,hvernig myndir pu taka lyfid?*
midad vid pad sem stdd i leidbeiningunum og svar sjuklings vid pvi metid. Einnig var
skilningur & aukaleidbeiningum (vidvorunar-leidbeiningum) sem fylgja Ilyfjum
rannsakadur, en demi um slikar aukaleiObeiningar eru setningar eins og: ,takist med
mat“ (Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006). Mikilvaegt er ad sjuklingar skilji
aukaleidbeiningar sem pessar par sem per eru notadar til ad studla ad réttri notkun

lyfsins.

Um pad bil helmingur patttakenda misskildi ad minnsta kosti einn af fimm pattum i
leidbeiningum lyfjanna. Einstaklingar sem voru verr lasir almennt, attu erfidara med ad
skilja merkingar allra fimm lyfjanna en peir sem voru betur laesir. Pad fannst samband
milli lelegs lasis og aldurs, kynpattar og minni menntunar (p < 0,001). pPad var jafnvel

svo ad nokkrir sjuklingar attu i erfidleikum med ad finna hvar leidbeiningarnar voru a



lyfjapakkningunni og margir toku ekki eftir aukaupplysingunum (Davis, Wolf, Bass,
Thompson, o.fl., 2006). Pad ad skilja ekki leidbeiningar, sérstaklega ekki
aukaleidbeiningarnar er vidurkennt vandamal sem naudsynlegt er ad takast & vid (Davis,
Wolf, Bass, Middlebrooks, o.fl., 2006).

[ grein sem birtis i Leeknabladinu &rid 2004 var fjallad um rannsokn par sem talad var
vid 831 einstakling og konnud var pekking peirra & algengum ordum ur leknisfraedi.
Patttakendur voru spurdir margra spurninga, en medal peirra var spurt ,,Hvad pydir pad
pegar madur a ad taka eina toflu tvisvar & dag?“. Petta er demi um algengar
leidbeiningar sem fylgja lyfjum og gatu 78,9% patttakenda svarad henni rétt en 21,1%
ekki (Briem o.fl., 2004).

1.3 Vidhorf heilbrigdisstarfsmanna til upplysingagjafar um lyf

Pegar kemur ad upplysingagjof fra heilbrigdisstarfsmanni til sjuklings, er pad hlutverk
starfsmannsins ad meta hversu miklar upplysingar um ahrif lyfja hann purfi ad veita
sjuklingi. Asamt pvi parf heilbrigdisstarfsmadur ad meta hvort sjuklingur hafi getu til ad
skilja og medtaka upplysingarnar og hver hentugasta leidin sé ad veita paer, hvort sem
pad er med munnlegri upplysingagjof, skriflegri eda med 6drum heetti (Britten, 2009).
Of litlar sem og of miklar upplysingar geta valdid sjuklingum baedi ahyggjum og kvida
(Horne o.fl., 2001).

I rannsokn sem Auyeung og samstarfsmenn gerdu vardandi anagju hjarta- og
&dasjuklinga med lyfjaupplysingar, var hluti af rannsokninni einnig ad kanna vidhorf og
verklag starfsmannanna til pess ad veita lyfjaupplysingar. Helstu nidurstédur vardandi
verklag og vidhorf starfsmannanna voru per ad heilbrigdisstarfsmenn voru liklegri til ad
veita upplysingar um verkun og notkun lyfjanna en hugsanleg vandamal tengd peim
(Auyeung o.fl., 2011).

Margir peettir eru taldir hindra heilbrigdisstarfsmenn i ad veita sjoklingum
upplysingar um lyf, m.a. ad ekki sé til stadar verklag um hvada heilbrigdisstarfsmanni
beri ad veita akvednar upplysingar. Getur pad leitt til pess ad upplysingarnar séu sjaldan
eda aldrei veittar (Auyeung o.fl., 2011). Vidtekar rannsoknir hafa verid gerdar a
mismunandi skilningi leekna, hjukrunarfreedinga og lyfjafredinga & hlutverki hverrar

starfsstéttar fyrir sig. Slikur misskilningur getur verid ad telja sina starfsstétt ekki bera



abyrgd & upplysingagjof eda telja ad adrar starfsstéttir beri abyrgd a akvedinni
upplysingagjof (Auyeung o.fl., 2011; Moret o.fl., 2008).

Auyeung og samstarfsmenn syndu i rannsékn sinni & spitala i London ad hvorki
leeknar né hjukrunarfredingar skildu pad sem sitt hlutverk eingdngu ad veita
upplysingar um hugsanleg vandamal sem tengdust lyfjunum, en 52 laeknar, 53
hjakrunarfreedingar og fjorir lyfjafreedingar toku patt i rannsokninni. Hins vegar alitu
lyfjafreedingar pad yfirleitt sitt hlutverk ad veita paer upplysingar, en vidurkenndu p6 ad
reeda petta ekki oft vid sjuklingana. Ekki voru allir heilbrigdisstarfsmennirnir sammala
um pad hver bari abyrgd & ad veita akvednar upplysingar um lyf til sjuklinga (Auyeung
o.fl., 2011). EKKki er haegt ad yfirfeera pessar nidurstodur 4 alla leekna, hjukrunarfreedinga
og lyfjafreedinga par sem veikleikar rannsoknar voru medal annars ad pé svo ad
heilbrigdisstarfsmenn téldu fleiri en eina starfsstétt koma til greina vid ad veita
upplysingar um lyf, gatu peir adeins valid um eina starfsstétt. Ad auki toku eingdngu
fjorir lyfjafreedingar péatt i rannsékninni (Auyeung o.fl., 2011).

Ahugavert vari ad skoda nidurstddur rannsoknar sem Moret og samstarfsmenn gerdu
fyrir nokkrum arum i Frakklandi og bera par saman vid nidurstodur sambarilegrar
rannsoknar i dag & Islandi, en rannsokn Moret fjalladi um upplysingar um lyf til
sjuklinga veittar af leeknum og hjakrunarfreedingum og misreemi vardandi hlutverk
peirra og skilning & pvi, & méti anagju sjuklings. Margt getur breyst & stuttum tima i
heilbrigdisgeiranum, en helstu nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad ekki er
samremi milli skilnings leekna og hjukrunarfredinga a hlutverki hvorrar starfsstéttar
fyrir sig i upplysingagjof um lyf til sjuklinga. Toéldu leknar sig bera abyrgd & pvi ad
upplysa sjuklinga um greiningu og horfur sjukdéms asamt pvi ad veita upplysingar um
ahattu og avinning medferda. pessu voru hjukrunarfreedingar eingdbngu sammala ad
hluta til, peir téldu leeknana bera adbyrgd a pvi ad veita upplysingar um greiningu og
horfur sjaklinga en hins vegar téldu peir sig einnig, med leeknunum, bera abyrgd & ad

veita upplysingar um aheettu og avinning medferda (Moret o.fl., 2008).

1.3.1 SamskKipti heilbrigdisstarfsmanna og sjuklinga

Gridarlega mikilvaegt er ad samskipti heilbrigdisstarfsmanna og sjuklinga séu god og ad
jafnraedi riki & milli peirra, en fyrir eingébngu nokkrum tugum ara var sambandi laeknis

og sjuklings lyst sem ,,fodurlegu sambandi* (e. paternalistic model), par sem leeknir var
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rikjandi adili i sambandinu og sjuklingur hafdi nanast ekkert um lyfjamedferd sina ad
segja (Anker, Reinhart, & Feeley, 2011; Stevenson, Cox, Britten, & Dundar, 2004).
Samband laeknis og sjuklings hefur hins vegar breyst til muna, medal annars vegna
breytts umhverfis, med aukinni pekkingu & tekni, rafrenum sjukraskrdningum og
lyfjadvisunum svo eitthvad sé nefnt (Potter & McKinlay, 2005; Wright, 2015).

Heilbrigdisstarfsmenn attu ad hvetja sjuklinga til ad spyrja ut i lyfjamedferd sina,
hafi peir einhverjar spurningar og mikilveegt er ad peir skilji upplysingar sem peir f4 fra
heilbrigdisstarfsmonnum. Sjuklingar hafa kvartad undan ordalagi peirra og ad erfitt sé
ad fylgjast med pegar peir tala. Ordalag er pvi mikilvaegt pegar heilbrigdisstarfsmenn
reeda vid sjuklinga, svo pad skiljist sem best, og ad dtskyringar peirra @ hinum ymsu
atrioum, til deemis hvad vardar greiningu sjukdéma og hvada medferdir verda notadar,
séu audskiljanlegar. Sjuklingar ettu ekki ad hraedast vidbrogd starfsmanna vid
vangaveltum sinum og halda aftur af sér med spurningar sinar. Lykilatridi i samskiptum
sjuklings og heilbrigdisstarfsmanns er einmitt pad ad sjuklingur skilji mikilvaegi pess
sem fylgir pvi ad deila reynslusdgu sinni og vidhorfum (Moret o.fl., 2008; Ong o.fl.,
1995; Stevenson o.fl., 2004). Auk pess hafa tilfinningar og ahyggjur ahrif a samskiptin
0og med baettum samskiptum heilbrigdisstarfsmanna vid sjuklinga er haegt ad baeta gddan
arangur leknismedferdar (Farahani, Sahragard, Carroll, & Mohammadi, 2011; Ong
o.fl., 1995; Sheldon, Barrett, & Ellington, 2006; Zolnierek & DiMatteo, 2009). Ekki er
heaegt ad fullyrda ad léleg samskipti séu eina asteda lélegrar medferdarheldni, en talid er

ad pau séu helsta asteeda hennar (Makaryus & Friedman, 2005).

Abyrgd hvers og eins heilbrigdisstarfsmanns pegar kemur ad samskiptum vid
sjuklinga attu ad vera a hreinu og fagstéttir ettu ad pekkja hlutverk hverrar annarrar.
Pegar margir starfsmenn koma ad upplysingagjof til sjuklinga etti pad ad vera skyrt og
greinilegt hver gefur hvada upplysingar. Nidurstddur rannsokna hafa leitt i 1jos ad
sjuklingar eru toluvert anaegdari pegar hlutverk heilbrigdisstarfsmannanna er a hreinu og
eykur pad gadi upplysinga, enda eykst anagja sjuklinga med auknum gaedum
upplysinga (Durieux, Bissery, Dubois, Gasquet, & Coste, 2004; Moret o.fl., 2008).

Heegt veeri ad efla hvatningu fyrir sjuklinga til ad spyrjast fyrir um lyfjamedferd sina
med pvi til deemis ad afhenda sjuklingum bekling vid innlégn sem hvetur pé til ad

spyrjast fyrir um lyf sin eda medferd. | baklingnum vaeru medal annars hugmyndir af
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spurningum sem hagt veeri ad spyrja, sem og audar linur fyrir sjuklinga ad skrifa i pegar
peim dyttu spurningar i hug (Stevenson o.fl., 2004).

Safngreining (e. meta-analysis) sem gerd var arid 2004 af Stevenson og félégum og
kannadi samskipti milli sjuklinga og starfsfolks um lyf par sem skodud voru 11.801
agrip og 470 heilar greinar, kom i ljés ad meirihluti sjuklinga segir leekna hvetja
sjuklinga til ad spyrja spurninga um lyf sin, ad peir gefi peim tima til ad gera pad og
segi hvad gera eigi ef spurningar vakni upp seinna meir. Hins vegar, komu per
nidurstddur einnig i 1jos, baedi ar samanburdarrannsoknum og rannsoknum byggdoum &
skyrslum fra sjuklingum, ad alls ekki allir sjuklingar upplifa hvetjandi vidhorf
heilbrigdisstarfsmanna til sjuklinga, p.e. hvatningu til sjuklinga ad spyrjast fyrir um
lyfjamedferd sina. Pannig ad hegdun heilbrigdisstarfsmanna getur haft mikil ahrif &

patttoku sjuklinga, hvort sem han er hvetjandi eda letjandi (Stevenson o.fl., 2004).
1.4 Arangursmalingar

Anzgja sjuklinga med heilbrigdispjonustu virdist hafa meira veaegi ni en &dur fyrr og er
vaxandi ahugi a notkun arangursmelinga i heilbrigdisgeiranum. Markmid slikra
malinga er ad bata pjonustuna og er talid askilegt ad gera slikar kannanir reglulega,
medal annars med pvi ad bera hana saman vid pjonustu & 6drum stofnunum (Jenkinson,
Coulter, Bruster, Richards, & Chandola, 2002; Jenkinson, Coulter, Reeves, Bruster, &
Richards, 2003).

Ma nefna i pessu sambandi ad spurningalisti var proadur af Picker Institute i
Bretlandi, til ad koma auga a peetti i heilbrigdispjonustu sem betur mettu fara. Sa
spurningalisti hefur verid stadfeerdur fyrir ymsa stadi og verid notadur til ad meta gaedi

heilbrigdispjonustu vids vegar um heiminn (Jenkinson o.fl., 2003).

P svo ad Landspitalinn sé einn af sinni steerdargradu hér & landi er heaegt ad bera
pjonustu hans saman vid fjérdungssjukrahus & landsbyggdinni, til deemis & Akureyri og
[safirdi. Hafa pyrfti p6 i huga ad Landspitalinn veitir breidari pjonustu, fleiri
adgerdategundir og rannsoknir, svo eitthvad sé nefnt. Einnig er hagt ad bera
Landspitalann saman vid adra spitala i svipudum sterdarflokki erlendis eda bera saman
eigin frammistddu & milli ara. bannig er haegt ad meta anagju sjuklinga a spitalanum

eda hvort framfarir hafi att sér stad og porf sé & arbotum.
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Arid 2013 var gerd koénnun & vidhorfi fullordinna legudeildarsjuklinga til pjonustu &
Landspitalanum. Var st kénnun Landspitalans fengin fra Picker Institute i Bretlandi, en
petta var pridja pjonustukdénnun Landspitalans og var markmid kénnunarinnar pad sama
og er fyrir flestar kannanir Picker Institute, ad baeta geaedi i pjonustu Landspitalans
(Pjonustukdnnun Landspitala, mai 2013).

I kénnuninni var medal annars athugad hversu vel starfsmenn Utskyrdu fyrir
sjuklingum tilgang lyfja peirra, hvernig peir eigi ad taka lyfin sin og fleira. Sambeerileg
kdnnun var gerd arid 2012 og var han notud til samanburdar.

Nidurstoour konnunarinnar sem snyr ad lyfjamalum leiddi i ljés ad 74% af
sjuklingum sdgdust hafa fengid fullnegjandi atskyringar fra starfsmanni a tilgangi
lyfjamedferdar peirra vid Gtskrift, teeplega 20% sogdust hafa fengid Utskyringarnar ad
nokkru leyti en 8% sogdust ekki hafa fengid utskyringar sem skildust.

Svor vid spurningunni um hvort sjaklingi hafi verid sagt hvernig atti ad taka lyfin
pannig ad hann skildi, voru ad 83% pétttakenda sdgdust hafa fengid fullnaegjandi
upplysingar, 11% sogdust hafa fengido paer ad nokkru leyti en 6% sogdust ekki hafa
fengid paer upplysingar. | kénnuninni &rid 2012 voru hins vegar 3% sem svorudu pessari
spurningu neitandi og er pad pvi 100% aukning & milli ara.

88,7% af sjuklingum svorudu pvi jatandi ad hafa fengid upplysingar um hvert peir
geetu haft samband ef peir hefdu ahyggjur af astandi sinu eda medferd eftir dGtskrift af
spitalanum, en hins vegar voru eingdngu 45% pétttakenda sem sogdust hafa fengid
fullnaegjandi upplysingar um hattumerki sem peir attu ad vera vakandi fyrir eftir
heimkomu af spitalanum, 19% s6gdust hafa fengid peer ad nokkru leyti og 36% svorudu

pvi neitandi (Pjonustukénnun Landspitala, mai 2013).

1.4.1 Anazgjukannanir

Arangursmalingar eru margar og eru anagjukannanir (e. measure of satisfaction) hluti
af arangursmelingum. Asamt auknum &huga & éanagjukénnunum, hefur téluverd
gagnryni einnig birst i gard peirra og tengist hun adallega pvi ad nidurstddurnar séu ekki
nogu itarlegar eda greinagodar (Jenkinson o.fl., 2002). Markmidid med pvi ad gera
rannsoknir til ad meta anagju sjuklinga er langoftast pad ad betrumbaeta pad verklag

sem fyrir er. Heegt er ad talka anagju sjuklinga med heilbrigdispjénustu & mismunandi
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vegu, til demis getur anagja sjuklinga verid misjofn eftir pvi hvort peir hafi fengid
godar eda slemar fréttir um eigin heilsu. Anegja sjuklinga lysir oft upplifun peirra &
samskiptum milli heilbrigdisstarfsmanna og eins og komid hefur verid fram hér adur pa
eru pau samskipti mikilveeg fyrir anaegju sjuklinga, 6had heilbrigdi peirra (Clever, Jin,
Levinson, & Meltzer, 2008; Rubin, 1990).

P6 svo ad ,anzgja” sé¢ mjog vidtekt hugtak, pa eru veantingar sjuklinga til
akvedinnar leknispjonustu, hvort sem pad er teknileg pjénusta eda mannleg pjénusta,
akvedin melieining a anagju sjuklinga (Alhashem, Alquraini, & Chowdhury, 2011).
pad parf gbda adferd til pess ad geta metid anaegju sjuklinga med peer upplysingar og
pad upplysingamagn sem peir fa um uppéaskrifud lyf og pad sem pa vantar i
upplysingarnar svo sjuklingar séu fullkomlega anaegdir med upplysingagjofina. SIMS
spurningalistinn var hannadur med pad ad markmidi (Horne o.fl., 2001).

Horne og samstarfsmenn syndu med notkun SIMS spurningalistans ad betri
medferdarheldni veeri tengd meiri anagju sjuklinga med lyfjaupplysingar sem peir
héfou fengid, en fyrri rannsoknir hafa synt ad ahyggjur tengdar lyfjamedferd, til deemis
ahyggjur af aukaverkunum lyfja, séu tengdar pvi ad sjuklingar fylgi ekki réttum
lyfjafyrirmeaelum. Pau tengsl, sem greind voru med SIMS, gefa g6da visbendingu um
mikilvaegi pess ad sjuklingar séu anaegdir med lyfjaupplysingar sem peir fa og hafi ekki

ahyggjur tengdar lyfjamedferd sinni (Horne o.fl., 2001).
1.5 SIMS (Satisfaction with Information about Medicines Scale)

SIMS er spurningalisti sem upphaflega var hannadur til ad meta pad hvort sjuklingar
teldu sig hafa fengid neegar upplysingar um pau lyfsedilskyldu lyf sem peim var avisad.
Einnig er spurningalistinn gild og areidanleg adferd til ad meta anagju sjuklinga med
upplysingar sem peir fa um lyf (Horne o.fl., 2001).

Spurningalistinn samanstendur af 17 spurningum og eiga svorin sem fast 0r peim ad
endurspegla paer upplysingar sem sjuklingur parf til ad audvelda honum 6rugga
lyfjamedferd, p.e. ad taka lyfin sin rétt. Spurningalistinn etti einnig ad audvelda
heilbrigdisstarfsménnum ad akvarda hvada upplysingar parf ad veita um lyf og hverjar
ekki, par sem sumar upplysingar geta valdid sjuklingi kvida eda oOréleika, eins og kom
fram hér ad ofan (Horne o.fl., 2001).
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Spurningarnar eru flokkadar i tvo flokka; annars vegar eru pad spurningar 1 — 9 sem
fjalla um verkun og notkun lyfja, og hins vegar eru pad spurningar 10 — 17 sem fjalla
um 0Oryggi tengt lyfjanotkuninni. Hver spurning tengist akvednum peetti vardandi lyfid.
Dami um spurningar i flokknum um verkun og notkun lyfja eru: nafn lyfsins, vid hverju
pad er notad, hvernig eigi ao taka lyfio og fleira. Deemi um spurningar i flokknum um
Oryggi sem tengjast lyfjunum eru: hvort lyfid hafi aukaverkanir, hvernig bregdast eigi

vid aukaverkunum, hvad eigi ad gera ef pad gleymist ad taka lyfid og fleira.

Gefin eru stig fyrir svor ur hverri spurningu og pau notud & mismunandi hatt vid
utreikninga. Hagt er ad greina svorin vid spurningunum med premur mismunandi
adferdum. I fyrsta lagi med pvi ad greina itarlegt snid lyfjaupplysinga, p.e. med pvi ad
skoda hverja einustu spurningu og skilgreina akvednar gerdir af upplysingum sem
sjuklingum finnst vanta. 1 68ru lagi med pvi ad greina heildaranagjuna. bad er gert med
bvi ad leggja saman stig spurninganna. [ pridja lagi eru heildarstigin sem sjiklingar fa at
ur hvorum flokki spurninga fyrir sig metin hvort i sinu lagi (Horne o.fl., 2001; Sahm,
Quinn, Madden, & Richards, 2011).

Einnig er haegt ad nota SIMS spurningalista fyrir heilbrigdisstarfsmenn til ad varpa

ljosi & einstok atridi sem mogulega vantar i lyfjaupplysingar sem peir veita sjuklingum

1.5.1 Rannsoknir & upplysingaqjof um lyf med SIMS

Horne, Hinkins og Jenkins gerdu rannsokn &rid 2001 par sem SIMS spurningalistinn var
profadur & olikum sjuklingahépum. Voru sjuklingar bednir um ad svara pvi hversu
mikid magn af upplysingum peir hefdu fengid um hvern patt, med pvi ad svara med til
demis; ,,of litid*, ,,of mikid®“, ,ekkert, L haefilegt, og eiga svorin vid um pad

upplysingamagn sem veitt var.
I pessari rannsokn var skilningur sjuklinga & spurningalistanum einnig kannadur,
areidanleiki hans og gildi, &amt endurtakanleika (Horne o.fl., 2001).

Nidurstddur rannséknarinnar leiddi i 1jés ad SIMS veeri hentugt teeki til ad meta
hversu gddar lyfjaupplysingar sjaklingar fengu fra heilbrigdisstarfsfolki. Nidurstodur
syndu ad pvi anaegdari sem sjuklingar voru med peer upplysingar sem peir fengu um
lyfin, pvi betri var medferdarheldnin (Horne o.fl., 2001).
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Pessar nidurstédur voru samt sem adur mismunandi & milli sjuklingahdpa, par sem til
daemis sjuklingar sem eru a blodpynningarmedferd eru med breytilega skémmtun og
geta pvi upplysingarnar verid misgdédar milli tima, midad vid adra sjuklingahdépa par
sem ekki er mikid um breytingar a lyfjaskdmmtum. betta syndi sig i
endurtakanleikaprofinu (e. test-retest) (Horne o.fl., 2001).

Haegt er ad breyta spurningalistanum svo hann henti vid hinar ymsu adstedur. SIMS
spurningalistinn var hannadur og préadur a ensku, en Mahler og samstarfsmenn hennar
gerdu rannsokn arid 2009, mjog svipada rannsdékn Horne, par sem spurningalistinn var
pyddur yfir & pysku og hann notadur. Voru nidurstddurnar svipadar og Horne hafdi
fengid, svo pad er greinilegt ad haegt er ad pyda og stadfera spurningalistann og nota
hann vids vegar um heim, sem teeki til ad meta anagju og hversu fullnaegjandi

upplysingar eru fyrir sjuklinga (Mahler o.fl., 2009).
1.6 Samantekt

Fjélmargar rannsoknir um allan heim hafa synt fram a mikilvaegi pess ad sjuklingar
fylgi réttum lyfjafyrirmalum, ad peir skilji leidbeiningar og fyrirmeli. Upplysingagjof
er mikilveeg vegna pess ad hun studlar ad réttri notkun lyfja og beettri medferdarheldni
en batt medferdarheldni er lykilhlutverk i ad nd markmidum lyfjamedferdar.

Sjuklingar vilja fa fullnzgjandi upplysingar um lyf. Par sem lyfjaupplysingap6rf og
magn upplysinga sem sjuklingar vilja er einstaklingsbundinn og h&d péattum eins og
menntunarstigi og aldri, getur pad verid erfitt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad vita hversu
miklar upplysingar eigi ad veita.

Pegar kemur ad upplysingagjof um lyf til sjaklinga veeri hentugast ad fast motad
verklag veeri fyrir hvern einasta starfsmann til ad koma i veg fyrir ad sjuklingar fai of
litlar- eda misvisandi upplysingar um lyf vid utskrift.

Anagja sjuklinga med heilbrigdispjonustu og lyfjaupplysingar er i stédugri préun og
naudsynlegt er ad meta hana reglulega. Med notkun SIMS spurningalistans er haegt ad
meta slika &naegju, hana parf ad rannsaka til ad beaeta upplysingagjof og til ad baeta heilsu
sjuklinga.
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2 MARKMID

Adalmarkmid rannsoknarinnar var A: ad kanna hvort sjaklingar sem uatskrifast heim af
Landspitalanum telji sig hafa fengid fullnagjandi upplysingar um lyfjamedferd sina vid
utskrift og B: ad kanna nuaverandi verklag og vidhorf lekna, lyfjafreedinga og

hjakrunarfreedinga til upplysingagjafar um Iyf til sjuklinga.

Rannséknarspurningar:

2.1 Sjuklingar sem utskrifast heim af Landspitalanum

Eru tengsl milli fjolda lyfja sem tekin eru ad stadaldri, aldurs, kyns, legudeildar,

menntunar, lengd sjukrahdssdvalar og hvort afhentur var beaeklingur og:

2.1.1. hversu fullngegjandi sjuklingar telja veittar upplysingar um verkun, notkun og

oryggi lyfjamedferdar sinnar vera?

2.1.2. hvada heilbrigdisstarfsmenn sjuklingar telji ad eigi ad veita upplysingar um
lyf?

2.1.3. & hvada hatt sjuklingar vilji helst fa upplysingar um lyfin sin?

2.1.4. hvort sjuklingar telji sig hafa fengid fullneegjandi upplysingar um lyfjameoferd

sina i naverandi sjukrahdslegu?
2.2 Hjukrunarfredingar, l&eknar og lyfjafreedingar

Eru tengsl milli kyns, aldurs, starfsstéttar og:

2.2.1. hversu oft, ad medaltali, patttakendur veiti upplysingar um Iyf til sjuklinga?

2.2.2. hvada heilbrigdisstarfsmenn patttakendur telji ad eigi ad veita upplysingar um
Iyf til sjuklinga?

2.2.3. hversu oft, ad medaltali, peir veiti munnlegar og skriflegar upplysingar um lyf
til sjuklinga?

2.2.4. atrida sem peir telji hindrandi i starfi vid ad veita upplysingar um lyf til

sjuklinga?
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3 EFNI OG ADFERDIR

3.1 Stadsetning og rannsoknartimabil

Rannsoknin var unnin 4 niu deildum Landspitalans: 14EG (hjartadeild), 12G
(skurdlekningadeild), 12E  (hjarta, -lungna- og  augnskurddeild), A2
(bradalyflekningadeild), B5 (baklunarskurddeild), B6 (heila,- tauga- og
beeklunarskurddeild), A6 (lungnadeild), A7 (smitsjukdémadeild) og G2 (bradadeild).
Rannsoknartimabilid var fra jandar til april 2015.

3.2 Rannsoknarpydi

Rannsoknin var tviskipt og voru patttakendur i fyrri hluta hennar einstaklingar 18 ara og
eldri, sem CGtskrifudust heim til sin, & timabilinu 26.jandar til 13.mars 2015. Utilokadir
fra patttoku voru einstaklingar sem ekki t6ludu islensku og einstaklingar med skerta

vitraena getu.

I seinni hluta rannsoknarinnar voru pétttakendur laknar, hjukrunarfreedingar og

lyfjafreedingar a Landspitalanum.
3.3 Spurningarlisti til sjuklinga

3.3.1 Spurningalisti sjuklinga

Spurningalistinn var pyddur og stadferdur af rannsakanda eftir fyrirmynd SIMS
(Satisfaction with Information about Medicines Scale) (Horne o.fl., 2001). |
spurningalistanum voru patttakendur spurdir hvort peir myndu purfa ad nota lyf eftir
heimfor af Landspitalanum og hvort peir hafi fengid athentan beeklinginn ,,Spurningar
um lyfin pin“. Einnig var spurt um kyn, aldur og menntunarstig og hversu morg lyf peir
teekju ad stadaldri. Auk pess var spurt um legutima a Landspitalanum. Spurt var hvort
nyjar lyfjaavisanir og/eda breytingar hafi verid gerdar & lyfjum peirra medan & dvol

peirra stdo og & hvada hatt peir fengu upplysingar um ny lyf og fost lyf ad heiman.
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Fyrri hluti spurningalistans fjallar um hversu miklar upplysingar sjuklingar hafi
fengid um lyfin sem peir attu ad taka pegar heim var komid af spitalanum og éatti pad
baedi vid um nyjar lyfjadvisanir og lyfjabreytingar. Spurningin skiptist i 14 atridi (1-14)
(Mynd 1). Atridunum var skipt upp i tvo flokka: atridi 1-7 sem fjalla um verkun og
notkun lyfja, og atridi 8-14 sem fjalla um Oryggi tengt lyfjanotkuninni.
Svarmoguleikarnir 1 spurningunni voru ,,of miklar®, ,,matulegar®, ,,of litlar*, ,,6parfar*

eda ,,ekki veittar®.
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Of miklar | Matulegar | Oflitlar Oparfar Ekki

veittar
Nafn lyfsins O QO O O O
Vid hverju lyfid er notad O O O O O
Hvernig lyfid virkar O O O O O
Hversu langan tima tekur fyrir
lyfid ad byrja ad virka O O O O O
Hvernig bt vitir a0 lyfid sé ad O O O O O
virka
Hversu lengi pu att ad taka O O O O O
lyfid
Hvernig bu att ad taka lyfio O O O O O
Hvort lyfid hafi aukaverkanir O O O O O
Hvort liklegt sé ad b fair
aukaverkanir O O O O O
Hvernig bt eigir ad bregdast
vid ef pu feerd aukaverkanir O O © © O
Hvort ad lyfid hefur ahrif 4 O O O O O
onnur lyf sem pu tekur
Hvort ad pu purfir ad fordast
eitthvad a medan lyfjatoku O © © © O
stendur
Hvad pu eigir ad gera ef bt
gleymir ad taka lyfid O O O O O
Hvert pti getur leitad
upplysinga pegar heim er O O O O O
komid um lyfin

Mynd 1: 14 atridi i spurningunni um hversu miklar lyfjaupplysingar sjuklingar fengu
Neesti hluti spurningalistans fjallar um hvada heilbrigdisstarfsmenn péatttakendur
myndu vilja ad veittu sér upplysingar um lyf. Sa spurning hafdi sému 14 atridi og i

spurningunni & undan (Mynd 1). Svarmoéguleikarnir voru ,hjikrunarfreedingur®,
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Hleeknir”, | lyfjafreedingur eda ,hef ekki skodun“. Velja matti fleiri en einn

svarmoguleika.

patttakendur voru spurdir & hvada hatt peir vildu helst fa upplysingar um lyfin, baedi
ny lyf og fost lyf ad heiman. Svarmoguleikarnir voru ,,munnlegar®, ,,skriflegar®, ,,badi*,

»hvorugt™ eda ,,veit ekki®.

Nest voru sjuklingar spurdir hvort peir toldu sig hafa fengid fullnaegjandi
upplysingar um lyf i dvol peirra & Landspitalanum og var spurt um ny lyf (eda
lyfjabreytingar) og fost lyf ad heiman. Svarméguleikar voru ,,of miklar®, ,,matulegar,
,of litlar®, ,O0parfar“ eda ,ekki veittar. A0 lokum gatu sjuklingar komid med
athugasemdir til rannsakanda vardandi upplysingagjof um lyf i frjalsum texta. Afrit af

spurningalistanum er ad finna i vidauka A.

3.3.2 Préfun a spurningalista (pilot)

Markmidid med profun a spurningalistanum var ad finna villur og/eda atridi sem betur
hefdu matt fara vardandi spurningalistann. Préfunin var gerd i fjora daga, badi &
Landspitalanum vid Hringbraut og i Fossvogi og i kjolfarid gerdar orfaar breytingar.
Breytingar sem gerdar voru, voru medal annars ad breyta spurningalista sjuklinga i
vidtal rannsakanda vid sjukling, & pann veg ad rannsakandi sat hja sjuklingi og las upp
spurningarnar og svarmdoguleika, beta vid spurningum, bata vid svarmoguleikum og
umorda spurningar. Fengid var leyfi sidanefndar fyrir peim breytingum sem gerdar
voru. Bréf med umsokn um breytingar og leyfi fra sidanefnd er ad finna i vidauka B.
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3.3.3 Upplysingabaklingurinn ,.Spurningar um lyfin pin‘

[ pessari rannsokn var Gtbdinn baeklingur sem innihélt demi um spurningar, sem og
audar linur par sem sjuklingar gatu skrifad spurningar eda adrar vangaveltur vardandi
lyfin sin. Tilgangurinn med baklingnum var ad hvetja sjuklinga til pess ad spyrjast fyrir
um lyfin sin og kanna hvort pad hefdi ahrif & upplysingagjof til sjuklinga um
lyfjamedferd peirra. Spurningarnar i baeklingnum fjélludu um virkni, tilgang, notkun og
aukaverkanir lyfja, svo eitthvad sé nefnt.

Fyrirmyndin er baeklingur sem notadur er 4 sjikrahtsinu Guy’s and St Thomas’ NHS
Foundation Trust i London (Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, e.d.).
Beeklingurinn var samanbrotinn i bdk og dreift til innlagdra sjuklinga fr& og med
5.febrdar — 13.mars 2015 (Mynd 2). Baklingurinn var ekki afhentur sjuklingum & G2
(brédadeild) par sem pad pétti ekki eiga vid vegna skammrar dvalar peirra par. Afrit af
baeklingnum er ad finna i vidauka C.
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AN
v
LANDSPITALI

MASKOLASIUKRANDS.

Spurningar um lyfin pin

Hefur pi spurningar vardandi lyfin pin?

A medan pi dvelur 4 spitalanum getur verid ad leknarnir munu
gera breytingar 4 lyfjunum pinum, t.d. ad breyta skammtinum eda
dvisa nyjum lyfjum. Pegar slikar breytingar eru gerdar er dlilegt
ad hafa spurningar eda vangaveltur vardandi lyfin.

Endilega reddu vid starfsfolk deildarinnar ef pa hefur spurningar
vardandi lyfin pin, Ef pa vile fd ad tala vid lyfjafrading,
vinsamlegast ldttu hjikrunarfredinginn pinn vica,

SPURNINGAR UM LYFIN bIN

Spurningar eda vangaveltur vardandi lyfin min:

LANDSPITALI

Daemi um spurningar

Spurningar um hvernig lyfin virka og vid hverju pau eru:
» Vid hverju tek ég lyfid og hvernig mun bad hjilpa mér?

» Hvenzr i lyfid ad byrja ad virka?

» Hvernig veit ég ad pad er ad virka?

Spurningar um hvernig 4 ad nota lyfin:

Hvernig og hvenzr 4 ég ad nota lyfia?

Hversu lengi 4 ég ad nota lyfid?
Hvad 4 ég ad gera cf ég gleymi ad taka lyfid?
» Hvernig fe ég meira af lyfinu pegar pad klarast ef ég parf lyfid

ifram?

Spurningar um aukaverkanir:
» Hefur lyfid einhverjar aukaverkanir?
» Hversu algengar eru aukaverkanirnar?

» Hvad d ég ad gera ef ég fae aukaverkanir

Spurningar um hvernig lyfid mun hafa ahrif 4 daglegt lif mitt:

» A ¢ég ad fordast einhvern mat, drykk eda lyf samtimis notkun
lyfsins?

» A égad fordast cinhver ndtedrulyf, ndctdruvérur eda vicamin
samtimis notkun lyfsins?

AN
v

LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHUS

Gagnlegar upplysingar um lyf pegar heim er komid:
» Fylgiseaill lyfsins

» Apérek

» Heilsugasla

Utgefandi:

Landspitali - Sjukrahusapétek - 2015
Honnun:

Kynningarmdl LSH

Mynd 2: Baklingurinn ,,Spurningar um lyfin pin“. Baklingurinn var afhentur hluta af

sjuklingum & timabilinu 5.febrdar — 13.mars 2015, sem hvatning til ad spyrjast

fyrir um lyf sin.
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3.3.4 Kynning og framkvaemd

Upplysingar voru fengnar fra deildarstjorum, vaktstjorum, riturum eda G6drum
hjakrunarfreedingum hverrar deildar fyrir sig um mogulega patttakendur i rannséknina.
/Etio var fengid leyfi fra hjukrunarfreedingi sjuklings adur en leitad var eftir patttoku
hans. Rannsakandi kynnti rannséknina fyrir sjuklingi rétt fyrir brottfér hans og 6skadi
eftir patttoku i rannsokninni. Petta var gert til ad tryggt veeri ad teymisadilar veeru bunir
ad veita sjuklingi allar peer upplysingar sem veita atti fyrir atskrift. Sjuklingi var afhent
sampykkisblad fyrir patttoku i rannsékninni par sem fram komu upplysingar um
rannsoknina. Stadfesti sjuklingur patttoku med undirritun sampykkisbladsins. Allir

péatttakendur fengu afrit af sampykkisbladinu til eignar.

Sja ma upplyst sampykkisblad fyrir patttakendur i vidauka D.
3.4 Spurningalisti til starfsmanna

Spurningalistinn sem lagdur var fyrir leekna, hjukrunarfredinga og lyfjafredinga var

pyddur og stadferdur ad fyrirmynd SIMS spurningalistans (Horne o.fl., 2001).

Notad var vefforritid REDCap (Research Electronic Data Capture) (Harris o.fl.,
2009) til a0 setja spurningarlistann a rafreent form. Tengill & spurningalistann var sendur
til sidanefndar Landspitalans sem sd um ad senda pétttakendum tdlvupdst med
upplysingum um rannsoknina og tengil & spurningalistann. Spurningalistinn var sendur
ut 11.mars. Rannsakandi fékk svor patttakenda send i vefforritid til frekari Grvinnslu

10.april.

Spurt var um kyn, aldur, starfsstétt og & hvada svidi starfad var. Asamt pvi var spurt:
I niverandi starfi pinu, pegar pu radir vid sjiiklinga um lyf, hversu oft, ad medaltali,
veitir pu upplysingar um eftirfarandi atridi?* Atridin sem spurt var um voru somu 14
atridi og 1 spurningalista sjuklinga (Mynd 1). Svarmdguleikar voru: ,,>90%", ,,50-90%",
»20-49%", ,,.<20%"* eda ,,aldrei*.

Einnig var spurt hvada heilbrigdisstarfsmenn, péatttakendur toldu ad ettu ad veita
upplysingar um lyf, og var visad i sému 14 atridi og i spurningalista sjuklinga (Mynd 1)
og voru svarmoguleikarnir: , hjukrunarfredingur, , leknir®, , lyfjafreedingur®, ,,annar*

eda ,,enginn®. Merkja matti vid fleiri en eitt atridi.
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A0 auki var spurt: ,,A0 medaltali, hversu oft veitir p munnlegar upplysingar um lyf
til sjuklinga?* Spurt var um badi ny lyf og fost lyf ad heiman og voru
svarmoguleikarnir: ,,> 90%", ,,50-90%", ,,20-49%", ,.< 20%" e¢da ,,aldrei*. A sama hatt

var spurt um skriflegar upplysingar.

Aukalega var spurt um atridi sem peir toldu vera hindrandi fyrir pa i starfi vio ad
veita upplysingar um lyf og attu peir ad merkja vid pau atridi (Mynd 3), en einnig gatu
starfsmenn skrifad frjalsan texta ef adrar hindranir hdmludu péa i upplysingagjof. Afrit af

spurningalista starfsmanna er ad finna i vidauka E.

Vinsamlegast merkid vid pau atridi sem pu telur [ Of litill timi til ad tala vi® sjuklinga um
hindrandi fyrir pig i starfi vid ad veita lyfin peirra

upplysingar um lyf til sjuklinga. (Vinsamlegast (1 Of mikill timi fer i taeknileg storf
merktu vid allt sem vid a) [ Sjdklingar eru ekki ahugasamir ad fa

upplysingar um lyfin peirra
[] Hef ekki naega pekkingu til ad veita
upplysingar um lyf til sjdklinga

[] Ekki naegt nzedi til ad veita upplysingar um

Iyf til sjuklinga

[] Ekki naeg pjalfun til ad veita upplysingar um

Iyf til sjuklinga
[1 Ekki naegt sjalfstraust til ad veita
upplysingar um lyf til sjdklinga
] Annad

Annad:

Mynd 3: Atridi sem eru hindrandi i starfi vid ad veita upplysingar um lyf. Rafreenn
spurningalisti sem sendur var & alla hjukrunarfraedinga, leekna og lyfjafreedinga
Landspitalans. Merkja atti vid pau atridi sem starfsmenn toldu vera hindrandi i
starfi sinu vid ad veita upplysingar um Iyf til sjuklinga. Einnig gatu peir skrifad
frjalsan texta.

3.5 Urvinnsla gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfreediforritid Statistical Package for the Social
Sciences, 21.0 (SPSS) og Microsoft Excel.

Lysandi tolfreedi (e. descriptive statistics) var notud til pess ad lysa eiginleikum
gagnanna og ki-kvadratpréf til ad meta tolfreedilega marktaekni milli hdpa. Notast var
vid 95% Oryggisbil (e. Confidence Interval, ClI) i 6éllum greiningum og p - gildi undir
0,05 talid tolfreedilega marktaekt.
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3.6 Leyfi fyrir rannsokninni

Leyfi var fengio fra Sidanefnd Landspitala, Sidanefnd stjornsyslurannsokna LSH,
framkvemdastjora  lekninga  asamt  framkveemdastjorum  lyfleekningasvids,
skurdlekningasvios og fledisvids. Einnig var fengid leyfi hja yfirleknum og
hjakrunardeildarstjérum & deildum 14EG (hjartadeild), 12G (skurdlekningadeild), 12E
(hjarta-, -lungna- og augnskurddeild), A2 (bréodalyflekningadeild), B5
(baeklunarskurddeild), B6 (heila,- tauga- og baklunarskurddeild), A6 (lungnadeild), A7
(smitsjukdémadeild) og G2 (brédadeild). Leyfi fra starfsmannastjéra Landspitala var
einnig fengid. Rannsoknin var tilkynnt til personuverndar. Afrit af leyfunum og

tilkynningu er ad finna i vidauka F.

27






4 NIDURSTODBUR

Rannsoknin var framkvaemd i tveimur hlutum. Fyrri hlutinn var spurningalisti sem
lagdur var fyrir sjuklinga sem voru ad Gtskrifast af Landspitalanum og seinni hlutinn var
rafreenn spurningalisti sem var sendur & leekna, hjukrunarfredinga og lyfjafreedinga a

Landspitalanum. Nidurstdédurnar eru kynntar fyrir hvorn hluta fyrir sig.
4.1 Sjuklingar

I heildina svérudu 129 (77,25%) einstaklingar spurningalistanum af 167 patttakendum
sem bodid var ad taka patt. bremur einstaklingum var sleppt i Urvinnslu gagna vegna
pess ad peir voru ekki taldir markteekir eftir vidtalid ad mati rannsakanda, par sem svor
voru ekki sannferandi né i samhengi vid pad sem spurt var um. Lokafjoldi var 126
(75,45%) (Mynd 4). Sja ma bakgrunnsupplysingar patttakenda i t6flu 1.

Heildarpydi: 167

A4 A4

38 neitudu patttoku 129 toku patt

A4 \ 4

Urtak: 126 3 sleppt i Grvinnslu

Mynd 4: Fladirit af patttakendum rannséknarinnar.
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Tafla 1: Bakgrunnsupplysingar patttakenda. Skipting eftir kyni, aldri, menntunarstigi,
atskriftardeild, legulengd og fjélda lyfja sem tekin eru ad stadaldri og hvort peim
hafi verid afhentur baklingur.

Eiginleikar n %
- K Kona 65 51,6
o Karl 61 484
18 — 32 ara 9 7.1
. 33 -46 ara 9 7.1
Aldurshopur 17 59 4ra 28 222
60 — 99 ara 80 63,5
Grunnskolamenntun 40 31,7
Starfs- og/eda framhaldsskélamenntun 20 15,9
Haskolamenntun (BA/BS) 14 11,1
Menntunarstig Framhaldsmenntun & haskolastigi 16 12.7
(MA/MS/MBA/PHD) ’
Annad 35 27,8
Osvarad 1 08
A2 14 11,1
B5 20 15,9
A6 10 7,9
B6 19 15,1
Utskriftardeild A7 9 7,1
12E 16 12,7
12G 11 8,7
14EG 18 14,3
G2 9 71
0 —3 daga 49 38,9
4 — 7 daga 49 38,9
Legulengd 8 — 14 daga 17 13,5
> 14 daga 10 7.9
Veit ekki 1 08
0 lyf 18 14,3
1 -3 1yf 50 39,7
11 J4-61yf 24 19
Fjoldi lyfja ad stadaldri 7-10 Iyf 19 15.1
>10 Iyf 10 7,9
Veit ekki 5 4
Ja 48 38,1
Fékk bakling? Nei 77 61,1
Veit ekki 1 0,8

n: Fjoldi patttakenda
%: Hlutfall patttakenda
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4.1.1 Magn lyfijaupplysinga sem sjuklingar fenqu

Vid mat & magni lyfjaupplysinga sem patttakendur fengu, var lyfjaupplysingunum skipt

upp i 14 mismunandi atridi sem voru metin hvert fyrir sig. Vid greiningu nidurstadna

var atriounum skipt upp i tvo flokka. Atridi 1-7 fjalla um verkun og notkun lyfja og

atridi 8-14 fjalla um 6ryggi tengt lyfjanotkun (Tafla 2).

Tafla 2: Upplysingar sem fjalla um lyf. Atridi 1-14.

Nr. | Atridi um verkun og notkun lyfja Nr. | Atridi um 6ryggi tengt lyfjanotkun
1| Nafn lyfs 8| Hvort lyfid hafi aukaverkanir
2|Vid hverju er lyfid notad 9| Hvort liklegt sé ad pu fair aukaverkanir
Hvernig b eigir ad bregdast vid ef pu faerd
3 [Hvernig lyfid virkar 10 |aukaverkanir
Hvort ad lyfid hefur &hrif & dnnur lyf sem pu
4| Hversu langan tima tekur fyrir lyfid ad byrja ad virka 11 |tekur
Hvort ad pu purfir ad fordast eitthvad 4 medan
5|Hvernig pu vitir ad lyfid sé ad virka 12 |lyfjatoku stendur
Hvad pu eigir ad gera ef pu gleymir ad taka
6 |Hversu lengi bl 4tt ad taka lyfid 13 [Iyfid
Hvert pu getur leitad upplysinga pegar heim er
7 |Hvernig pu 4tt ad taka lyfid 14 [komid um lyfin

Svor voru sameinud i ,matulegar” og ,,0parfar upplysingar annars vegar, og ,,0of

miklar”, ,of litlar* og ,ekki veittar* hins vegar, til ad f4 skyrari mynd af

upplysingamagni sem sjiklingar fengu um Iyf (atridi 1-14). i vidauka G ma sja hlutfall

0g svor patttakenda an pess ad pau séu sameinud i tvo flokka.
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4.1.1.1 Atrioi um verkun og notkun lyfja (1-7)

Steersti hluti patttakenda sem svorudu atridum 1-7 sagoist hafa fengio matulega miklar
eda Oparfar upplysingar um: nafnid a lyfinu (83,9%), vid hverju lyfid er notad (92,5%),
hversu lengi eigi ad taka lyfid (78,9%) og hvernig eigi ad taka lyfid (83%). Meirihluti
patttakenda sagdi ad upplysingar hafi ekki verid veittar vid atridunum: hvernig pa vitir
ad lyfid sé ad virka, hversu langan tima pad tekur fyrir lyfid ad byrja ad virka og
hvernig lyfid virkar. Teeplega 16% af patttakendum svérudu ekki spurningunum (Mynd
5).

Magn upplysinga sem sjiklingar fengu um lyf (n = 106)

B Matulegar eda dparfar B Of miklar, of litlar eda ekki veittar

Hlutfall patttakenda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nafn lyfsins
Vio hverju lyfid er notad
Hvernig lyfio virkar

Hversu langan tima pad tekur fyrir lyfid ad
byrja ad virka

Hvernig pu vitir a0 lyfio sé a0 virka
Hversu lengi pu att ad taka lyfio

Hvernig pu att ad taka lyfid

Mynd 5: Hlutfall og svor sjaklinga vid atridum 1-7 i spurningunni um hversu miklar
upplysingar peir fengu um lyf. Svor eru flokkud i jakveed (métulegar eda oparfar
upplysingar) og neikvaed (of miklar, of litlar upplysingar eda ekki veittar).

Ekki fannst tolfredilega marktekur munur & svorum patttakenda um atridi 1-7 med

tilliti til neinna bakgrunnsupplysinga (p > 0,05).
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4.1.1.2 Atrioi um 6ryqgi tengt lyfjanotkun (8-14)

Steersti hluti patttakenda sem svorudu atrioum 8-14 sagdi ad upplysingar hafi verid of
litlar eda ekki verid veittar um 6ll atridin. 15,9% patttakenda svorudu ekki spurningunni
(Mynd 6).

Magn upplysinga sem sjiklingar fengu um lyf (n = 106)

B Matulegar eda dparfar B Of miklar, of litlar eda ekki veittar

Hlutfall patttakenda
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hvort lyfid hafi aukaverkanir

Hvort liklegt sé ad pu fair aukaverkanir

Hvernig eigi a0 bregdast vio ef pu feerd
aukaverkanir

Hvort lyfid hefur ahrif & 6nnur lyf sem pu tekur

Hvort ad pu purfir ad fordast eitthvad 4 medan
lyfjatoku stendur

Hvao bu eigir ad gera ef pu gleymir a0 taka lyfio

Hvert pu getur leitad upplysinga begar heim er
komid um lyfin

Mynd 6: Hlutfall og svor sjaklinga vid atrioum 8-14 i spurningunni um hversu miklar
upplysingar peir fengu um lyf. Svér eru flokkud i jakveaed (matulegar eda éparfar
upplysingar) og neikvaed (of miklar, of litlar upplysingar eda ekki veittar).

Ekki fannst tolfraedilega markteekur munur & svorum patttakenda um atridi 8-14 med

tilliti til neinna bakgrunnsupplysinga (p > 0,05).
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4.1.2 Vidhorf til bess hvada heilbrigdisstarfsmadur eigi ad veita

upplysingar um lyf

Sjuklingar voru spurdir um hvada heilbrigdisstarfsmadur peir vildu ad veitti sér
upplysingar um lyf. Einnig var spurt um 14 mismunandi atridi sem tengdust annars
vegar verkun og notkun lyfja (1-7) og hins vegar 6ryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

126 (100%) einstaklingar svérudu og var algengasta svarid i 6llum 14 atridunum
,hef ekki skooun®, eda i rdmlega 40% tilvika. Nest algengasta svarid var
lyfjafreedingur, i um 26% tilvika og pvi neest leknir, i um 23% tilvika. Eingbngu
rumlega 10% patttakenda téldu ad hjukrunarfreedingar ettu ad veita upplysingarnar um
lyf (Mynd 7 og Mynd 8).

Skodun sjuklinga a pvi hver eigi ad veita peim upplysingar um

lyf (n =153)
& Hjukrunarfreedingur & Laeknir Lyfjafreedingur & Hef ekki skodun
100
90
¥ 80
I 70
g 60
% 50
2 40
& 30 —
=
= 20
10 +—
0 .
Nafn lyfsins Vid hverju  Hvernig Hversu  Hvernig pd Hversulengi Hvernig pu
lyfid er  lyfid virkar langan tima vitir ad lyfid0 puattad attad taka
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Mynd 7: Hlutfall og svor sjuklinga um hvada heilbrigoisstarfsmadur eigi ad veita peim
upplysingar um lyf. Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7).
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Skodun sjuklinga a pvi hver eigi ad veita peim upplysingar um lyf (n

= 153)
& Hjdkrunarfreedingur & Laeknir Lyfjafreedingur & Hef ekki skodun
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Hvortlyfio Hvortliklegt Hvernigeigi Hvortlyfi6 Hvortad pd Hvao pu eigir Hvertpu
hafi sé ad pu fair ad bregdast hefur dhrifa purfirad a0 geraefpl getur leitad
aukaverkanir aukaverkanirvid ef pui feerdonnur lyf sem  fordast gleymirad upplysinga
aukaverkanir  pu tekur eitthvada  takalyfid  pegar heim
medan er komid um
lyfjatoku lyfin
stendur

Mynd 8: Hlutfall og svor sjuklinga um hvada heilbrigdisstarfsmadur eigi ad veita peim
upplysingar um lyf. Atridi um 6ryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

Ekki var tolfreedilega marktaekur munur med tilliti til neinna bakgrunnsupplysinga
patttakenda & pvi hvada starfsmenn patttakendur vildu ad veittu sér upplysingar um lyf
(p > 0,05).
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4.1.3 A hvada hatt fékkst pu upplysingar um Iyf og 4 hvada hatt vilt pu

helst fa upplysingar um lyf?

Pegar sjuklingar voru spurdir & hvada hatt peir hefou fengid upplysingar um ny Iyf,
sagdist steersti hluti sjuklinga sem svaradi spurningunni, hafa fengid eingdngu
munnlegar upplysingar (83; 77,6%), einn (0,9%) patttakandi sagdist eingéngu hafa
fengid skriflegar upplysingar en 23 (21,5%) patttakendur sdégdust hafa fengid badi
skriflegar og munnlegar upplysingar. 19 (15,1%) patttakendur svorudu ekki
spurningunni.

Pegar sjuklingar voru spurdir & hvada hatt peir hefou fengid upplysingar um fost lyf
ad heiman sagaist steersti hluti sjuklinga hafa fengid eingéngu munnlegar upplysingar
(72; 80,9%), tveir (2,2%) péatttakendur ségdust eingdngu hafa fengid upplysingarnar
skriflega, 12 (13,5%) patttakendur sogdoust hafa fengid upplysingarnar baedi skriflegar
og munnlegar en prir (3,4%) patttakendur vissu ekki & hvada hatt peir hofou fengid
upplysingarnar. 37 (29,4%) patttakendur svorudu ekki spurningunni (Mynd 9).

Pegar spurt var med hvada hetti sjuklingar kysu ad fa upplysingar um ny lyf, sagdist
steersti hluti sjuklinga vilja fa paer baedi skriflegar og munnlegar (70; 55,6%), 29 (23%)
patttakendur s6gdust vilja munnlegar upplysingar, 23 (18,3%) péatttakendur sogdust vilja
fa skriflegar upplysingar og fjorir (3,2%) patttakendur vissu ekki & hvada hatt peir vildu
fa upplysingarnar.

Sama nidurstada var vardandi upplysingar um fost lyf ad heiman. Steersti hluti
patttakenda sagdist vilja fa baedi skriflegar og munnlegar upplysingar (67; 54%), 29
(23,4%) patttakendur vildu fa& munnlegar upplysingar, 23 (18,5%) péatttakendur vildu fa
skriflegar upplysingar og fimm (4%) patttakendur vissu ekki & hvada hatt peir vildu
helst fa upplysingarnar (Mynd 9).

Ekki var tolfreedilega markteekur munur  med tilliti  til  mismunandi
bakgrunnsupplysinga patttakenda a pvi hvernig peir fengu eda vildu fa upplysingar um
lyf (p > 0,05).
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Um 55% af patttakendum sdgdust vilja fa baedi munnlegar og skriflegar upplysingar

um lyf, en yfir 77% patttakenda fékk eingéngu munnlegar upplysingar (Mynd 9).

100

90
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70

Hlutfall patttakenda [%]

Aodferdir vid ad veita upplysingar um lyf

& Fengnar upplysingar (n = 107)

@ Vilja upplysingar (n = 126)

Munnlegar

Skriflegar Baedi

Veit ekki

Mynd 9: Hlutfall og svor sjuklinga vid pvi & hvada hatt peir fengu upplysingar um lyf og &
hvada hatt peir vilja fa upplysingarnar.
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4.1.4 Hversu fullneegjandi voru lyfjaupplysingarnar?

4.1.4.1 Ny Iyf (eda lyfjabreytingar) og fost Iyf ad heiman

88,1% patttakenda svorudu spurningunni um hvort peir hafi fengid fullnaegjandi
upplysingar um ny lyf. Flestir sem svorudu hofou fengid matulegar upplysingar (86;
77,5%) en 22 (19,8%) patttakendur ségdust hafa fengid of litlar upplysingar. 15 (11,9%)
patttakendur svérudu ekki spurningunni (Mynd 10).

86,5% patttakenda svorudu pvi hversu fullnaegjandi upplysingar peir héfdu fengid
um fost lyf ad heiman. 82 (75,2%) patttakendur sem svorudu spurningunni héfdu fengid
matulegar upplysingar, atta (7,3%) patttakendur ségdust hafa fengid of litlar upplysingar
og prir (2,8%) patttakendur sogoust ekki hafa fengid upplysingar. 17 (13,5%)
patttakendur svorudu ekki spurningunni (Mynd 10).

Fékkst pu fullnaegjandi upplysingar um lyf?
ENylyf(n=111) @ Fostlyfad heiman (n=109)
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0 —

Of miklar Matulegar Of litlar Oparfar EkKi veittar

Hlutfall patttakenda [%]

Mynd 10: Hlutfall og svor sjuklinga eftir pvi hversu fullnagjandi upplysingar peir fengu
um ny lyf annars vegar og fost lyf ad heiman hins vegar.

Ekki var tolfredilega marktekur munur med tilliti  til  mismunandi
bakgrunnsupplysinga patttakenda & pvi hversu fullnaegjandi upplysingar péatttakendur
fengu um ny lyf né fost lyf ad heiman (p > 0,05).
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Fleiri karlar en konur t6ldu sig hafa fengid matulega miklar upplysingar um ny lyf.

70,2% af konum og 80,8% af korlum. Hins vegar var ekki tolfreedilega marktaekur

munur a gildunum (p = 0,647).

4.1.5 Athugasemdir sjuklinga

21,4% (27) einstaklingar komu med athugasemdir vid lok vidtals. Medal athugasemda

VOoru:

>

Y

Eg fékk professional upplysingar. Fékk umraedu med leekni. Hjukrunarfreedingar
voru godir ad atskyra breytingar. Samvinna og ferli i godu lagi og allir abyrgir
0g ad vanda sig greinilega.

Finnst ég hafa fengid godar upplysingar. Eg les samt alltaf fylgisedilinn og hef
gott adgengi ad heimilisleekninum minum.

Gaédar upplysingar hér a B5, held samt ad flestir na i dag leiti bara ad
upplysingum a netinu.

Sjuklingar eiga ad vita hvada lyf peir eiga ad taka inn. Lyfjafredingar eiga ad
koma meira inn i petta.

pegar leeknir gefur mér lyf, pa get ég ekki munad nafnid & lyfinu. Veeri gott ad fa
mida med lyfinu med nafninu & pvi.

Eftirfylgni er ekki g6d. Madur & ad trappa sig nidur eftir nokkra daga, en ég veit
ekkert hvad ég a ad gera ef verkirnir minnka ekki eda eitthvad pannig.

Eg leita mér sjalfur upplysinga um lyf og hvet folk til ad gera pad.

Allt of mikid alag a starfsfalki.

Hradi vid Utskrift. Pegar ég var atskrifud sidast pa gerdist allt svo hratt, allir ad
tala vid mig i einu liggur vid og svo var mér bara hent Ut svo ég mundi varla
neitt hvad sagt var vid mig.

Madur parf ad vita hvada lyf madur feer. Verdur ad passa upp a petta sjalfur.
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4.2 Starfsmenn

Spurningalisti var sendur med toélvuposti & alla hjokrunarfreedinga, lekna og
lyfjafreedinga Landspitalans, samtals 2193 starfsmenn. Svor vid 288 spurningalistum
voru send til baka til rannsakanda (13,13% svarhlutfall). 217 (75,3%) starfsmenn
svorudu Ollum spurningunum og 71 (24,7%) starfsmadur klaradi hann ad hluta til eda
sleppti 6llum spurningunum. Bakgrunnsupplysingum var safnad um patttakendur (Tafla
3).

Tafla 3: Bakgrunnsupplysingar. Skipting patttakenda eftir kyni, aldri og starfsstétt.

Eiginleikar n %

Kona 178 61,8

Kyn Karl 36 12,5

Osvarad 74 25,7

18-32 ara 36 12,5

33-46 ara 73 25,3

Aldurshopur 47-59 ara 74 25,7
60-69 ara 24 8,3

Osvarad 81 28,1
Hjukrunarfredingur 147 51

, Laknir 64 22,2

Starfsstett Lyfjafredingur 3 1
Osvarad 74 257

n: Fjoldi patttakenda
%: Hlutfall patttakenda
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4.2.1 Hversu oft ad medaltali veitir pu upplysingar um Iyf til sjuklinga?

Vid mat & tioni lyfjaupplysingagjafar sem heilbrigdisstarfsmenn veittu sjaklingum, var
lyfjaupplysingunum skipt upp i 14 mismunandi atridi, & sama hatt og i spurningalista
sjuklinga (Tafla 2).

Meirihluti starfsmanna sem svaradi spurningunum, sagdist veita upplysingar um
nafnid & lyfinu (64,6%), vid hverju lyfid er notad (63,9%) og hvernig vidkomandi a ad
taka lyfio (51,9%) i meira en 90% tilvika pegar peir veittu sjuklingum upplysingar um
lyf. Stor hluti starfsmanna sagdist hins vegar mjog sjaldan, eda i <20% tilvikum, veita
upplysingar um pad hvort lyfid hafi ahrif & 6nnur lyf sem vidkomandi tekur (35,3%),
hvort vidkomandi eigi ad fordast eitthvad a medan lyfjatoku stendur (29,4%), hvad
vidkomandi eigi ad gera ef hann gleymir ad taka lyfio (37,8%) og hvert vidkomandi geti
leitad upplysinga pegar heim er komid um lyfid (35%) (Mynd 11 og Mynd 12).

Hversu oft ad medaltali lyfjaupplysingar eru veittar

E>90% ®50-90% © 20-49% ®m<20% ®Aldrei
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Hlutfall patttakenda [%]
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10 - ‘
0 - B
Nafn lyfsins Vid hverju Hverniglyfio  Hversu Hvernig pu Hversu lengi Hvernig pu
(n=243) lyfid ernotad  virkar langan tima vitir ad lyfid puattad  attad taka
(n=244) (n=243) pad tekur séadvirka takalyfio lyfio (=235)
fyrirlyfio ad  (n=236) (n=232)
byrja ad
virka
(n=240)

Mynd 11: Hlutfall og svor heilbrigdisstarfsmanna eftir pvi hversu oft ad medaltali, peir
veiti sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7).
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Hversu oft ad medaltali eru lyfjaupplysingar veittar

E>90% ®50-90% © 20-49% ®<20% ®Aldrei
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N
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Hvortlyfio Hvortliklegt Hvernigeigi Hvortlyfid Hvortad pd Hvao pu eigir Hvertpu
hafi sé a0 pu fair ad bregdast hefur dhrifa purfirad adgeraefpd getur leitad
aukaverkanir aukaverkanirvio ef bt feerdonnur lyf sem  fordast gleymirad upplysinga
(n=237) (n=237 aukaverkanir pu tekur eitthvada  takalyfid  pegar heim
(n=236) (n=235) medan (n=233) er komid um
lyfjatoku lyfin (n=234)
stendur
(n=235)

Mynd 12: Hlutfall og svor heilbrigdisstarfsmanna eftir pvi hversu oft ad medaltali peir
veiti sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um 6ryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

Ekki var tolfredilega markteekur munur milli aldurshépa, starfsstétta né kynja a pvi
hversu oft ad medaltali patttakendur veittu upplysingar um Iyf til sjuklinga (p > 0,05).
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4211 Hversu oft ad medaltali veita hjukrunarfreedingar upplysingar um Iyf til

sjuklinga?

Pegar svoOr patttakenda eru skodud med tilliti til starfsstéttar sést ad hjukrunarfraedingar
sem svOrudu spurningunum veita oftar upplysingar um atridi vardandi verkun og notkun
lyfja (1-7) heldur en 6ryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

Yfir 50% hjukrunarfreedinga veita upplysingar um nafnid & lyfinu og vid hverju lyfid
er notad, i meira en 90% tilvika i starfi sinu (Mynd 13).

30-40% hjukrunarfreedinga veita upplysingar um hvort lyf hafi ahrif & onnur lyf,
hvort pad purfi ad fordast eitthvad & medan lyfjatoku stendur, hvad gera eigi ef
sjuklingur gleymir ad taka lyfid og hvert leita megi upplysinga pegar heim er komid um
lyfid, i minna en 20% tilvika. Rumlega 20% hjukrunarfraedinga veitir aldrei upplysingar
um hvort lyf hafi ahrif & 6nnur lyf né hvert leita megi upplysinga pegar heim er komid
um lyfid, pegar peir veita sjuklingum upplysingar um lyf (Mynd 14).

Hversu oft hjukrunarfraedingar veita upplysingar um lyf

H>90% 50-90% 20-49% <20% m Aldrei
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Nafn lyfsins Vid hverju =~ Hvernig Hversu  Hvernig pud Hversulengi Hvernig pu
(n=145) lyfioer  lyfid virkar langan tima vitir ad lyfid puattad  attao taka
notad (n=146)  pad tekur séadvirka takalyfid lyfio
(n=146) fyrir lyfio ad (n=145) (n=140) (n=142)
byrja ad
virka
(n=145)

Hlutfall patttakenda [%]

Mynd 13: Hlutfall og svor hjukrunarfraedinga vid pvi hversu oft ad medaltali peir veiti
sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7).
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Hversu oft hjukrunarfradingar veita upplysingar um lyf

E>90% ®50-90% ' 20-49% m<20% mAldrei
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hafi sé a0 pu fair ad bregdast hefur dhrifd purfirad adgeraefpd getur leitad
aukaverkanir aukaverkanirvio ef bt feerdonnur lyf sem  fordast gleymirad upplysinga
(n=145) (144) aukaverkanir  pu tekur eitthvada  takalyfid  pegar heim
(n=144) (n=142) medan (n=140) er komid um
lyfjatoku lyfin (142)
stendur
(142)

Mynd 14: Hlutfall og svor hjukrunarfraedinga vid pvi hversu oft ad medaltali peir veiti
sjaklingum upplysingar um lyf. Atridi um 6ryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

EkKki var tolfredilega markteekur munur milli kynja né aldurshépa hjakrunarfredinga
& pvi hversu oft ad medaltali patttakendur veittu upplysingar um lyf til sjuklinga
(p>0,05).
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4.2.1.2 Hversu oft ad medaltali veita leeknar upplysingar um Iyf til sjuklinga?

Pegar svor laekna sem svérudu spurningunum eru skodud sést ad fleiri leeknar veita oftar

upplysingar um atridi vardandi verkun og notkun lyfja (1-7) heldur en 6ryggi tengt

lyfjanotkun (8-14). Yfir 70% lekna veita upplysingar um nafnid & lyfinu, abendingu

lyfsins og hvernig taka eigi lyfid, i meira en 90% tilvika i starfi sinu (Mynd 15), en

teeplega 15% laekna veita aldrei upplysingar um hvert leita megi upplysinga pegar heim

er komid um lyf og 42,2% laekna veita paer i minna en 20% tilvika (Mynd 16).
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Mynd 15: Hlutfall og svor leekna vid pvi hversu oft ad medaltali peir veiti sjuklingum

upplysingar um lyf. Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7).
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Hversu oft ad medaltali laeknar veita upplysingar um lyf

E>90% ®50-90% ' 20-49% m<20% mAldrei
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hafi sé a0 pu fair ad bregdast hefur dhrifd purfirad adgeraefpd getur leitad
aukaverkanir aukaverkanirvio ef pd feeroonnur lyf sem  fordast gleymir ad upplysinga
(n=63) (n=64) aukaverkanir pu tekur eitthvad a takalyfio  pegar heim
(n=63) (n=64) medan (n=64)  er komid um
lyfjatoku lyfin (n=64)
stendur
(n=64)

Mynd 16: Hlutfall og svor leekna vid pvi hversu oft ad medaltali peir veiti sjuklingum
upplysingar um lyf. Atridi um 6éryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

EkKki var tolfreedilega markteekur munur milli kynja né aldurshépa leekna & pvi hversu

oft ad medaltali peir veittu upplysingar um lyf til sjaklinga (p > 0,05).

4.2.1.3 Hversu oft ad medaltali veita lyfjafreedingar upplysingar um Iyf til sjuklinga?

Eingdngu 3 lyfjafraedingar svorudu spurningunum. Hlutfall og svor lyfjafreedinga vid

spurningunum ma sja i vidauka G.
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4.2.2 Hvada heilbrigdisstarfsmadur etti ad veita upplysingar um Ivyf til
sjuklinga?

Steersti hluti starfsmanna, sem svaradi spurningunni um hvada heilbrigdisstarfsmenn
peir teldu ad attu ad veita upplysingar um lyf til sjuklinga, segir pad vera hlutverk
lzeknis i 6llum atridum um verkun og notkun lyfja og 6ryggi tengt lyfjanotkun. I atridum
sem fjalla um verkun og notkun lyfja (1-7) toldu fleiri starfsmenn pad frekar vera i
verkahring hjukrunarfreedinga en lyfjafreedinga ad veita paer upplysingar, en 6fugt i
atrioum sem fjalla um o6ryggi tengt lyfjanotkun, ad pad sé frekar i verkahring
lyfjafreedinga en hjukrunarfreedinga (Mynd 17 og Mynd 18). batttakendur gatu valid

fleiri en eina starfsstétt i hverju atridi.

Skodun starfsmanna a pvi hver eigi ad veita upplysingar um lyf (n =

288)
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Hlutfall patttakenda [%]
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Mynd 17: Hlutfall og svor starfsmanna eftir pvi hvada heilbrigdisstarfsmenn peir telji ad eigi
ad veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7).
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Skodun starfsmanna a pvi hver eigi ad veita upplysingar um lyf (n =
288)

& Hjdkrunarfreedingur & Laeknir Lyfjafreedingur & Annar &« Enginn
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aukaverkanir aukaverkanirvid ef pui feerdonnur lyf sem  fordast gleymirad upplysinga
aukaverkanir  pu tekur eitthvada  takalyfid  pegar heim
medan er komid um
lyfjatoku lyfin
stendur

Mynd 18: Hlutfall og svor starfsmanna eftir pvi hvada heilbrigdisstarfsmenn peir telji ad
eigi ad veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um 6ryggi tengt lyfjanotkun
(8-14).

Ekki var tolfreedilega markteekur munur milli kynja, aldurshdpa né starfsstéttar & pvi
hvada heilbrigdisstarfsmenn patttakendur téldu ad attu ad veita sjuklingum upplysingar
um lyf (p > 0,05).
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4.2.2.1 Viohorf hjukrunarfredinga & pvi hvada heilbrigdisstétt eigi ad veita sjuklingum

upplysingar um lyf

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad hjukrunarfreedingar téldu dbyrgd sina til ad veita
upplysingar um lyf til sjuklinga svipada og lekna pegar kemur ad pvi ad veita
upplysingar um verkun og notkun lyfja (1-7). | atridum vardandi 6ryggi tengt
lyfjanotkun (8-14) voru feerri hjukrunarfreedingar sem téldu pad vera hlutverk sinnar

starfsstéttar en leeknanna (Mynd 19 og Mynd 20).

Skodun hjukrunarfraedinga a pvi hvada starfsstétt atti ad veita
upplysingar um lyf (n = 147)
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Mynd 19: Hlutfall og svor hjukrunarfraedinga eftir pvi hvada heilbrigdisstarfsmenn peir
telji ad eigi ad veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um verkun og
notkun lyfja (1-7).
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Skodun hjukrunarfraedinga a pvi hvada starfsstétt aetti ad veita
upplysingar um lyf (n = 147)
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Mynd 20: Hlutfall og svor hjukrunarfraedinga eftir pvi hvada heilbrigdisstarfsmenn peir
telji ad eigi ad veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um 6ryggi tengt
lyfjanotkun (8-14).

Ekki var tolfreedilega marktekur munur milli kynja né aldurshdpa hjukrunarfreedinga

a pvi hvada heilbrigdisstarfsmenn peir telji ad eigi ad veita sjuklingum upplysingar um
lyf (p > 0,05).
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4.2.2.2 Viohorf lekna & pvi hvada heilbrigdisstétt eigi ad veita sjuklingum upplysingar
um Iyf

Steersti hluti leekna taldi pad i sinum verkahring ad veita sjuklingum upplysingar um lyf.
Atti pad badi vid um upplysingar vardandi verkun og notkun lyfja (1-7) og upplysingar
vardandi 6ryggi tengt lyfjanotkun (8-14). Einnig taldi meirihluti leekna ad lyfjafreedingar
&ttu frekar en hjukrunarfreedingar ad veita upplysingar um atridi vardandi verkun og

notkun lyfja og 6ryggi tengt lyfjanotkun (Mynd 21 og Mynd 22).

Skodun laekna a pvi hvada starfsstétt eigi ad veita sjuklingum
upplysingar um lyf (n = 64)
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Mynd 21: Hlutfall og svor leekna vid pvi hvada heilbrigdisstarfsmadur peir telji ad eigi ad
veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7).
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Skodun laekna a pvi hvada starfsstétt eigi ad veita sjuklingum
upplysingar um lyf (n = 64)
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Mynd 22: Hlutfall og svor leekna vid pvi hvada heilbrigdisstarfsmadur peir telji ad eigi ad
veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi um dryggi tengt lyfjanotkun (8-14).

EkKki var tolfreedilega marktaekur munur milli kynja né aldurshdpa leekna a pvi hvada

heilbrigdisstarfsmenn peir telji ad eigi ad veita sjuklingum upplysingar um lyf (p >
0,05).

4.2.2.3 Viohorf lyfjafreedinga & pvi hvada heilbrigdisstétt eigi ad veita sjuklingum

upplysingar um Iyf

Eingdngu prir lyfjafredingar svorudu spurningunum um hvada heilbrigdisstarfsmadur
peir telji ad eigi ad veita upplysingar um lyf. Hlutfall og svor lyfjafreedinga er ad finna i
vidauka G.
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4.2.3 Munnlegar oqg skriflegar upplysingar

Vid spurningunni um pad hversu oft ad medaltali pétttakendur veiti sjuklingum
upplysingar um lyf munnlega eda skriflega, svaradi mikill meirihluti pvi ad peir veittu
upplysingar um ny lyf eda lyfjabreytingar munnlega, oftar en i 90% tilvika.

51,2% (110) patttakenda segjast veita upplysingar munnlega um ny Ilyf eda
lyfjabreytingar, oftar en i 90% tilvika, 28,8% (62) patttakenda veita paer i 50-90%
tilvika. Ef skodud eru fost lyf ad heiman, segjast 17,7% (37) patttakenda veita
upplysingarnar munnlega um fost lyf ad heiman, i meira en 90% tilvika og 24,4% (51)
patttakenda veita peer i 50-90% tilvika og 24,4% (51) pétttakenda veita per i 20-49%
tilvika (Mynd 23).

Hversu oft sjuklingum eru veittar munnlegar upplysingar um ny
lyf og fost lyf ad heiman
H>90% 50-90% 20-49% <20% mAldrei
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Mynd 23: Hlutfall og svor heilbrigdisstarfsmanna um hversu oft, ad medaltali, peir veiti
sjuklingum munnlegar upplysingar um ny lyf annars vegar og fost lyf ad
heiman hins vegar.
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33,5% (69) patttakenda, af peim sem svérudu spurningunni, ségdust veita skriflegar
upplysingar um ny lyf i minna en 20% tilvika og 27,2% (56) patttakenda sogdust aldrei
veita peaer. 39% (78) patttakenda veita aldrei skriflegar upplysingar um fost lyf ad
heiman og 38% (76) péatttakenda sogdust veita peaer eingdngu i minna en 20% tilfella
(Mynd 24).

Hversu oft sjuklingum eru veittar skriflegar upplysingar um ny
lyf og fost lyf ad heiman
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Mynd 24: Hlutfall og svor heilbrigdisstarfsmanna um hversu oft, ad medaltali, peir veiti
sjuklingum skriflegar upplysingar um ny lyf annars vegar og fost lyf ad heiman
hins vegar.

Ekki var tolfredilega markteekur munur milli aldurshdpa, starfsstétta né kynja & pvi

hversu oft ad medaltali patttakendur veittu munnlegar eda skriflegar upplysingar um lyf
til sjuklinga (p > 0,05).
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4.2.4 Atridi sem patttakendur telja hindra sig i ad veita upplysingar um lyf

Pegar starfsmenn voru spurdir hvada atridi peim peetti vera hindrandi i starfi peirra vid
ad veita upplysingar um Iyf til sjuklinga, nefndu flestir timaskort (44%).

Teeplega fjordungur nefndi skort & pekkingu sem hindrandi péatt og rdamlega
fimmtungur nefndi skort & pjalfun (Mynd 25).

patttakendur gatu merkt vid fleiri en eitt atridi. Samtals merktu 288 pétttakendur vid
451 atridi.

Atridi sem patttakendur telja hindrandi i starfi vid ad veita
sjuklingum upplysingar um lyf (n = 288)
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Mynd 25: Atridi sem leeknar, hjukrunarfredingar og lyfjafraedingar telja hindrandi i
starfi vio ad veita sjuklingum upplysingar um Iyf.

EkKki var tolfreedilega marktaekur munur & svorum patttakenda med tilliti til aldurs né

starfsstéttar (p > 0,05). Hins vegar, af peim sem sdgdust ekki hafa neaegt sjalfstraust,
voru 100% konur en 0% Karlar (p < 0,05).
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4.2.4.1 Hindrandi atridi i starfi mismunandi starfsstétta, vid ad veita upplysingar um

Iyf

Ef horft er til mismunandi starfsstétta ma sja ad 76 (51,7%) hjukrunarfraedingar nefndu
of litinn tima med sjiklingum vera hindrandi atridi. Onnur algeng svor voru
pekkingarleysi (65; 44,2%) og pjalfunarleysi (56; 38,1%) (Mynd 26). batttakendur gatu
merkt vid fleiri en eitt atridi. Heildarfjoldi hjukrunarfreedinga sem svaradi spurningunni

var 147 og merktu peir samanlagt vid 328 atridi.

Atridi sem hjukrunarfraedingar telja vera hindrandi i starfi
vid ad veita sjuklingum upplysingar um lyf (n = 147)
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Mynd 26: Atridi sem hjukrunarfradingar telja hindrandi i starfi vid ad veita sjuklingum
upplysingar um Iyf.

Enginn laeknir sagdi pad vera hindrandi i starfi sinu ad hafa ekki nagt sjalfstraust til
ad veita upplysingar um Iyf til sjuklinga, en flestir (48; 75%) sogdu pad vera hindrun ad
of litill timi veeri til ad tala vio sjuklinga um lyfin peirra (Mynd 27). patttakendur gatu
merkt vid fleiri en eitt atridi. Fjoldi lekna sem svaradi spurningunni var 64 og merktu

peir samanlagt vid 113 atridi.
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Mynd 27: Atridi sem leeknar telja hindrandi i starfi vid ad veita sjuklingum upplysingar

um lyf.

Eingongu prir lyfjafreedingar svorudu. Haegt er ad sja hlutfall og svor lyfjafreedinga i
vidauka G.
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4.2.4.2 Onnur atridi og ummeli er starfsmenn nefndu sem hindrandi pztti

10,4% starfsmanna t6ldu adra &stedu vera hindrandi i starfi sinu vido ad veita

upplysingar um Iyf til sjuklinga. Medal asteedna voru:

» Adgengi ad areidanlegum lyfjalista sjuklings undir samheitalyfjaheitum er ekki
nogu gott.

» Oft skortur & skriflegu einfoldu sjuklingafraeedsluefni til ad stydja vid munnlega
freedslu.

» Litid af skriflegum leidbeiningum sem hagt er ad afhenda sjuklingi.

» Vantar aukio samstarf vid lyfjafredinga og fa lyfjafreedinga i vinnu a kliniskar
deildir.

» Vantar samfellu milli pjonustustiga deilda, fyrirliggjandi upplysingar & hverjum

stad eru oft 6fullnaegjandi til ad gefa fullar upplysingar.
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5 UMRAEDUR

Adalmarkmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort sjuklingar telji sig hafa fengid
fullnaegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina vid utskrift og ad kanna naverandi
verklag og vidhorf leekna, lyfjafreedinga og hjukrunarfreedinga til upplysingagjafar um
Iyf til sjuklinga. Notadir voru tveir spurningalistar, annars vegar fyrir sjuklinga og hins
vegar fyrir starfsfolk. Nidurstédurnar benda til pess ad pad sé téluvert rymi til ad baeta
verklag vid upplysingagjof til sjuklinga.

Utilokadir fra rannsokninni voru sjiklingar sem ekki toludu islensku, voru yngri en
18 ara eda hofou skerta vitrena getu. Auk pess purfti ad Gtiloka prja einstaklinga vid
arvinnslu gagna vegna frammistodu peirra i vidtali vid rannsakanda. Vid svorun
spurningalistans kom i 1jés ad peir einstaklingar gatu ekki svarad spurningalistanum
sannfeerandi og/eda skildu ekki spurningarnar. peir 38 einstaklingar sem neitudu
patttoku i rannsokninni, neitudu hugsanlega vegna ahugaleysis eda timaleysis. Astedan
getur einnig verid su ad einstaklingarnir voru banir ad bida lengi a spitalanum eftir ad fa
ad fara heim, ordnir preyttir eda épolinmodir og pvi ekki verid til i ad taka patt. pessar
sému &stedur geetu einnig hafa haft ahrif & svor einhverra patttakenda sem toku patt i
rannsokninni. Rannsakandi vard var vid neikveedni einstaka sjuklinga fra upphafi
vidtala, sem mogulega stafadi af vanlidan, épolinmadi eda preytu eftir dvol inni &

Landspitalanum.
5.1 Tulkun nidurstadna og samanburdur vid adrar rannsoknir

Pegar bornar voru saman nidurstodur sjuklinga med tilliti til kyns, aldurs,
menntunarstigs, legulengdar, legudeildar, fjolda lyfja tekin ad stadaldri og hvort
afhentur hafi verid beaklingur fannst ekki afgerandi munur & svérum peirra vid
spurningum spurningalistans. Likleg asteeda er mikil breidd patttakenda, p.e. pratt fyrir
ad heildarfjoldi sjuklinga hafi verid 126, pa reyndist litill fjoldi i t.d. hverjum
aldursflokki.

Medal bakgrunnsupplysinga sem safnad var fra sjaklingum var hvort peir hafi fengio

afhentan baklinginn ,,Spurningar um lyfin pin®“, sem rannsakandi athenti sjuklingum
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hluta af rannsoknartimabilinu. Baklingurinn sem afhentur var sjaklingum var hugsadur
sem hvatning til sjuklinga um ad leita sér upplysinga um lyfjamedferd sina.
Nidurstodurnar studdu ekki pa tilgatu en likleg asteeda er ad ekki reyndist mogulegt ad
fylgja baeklingnum eftir med pvi ad starfsmadur geefi sér &kvedinn tima til ad veita
upplysingar um Iyf til sjaklings. begar spurt var hvort sjuklingar hafi fengid baklinginn
afhentan i vidtolunum var ekki tekid tillit til pess hvort patttakendur skodudu
beaeklinginn. Pad hefdi purft ad beeta vid spurningum fyrir pa sem fengu baeklinginn, um
hvort hann hafi verid hvatning fyrir pa og hvort peim hafi fundist hann breyta vidhorfi

peirra til upplysinganna sem peir htfdu fengid um lyfin.

5.1.1 Maagn lyfjaupplysinga

Almennt séd téldu sjuklingar sig fa fullneegjandi upplysingar um nafn og abendingu
lyfs, i hversu langan tima pad parf ad taka lyfid og hvernig taka eigi pad. Hins vegar
taldi stor hluti sjuklinga sig ekki fa upplysingar um hvernig lyfid virkar, hversu langan
tima pad tekur fyrir lyfio ad byrja ad virka né hvernig sjuklingar eigi ad vita ad lyfid sé
ad virka.

Pegar sjuklingar voru spurdir um atridi vardandi 6ryggi tengt lyfjanotkun, kom i 1jos
ad peir fengu almennt ekki pessar upplysingar. Midad vid adrar rannsoknir sem gerdar
hafa verid med svipudu moti koma pessar nidurstodur ekki a ovart (Auyeung o.fl., 2011;
Raynor o.fl., 2007). Pegar Auyeung og samstarfsmenn gerdu sina rannsékn med SIMS-
spurningalistanum & hjartasjuklingum arid 2009, kom i 1jés ad sjuklingar fengu meiri
upplysingar um atridi vardandi verkun og notkun lyfja en 6ryggi tengt lyfjanotkun
(Auyeung o.fl., 2011). bessar upplysingar eru hins vegar allar, ad mati rannsakanda, jafn
mikilveegar pegar kemur ad réttri notkun lyfja, medferdarheldni og til ad koma i veg
fyrir 6aeskileg ahrif lyfja.

Ahugavert er ad bera upplifun sjuklinga & upplysingagjéfinni saman vid svor
heilbrigdisstarfsmanna. Par kemur i 1jés ad mestur hluti starfsmanna telur sig veita
upplysingar um nafn lyfsins, vid hverju lyfid er notad, hversu lengi eigi ad taka lyfid og
hvernig eigi ad taka pad, i meira en 90% tilvika pegar peir veita sjuklingum upplysingar
um lyf, en mun sjaldnar upplysingar um o6ryggi tengt lyfjanotkun. Spurningalisti
starfsmanna var sendur a alla hjukrunarfreedinga, lekna og lyfjafreedinga, 6had a hvada
deild eda svidi peir stérfudu. Pad getur hafa haft ahrif & nidurstddurnar par sem mikill
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hluti starfsmanna vinnur almennt ekki med sjuklingum og veitir peim pvi aldrei
upplysingar um lyf. Pessar nidurstodur eru samt sem adur mjog sambeerilegar
nidurstédum i rannsokn peirra Auyeung og samstarfsmanna. | peirra rannsokn veittu
heilbrigdisstarfsmenn upplysingar um verkun og notkun lyfja mun frekar en upplysingar
um 0Oryggi tengt lyfjanotkun (Auyeung o.fl., 2011). Eins og fram hefur komid, pa er
einstaklingsbundid hversu miklar upplysingar sjuklingar vilja og purfa, en lagmarks
grunnupplysingar eru naudsynlegar fyrir alla sjuklinga og er pad undir

heilbrigdisstarfsmanninum komid ad tryggja ad peer upplysingar séu veittar.

Hins vegar mé& velta fyrir sér peim moguleika ad heilbrigdisstarfsmenn breyti nalgun
sinni i upplysingagjof til sjuklinga. Almennar upplysingar svo sem nafn og
notkunarleidbeiningar lyfja standa atid a lyfjapakkningum, en sjuklingar virdast siour
medvitadir um mogulegar aukaverkanir og hvernig bregdast eigi vid ef peir parfnast
upplysinga pegar heim er komid. Med peim hetti veeri frekar einblint & ad veita
upplysingar sem snua ad 6ryggi tengdu lyfjanotkun, og par med 16gd &hersla & ad
sjuklingar viti hvert peir geti leitad ef upp kemu spurningar eda erfidleikar vardandi
lyfjanotkunina.

Rannsoknir hafa synt ad heilbrigdisstarfsmenn vanmeta hversu miklar upplysingar
sjuklingar vilja f& um skadleg ahrif lyfja, p.e. aukaverkanir og milliverkanir, en erfitt er
ad akvarda fyrirfram upplysingavilja hvers einstaklings fyrir sig (Britten, 2009; Horne
o.fl., 2001; Neame o.fl., 2005; Ong o.fl., 1995).

5.1.2 Viohorf til pbess hvada heilbrigdisstarfsmadur eigi ad veita

upplysingar um Iyf

Pegar sjuklingar voru spurdir hvort peir vildu ad einhver akvedin starfsstétt myndi veita
peim upplysingar um lyfin, sagdist teplega helmingur ekki hafa skodun & pvi og
svOrudu margir pvi til studnings ad adilinn yrdi einungis ad hafa pekkingu & malunum.
Peir sem hofou skodun vildu helst fa lyfjafreedinga eda lekna, en einungis um 10% af
sjuklingum vildu ad hjukrunarfredingar myndu veita sér upplysingar um Iyf.
Meginnidurstadan er ad sjuklingar hafa ekki sterka skodun & hvada starfsstétt sinnir
upplysingagjofinni heldur er lykilatridid ad upplysingarnar séu veittar og vidkomandi

hafi pekkingu til ad veita peer.
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Ahugavert i pessi samhengi er ad liklega hafa fair sjuklingar reynslu af ad
lyfjafreedingar veiti peim upplysingar um lyf samanborid vid leekna en traust sjuklinga
til lyfjafreedinga i ad veita slikar upplysingar er greinilega fyrir hendi. Eins og stadan er
i dag eru adeins orfair lyfjafreedingar ad vinna a deildum Landspitalans med sjuklingum,
og pvi veri 6hugsandi ad peir geetu sinnt Utskriftarfreedslu til allra sjuklinga er

Utskrifast.

Gera meetti Urbaetur & verklagi vio upplysingagjoéf med pvi ad nyta betur starfskrafta
hjukrunarfreedinga pvi pad er su stétt sem atid er til stadar & deildum og hefur mesta
nalegd vid sjuklinginn. Medal atrida sem hjukrunarfraedingar téldu vera hindrandi i
starfi sinu vid ad veita upplysingar um lyf var pekkingarleysi og pjalfunarleysi. Mikid
svigram er pvi til bota. Pad pyrfti ad baeta pjalfun, adgengi ad skriflegum upplysingum
og verklag fyrir slika upplysingagjof. Par geetu lyfjafreedingar og leknar komid ad gerd
leidbeininga og pjalfun hjukrunarfredinga. Margar deildir Landspitalans hafa mjog fa
svo kollud atskriftarlyf, til deemis & baeklunarskurddeild, en par er adallega skrifad upp &
blédpynningarlyf, syklalyf og verkjalyf. Med stuttum namskeidum og
upplysingablodum eda beaklingum veeri haegt ad pjalfa pa einstaklinga sem ekki treysta

sér til ad veita upplysingar um lyf, til ad veita slikar upplysingar.

pegar vidhorf heilbrigdisstarfsmanna eru skodud pa telur steersti hluti allra
starfsstéttanna ad leeknar eigi ad veita sjiklingum upplysingar um Iyf. [ flestum tilfellum
telja leeknar ad peir eigi ad veita upplysingarnar sjalfir en par a eftir lyfjafreedingar en
sist hjukrunarfreedingar. Hjukrunarfreedingar telja leekna eiga ad veita upplysingarnar,
en telja samt ad sin eigin starfsstétt eigi ad veita upplysingar frekar en lyfjafreedingarnir.
Mdogulega getur petta viohorf hjukrunarfreedinga verid tengt pvi ad lyfjafredingar eru
langminnst i samskiptum vid sjuklinga og hafa par af leidandi ekki teekiferi til pess ad
veita pessar upplysingar. Vidhorf lyfjafredinga var mjog samberilegt leknanna og

hjukrunarfreedinganna, en hafa parf i huga ad eingéngu prir svérudu spurningalistanum.

Ahugavert er ad sja ad skodanir starfsstétta eru mismunandi um hver eigi ad veita
upplysingar um lyf, en séu nidurstddurnar bornar saman vid nidurstodur rannsoknar
Auyeung og samstarfsmanna sést ad peer eru svipadar. Pad sem hins vegar er 6likt, er
vidhorf hjukrunarfredinga. | rannsokn Auyeung telja hjikrunarfraedingar sina starfsstétt
eiga ad veita upplysingar um lyf frekar en leknar eda lyfjafreedingar (Auyeung o.fl.,

2011), en hjukrunarfraedingar i pessari rannsokn telja leekna og sina starfsstétt eiga ad
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veita flestar upplysingarnar. Pbessar nidurstodur syna mikilvegi pess ad skyr
verkaskipting sé & medal heilbrigdisstarfsmanna.

I pessari rannsokn telja yfir 80% lakna sina starfsstétt eiga ad veita allar upplysingar
um lyf til sjaklinga, en hins vegar segjast eingéngu um 10-40% peirra i raun veita

upplysingar um 6ryggi vardandi lyfjanotkun oftar en i 50% tilvika.

5.1.3 A hvada hatt eru upplysingar gefnar og 4 hvada hatt kjosa sjuklingar

ao fa upplysingar?

Pegar skodad var med hvada mdti upplysingar voru veittar, fékk langsteersti hluti
sjuklinga eingdngu munnlegar upplysingar. Hins vegar, kys meira en helmingur
sjuklinga ad fa baedi munnlegar og skriflegar upplysingar, en paer voru veittar i um 20%
tilfella. Peim nidurstddum svipar til nidurstadna rannsdknar Raynor og samstarfsmanna,
en par kom i ljos ad flestir sjuklingar vildu fa skriflegar upplysingar aukalega vid

munnlegar upplysingar (Raynor o.fl., 2007).

Meira en helmingur heilbrigdisstarfsmanna kvadst veita munnlegar upplysingar i
meira en 90% tilvika pegar peir reeddu vid sjuklinga og 30% i 50-90% tilvika. Hins
vegar sogdust eingdngu 10% starfsmanna veita skriflegar upplysingar i meira en 90%

tilvika en naestum pvi 60% aldrei eda i minna en 20% tilvika.

Svor starfsmanna passa vel vid upplifun sjuklinga en sja ma ad eftirspurn eftir
skriflegum upplysingum til vidbotar vio munnlegar, er ekki uppfyllt. Gefur petta gdda
visbendingu um hvad betur meetti fara a Landspitalanum pegar kemur ad upplysingagjof
um Iyf til sjuklinga. Med aukinni pjalfun og adgengi ad skriflegum upplysingum veeri
vel haegt ad maeta pessari porf sjuklinga fyrir baedi skriflegar og munnlegar upplysingar.
Séu til stoolud form, sem audvelt veeri ad skrifa inn i, myndi pad auka gedi
lyfjaupplysinganna, pad geeti sparad tima og par med studlad ad rettri notkun lyfja og
betri medferdarheldni.

Ef erlendar heimildir eru skodadar sést ad talid er best ad fa baedi skriflegar og
munnlegar upplysingar og ad munnlegar upplysingar séu betri heldur en skriflegar
(Johnson & Sandford, 2005; Moret o.fl., 2008; Raynor o.fl., 2007). Rannséknir hafa
einnig synt ad ahrifarikasta leidin til ad veita upplysingar um lyf séu munnlegar
upplysingar (Moret o.fl., 2008). bad er pvi kannski ekki skrytid ad munnlegar
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upplysingar eru almennt notadar af heilbrigdisstarfsmonnum i pessari rannsokn. Hins
vegar syndi safngreiningarrannsokn Johnson og Sandford ad baedi pekking og anagja
sjuklinga var meiri hja peim sem fengu badi munnlegar upplysingar og skriflegar
heldur en peirra sem fengu eingdbngu munnlegar upplysingar (Johnson & Sandford,
2005). pad veeri pvi mikill hagur og eflaust aukin anegja sjuklinga ef verklagi a
deildum yrdi breytt og sjuklingar fengu meira af skriflegum upplysingum med peim

munnlegu.

5.1.4 Hversu fullnegjandi voru lyfjaupplysingarnar?

Pegar sjuklingar voru spurdir hversu fullnagjandi upplysingar peir hafi fengid um lyfin
sin eftir dvol sina & spitalanum téldu yfir 75% sjdklinga sig hafa fengid fullnaegjandi
upplysingar um ny lyf og fost lyf ad heiman. betta er &hugavert par sem langsteersti hluti
patttakenda taldi sig ekki fa upplysingar um nein atridi sem snlda ad 0ryggi tengdu
lyfjamedferdinni. pratt fyrir ad sjuklingar fengu ekki upplysingar um ymis mikilveeg
atrioi sem snta ad lyfjunum, er heildarupplifun peirra jakveaed. Hins vegar voru 20%
sjuklinga sem toldu sig fa of litlar upplysingar um ny lyf, og er pad &hyggjuefni. peir
sjuklingar sem utskrifast af spitala med ny lyf purfa ad vera med nagilegar upplysingar
um notkun, verkun og 6ryggi tengt lyfjanotkuninni til ad geta notad lyfin a réttan hatt.
Ad visu standa yfirleitt leidbeiningar um notkun lyfja & lyfjaumbudum pegar pau eru
sott i apotek, og gera heilbrigdisstarfsmenn oft rad fyrir pvi ad sjuklingar skilji
leidbeiningar sem fylgja lyfjum (Davis, Wolf, Bass, Thompson, o.fl., 2006). Heilsulasi
er ekki sjalfgefinn hlutur svo ekki naegir 6llum ad fa eingéngu skriflegar upplysingar a
lyfjaumbadum. Stér hluti sjuklinga, i rannsokn Neame og samstarfsmanna, sogou ad
peir &ttu ad fa upplysingar um lyf, an pess ad bedid veeri um par (Neame o.fl., 2005).
Sé viohorf starfsmanna og sjuklinga med pessu moti, ad gert sé rad fyrir ad sjuklingur
skilji lyfjaleidbeiningar en sjuklingar gera rad fyrir ad fa lyfjaupplysingar fra
heilbrigdisstarfsfolki 6umbedid, eru naegilegar upplysingar ekki ad skila sér.

I ranns6kn Davis og samstarfsmanna sem peir gerdu & skilningi sjiklinga &
lyfjaupplysingum, sast ad einstaklingar sem voru verr lasir almennt, attu erfidara med
ad skilja merkingar lyfja, en peir sem voru betur lasir (Davis, Wolf, Bass, Thompson,

o.fl., 2006). Skortur & heilsulasi & einnig vid & Islandi, en i ranns6kn sem birt var i
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Laeknabladinu arid 2004, kom i ljés ad 21,1% einstaklinga gatu ekki svarad pvi hvad

skdmmtunarfyrirmelin ,,ad taka eina toflu tvisvar a dag™ pyddu (Briem o.fl., 2004).

Fylgisedill er upplysingaveita sem allir einstaklingar sem taka lyf &ttu ad nyta ser, en
hann hentar pd ekki 6llum sjaklingah6pum, par sem margir eru ekki vel heilsuleasir og
skilja pvi ekki pad sem i honum stendur. Auk pess er leturstaerd sma og getur pvi reynst
erfitt fyrir sjondapra ad lesa hann. bvi parf ad stydja sérstaklega vid pa sjuklingahdpa.

P& svo ad hluti af starfsmdnnum segjist eingdngu veita akvednar upplysingar um Iyf i
20-49% tilvika, sjaldnar en i 20% tilvika eda aldrei, t6ldu sjuklingar sig fa &geetlega
fullnaegjandi upplysingar um lyf vid Gtskrift. A0 mati rannsakanda var pad i flestum
tilfellum pannig, ad sjuklingarnir hafi verido anaegdir med sjukrahislegu sina og margir
lofudu starfsfolkid hvad pad veeri yndislegt og gédviljad. bessi skodun sjuklinga geeti
hafa haft ahrif & nidurstodur rannsdknarinnar & pa leid ad vilja eingéngu segja fra

jakveedum hlutum.

5.1.5 Hindrandi atridi i starfi vio ad veita upplysingar um lyf

Starfsmenn sem toku pétt i rannsokninni voru spurdir ad pvi hvad peim pétti hindrandi i
starfi sinu vid ad veita upplysingar um lyf til sjuklinga. Skortur & tima var ad mati
starfsmanna sa pattur sem hefur mest hamlandi ahrif a upplysingagjof til sjuklinga. petta
er i samreemi vid erlendar rannséknir, en paer hafa einnig synt ad medal hindrandi atrida
i starfi er einnig ad ekki sé til stadar verklag um hvada heilbrigdisstarfsmanni beri ad
veita akvednar upplysingar og ad hradsla sjuklinga vid aukaverkanir geti leitt til pess ad
peir taki ekki lyfin (Auyeung o.fl., 2011; Nair o.fl., 2002). Medal athugasemda sem
starfsmenn skrifudu i ,,annad* svarmoguleikann i pessari rannsokn var hredsla um ad

sjuklingar taki aukaverkanir of alvarlega og byrji pess vegna ekki ad taka lyfin.

Naudsynlegt er ad skoda hvada astedur liggja ad baki. Eru starfsmenn ad
forgangsrada modgulega minna mikilveegum stérfum en upplysingagjof eda er porf &
breytingu a verklagi pannig ad timi gefist fyrir upplysingagjof?

par sem pad er naudsynlegt ad veita upplysingar um lyf til sjuklinga parf ad gera rad
fyrir peim tima sem fer i freedsluna. Pad er haegt ad vinna gegn timaleysi og nyta hann &
skilvirkari hatt med beettu og skipulagdara verklagi starfsmanna og hafa meira stadladar

upplysingar par sem pad a vid, t.d. & deildum med faum datskriftarlyfjum.
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Medal annarra atrida sem starfsmenn téldu vera hindrandi i starfi var ad sjuklingar
hofou ekki dhuga a4 ad fa upplysingar um lyf. pratt fyrir ahugaleysi peirra eru
lyfjaupplysingar mjog mikilvaegar og mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk bryni fyrir peim
hvert pad geti leitad upplysinga um lyfin pegar heim er komid, en eingéngu 20%
starfsmanna segjast veita upplysingar um hvert sjuklingar geti leitad upplysinga um lyf
pegar heim er komid. Pad ad sjuklingar viti hvar peir geti leitad upplysinga, er mjog
mikilvaegt til ad koma i veg fyrir ranga lyfjanotkun, og lélega medferdarheldni.

par sem steersti hluti starfsmanna telur skortur & tima med sjuklingum vera hindrun i
ad peir veiti upplysingar um lyf til sjuklinga getur pad einmitt verid asteda fyrir pvi ad
peir veiti ekki skriflegar upplysingar, par sem pad getur tekid meiri tima heldur en ad
veita eingdngu munnlegar upplysingar.

Mikill munur er & atridum sem hjakrunarfraedingar telja vera hindrandi i starfi midad
vid atridi sem leeknar nefna. Mikid ahyggjuefni er ad stor hluti hjukrunarfraedinga telur
eigid pekkingarleysi og pjalfunarleysi vera hindrandi atridi i pvi ad veita upplysingar
um lyf, en hatt i helmingur hjakrunarfreedinga toldu pessi atridi vera hindrandi. Auk
pess toldu teeplega 13% hjukrunarfreedinga sig ekki hafa naegt sjalfstraust til ad veita
upplysingar um lyf. Gifurlega mikilveegt er ad baeta pessi atrioi med aukinni pjalfun,

freedslu og samstarfi innan spitalans.

Ahugavert er ad skoda hindrandi atridi leekna, en enginn laeknir sagdi litid sjalfstraust
vera hindrandi patt vid ad veita upplysingar um lyf. Steersti hluti peirra kvartadi undan
timaleysi, en einnig taldi fjoroungur peirra ad skortur a naedi veeri hindrandi pattur. Med
markvissum adgeroum atti ad vera audsott ad leysa pann vanda med vidtalsherbergjum
eda pviumliku og atti petta ekki ad purfa ad hindra starfsmenn i ad veita sjuklingum
upplysingar um lyf.

5.2 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Viotol voru tekin vid sjuklinga af mérgum deildum Landspitalans, baedi i Fossvogi og a
Hringbraut. Mikil breidd var pvi & sjuklingahdépnum, eins var aldurshil pétttakenda
breitt.

Skodud var badi upplifun sjuklinga og starfsmanna og litid & upplysingagjofina fra

badum sjénarhornum og borid saman.
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Notast var vid gildan spurningalista (SIMS), en ekki spurningalista sem buinn var til

fra grunni og styrkir pad adferdafreedi rannsoknarinnar.

Pegar starfsmenn voru bednir um ad segja sina skodun a pvi hver peir telji ad eigi ad
veita upplysingar um lyf, var i bodi fyrir pa ad velja fleiri en eina starfsstétt. Pannig er
ekki verid ad pvinga pa til ad velja eina frekar en adra. Asamt pvi var i bodi ad velja
adra starfsstétt en hjukrunarfraeding, lekni eda lyfjafredinga eda ad velja ad enginn atti
ad veita akvednar upplysingar.

Einn veikleiki rannsoknarinnar var ad han var framkvaemd & einum spitala og pvi ekki

haegt ad yfirfera nidurstédur & adra spitala.

Helsti veikleiki rannsdknarinnar er fjoldi patttakenda. Vegna pess ad pétttakendur
komu af mérgum deildum pa nédist ekki naegilegur fjoldi sjaklinga & hverri deild.

Timasetning vidtalanna getur hafa haft &hrif & nidurstédurnar, en pad getur hafa haft
ahrif & svarhlutfall patttakenda. Talad var vid sjuklingana eftir Gtskrift peirra, en margir
af peim hoéfdu bedid lengi eftir atskrift og pvi margir ordnir preyttir og jafnvel pirradir
0g neitudu patttoku. Einnig voru margir sjuklingar i timaprong, til ad mynda attingjar
ad sekja pa, og neitudu pvi ad taka patt i rannsékninni.

Spurningar voru ekki flokkadar nidur eftir gerdum lyfja (ATC-flokki) og urdu pvi
sjuklingar ad meta pad ad hve miklu leyti peir hofdu fengid upplysingarnar i heildina,
p6 svo ad um morg lyf hafi verid ad raeda.

Notast var vid huglegar skodanir sjuklinga um upplysingamagn sem peir fengu um
lyf og ekki var reett vid starfsmenn um hvada upplysingar voru gefnar i hverju tilviki
fyrir sig svo eingbngu er metid upplysingamagn fra 6dru sjonarhorninu, p.e. fra
sjuklingnum. Leida ma likur ad pvi ad sumir sjuklingar hafi fengid vidtekari
upplysingar um lyfin sin en ekki medtekid peaer og pvi ekki gefid pad upp i
rannsokninni.

Eingbngu reyndist mogulegt ad tala vid sjuklinga & daginn og er pvi ekki vitad um
utskriftir & nottunni, kvoldin eda um helgar. Ekki var gerd greining & svorum

patttakenda eftir timasetningu Gtskriftar eda vikudegi.

Pegar spurningalisti var sendur Ut pa var hann sendur & alla starfsmenn, pd svo peir
veeru i leyfi, svo pad minnkar svarhlutfallid. Spurningalistinn var sendur & alla

hjakrunarfreedinga, leekna og lyfjafreedinga Landspitalans, 6h&d pvi hvort peir vinni med
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sjuklingum eda ekki. Svor péatttakenda sem ekki vinna med sjuklingum auka pvi
mdogulega pann fjolda starfsmanna sem segjast ekki veita upplysingarnar eda veita paer
sjaldan. Beata hefdi matt svarmoguleikanum ,,a ekki vid*“ eda ,er ekki i beinum

samskiptum vid sjuklinga“ vid til ad hegt hefdi verid ad greina svor peirra fra hinum.

Til ad gera géoan samanburd & svérum sjuklinga og starfsmanna um hversu miklar
upplysingar peir fengu/veittu, hefdi purft ad tilgreina deild starfsmanna og skoda pad
samhlida svorum sjuklinga & sému deildum. Pad reyndist mdgulegt til ad tryggja ad

svorin veeru ekki rekjanleg til akvedins starfsmanns.

Ekki var send aminning i télvupost starfsmanna til ad minna & rannsoknina en gera

ma rad fyrir ad slik &minning hefdi aukid enn frekar svarhlutfall.

Ein af ranns6knarspurningunum midadi ad pvi ad meta mun & upplysingagjof milli
starfsstétta. Ekki reyndist mogulegt ad bera saman vid lyfjafreedinga pvi eingéngu prir
toku patt.

Pegar sjuklingar voru spurdir um hvada heilbrigdisstétt peir myndu vilja ad veitti sér
upplysingar um lyf, getur pad hafa haft ahrif & svor peirra ad rannsakandi hafi verid
lyfjafredinemi. Sjuklingum hafi kannski pott pad vid hefi ad svara ,lyfjafredingur,
eda haldid ad pad hafi verid pad sem rannsakandi hafi viljad heyra.
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6 ALYKTANIR

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvort sjuklingar & Landspitalanum fai
negilegar upplysingar um Iyf vid datskrift. Einnig ad kanna viohorf og verklag

hjakrunarfreedinga, leekna og lyfjafreedinga vid ad veita upplysingar um Iyf.

Samkvaemt nidurstodum rannsdknarinnar pa er porf fyrir beett verklag vid
upplysingagjof um Iyf til sjuklinga. P6 svo ad heildarupplifun sjaklinga & pvi hversu
miklar upplysingar peir fengu um lyf sé jakveed og ad peir toldu sig hafa fengid
fullnegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina, er greinilegur skortur & upplysingagjof
starfsmanna um lyf til sjuklinga. Steersti hluti sjuklinga fer ekki upplysingar um 6ryggi
tengt lyfjanotkun en nidurstodur rannsoknarinnar syna einnig ad eingoéngu litill hluti
starfsmanna veitir reglulega (oftar en i 50% tilvika) upplysingar um Iyf til sjuklinga,

sérstaklega um atridi vardandi 6ryggi tengt lyfjanotkun.

Nidurstoour rannsdknarinnar benda einnig til pess ad starfsmenn veiti yfirleitt
eingdngu munnlegar upplysingar en steersti hluti sjuklinga kys ad fa baeedi munnlegar og
skriflegar upplysingar. Neer helmingur sjuklinga hefur ekki skodun & pvi hver veitir
peim upplysingarnar, svo lengi sem starfsmadurinn hefur pekkingu til pess. Osamraemi
er & milli skodana starfsstétta a pvi hver eigi ad veita upplysingarnar.

pad er ahyggjuefni ad skortur sé & upplysingagjof, en helsta asteedan sem starfsmenn
gafu um hvad hindrandi sé i starfi vid ad veita upplysingar er timaleysi, pekkingarleysi
og pjélfunarleysi. Med stédludu verklagi, pjalfun og kennslu er haegt ad brda bilid sem
vantar vid upplysingagjofina.

6.1 Tillogur ad aframhaldandi rannsoknum

Ekki virdist skipta mali hver veitir sjuklingum upplysingar um lyf, svo lengi sem peer
eru veittar. Pad parf ad setja fast motad verklag a deildir um hver veitir upplysingar um
lyf og komast yfir peer hindranir sem virdast vera starfsmoénnum til fyrirstédou vid ad
veita upplysingar. Med studningi, freedslu og pjalfun fyrir pa4 sem veita upplysingar er
heegt ad na mikilli framproun i upplysingagjof um lyf fyrir sjuklinga.
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Pad er mjog margt i pessari rannsékn sem ahugavert veeri ad skoda betur eda nalgast
& annan hatt. Med meiri fjolda patttakenda i rannsokn sem pessari vaeri haegt ad skoda
betur ahrif eiginleika patttakenda, til demis aldursskiptingu og legudeildir &
upplysingaporf peirra um lyf.

Einstaklingum sem ekki tala islensku var sleppt i pessari rannsékn en stor hluti
inniliggjandi sjuklinga eru erlendir eda tala ekki géda islensku. Ahugavert veeri ad
kanna hversu vel peir einstaklingar skilja lyfjaupplysingar sem peir fa og hvort peir séu

ad fa fullnaegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina.

Magulega er munur milli vikudaga & hversu miklar upplysingar um lyf eru veittar,
enda er misjafnt eftir dégum hversu margar Gtskriftir eru. Ahugavert veeri ad kanna
hvort munur sé par &, auk pess sem ahugavert vari ad kanna mun & utskriftartimum dags
(morgunn, kvéld, nott).

Beaklingurinn ,,Spurningar um lyfin pin“ getur ordid goéd hvatning fyrir sjuklinga til
umhugsunar um eigin lyfjamedferdir, sé honum fylgt eftir. Ahugavert veeri ad gera litla
kdnnun i stuttan tima med pad markmid ad kanna gildi baeklingsins og athuga hvort pad
myndi vekja ahuga og vitundarvakningu sjuklinga um pessa peetti.

Ahugavert veeri ad skoda sambearilega petti annars stadar i heilbrigdiskerfinu, svo
sem a heilsugaslustddvum og i apotekum. Landspitalinn er ekki eini stadurinn par sem
sjuklingar fa upplysingar um Iyf.

Rannsdkn sem pessi opnar vonandi augu heilbrigdisstarfsmanna og sjuklinga fyrir
mikilveegi gdorar lyfjaupplysinga. Mjog athyglisvert veeri ef gerd yrdi énnur kénnun
sem pessi sem myndi varpa ljési & framfarir sem hefdu ordid & verklagi og

upplysingagjof um lyf fyrir sjaklinga & Landspitalanum.
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7 PAKKARORD

Eg vil byrja & ad pakka adal leidbeinanda minum Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur fyrir
go6da leidsdgn og gagnlegar abendingar. Einnig vid ég pakka medleidbeinanda minum
Freyju Jonsdottur fyrir alla hjalpina, leidsdgn og gagnlegar abendingar. beim pakka ég
einnig fyrir mjog gott samstarf.

Einnig vil ég pakka starfsménnum deildanna, sem rannséknin var framkvemd a,
fyrir gbdar mottokur og gott viomot.

Sérstakar pakkir feer brodir minn Gisli Kristjansson fyrir studning og yfirlestur sem
og Dagbjort Sigvaldadattir fyrir lokayfirlestur.

AJd lokum vil ég pakka keerasta minum fyrir studning og hvatningu medan &

verkefninu st6d.
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VIDAUKAR



Vidauki A

Spurningalisti sjuklinga




Spurningarlisti um upplysingar veittar um lyf 4 Landspitalanum

Eftirfarandi spurningar fjalla um lyf sem pi munt taka eftir ad heim er komio af
dvol pinni 4 Landspitalanum.

1. Munt pti purfa ad taka lyf eftir ad heim er komid eftir dvol pina hér a Landspitalanum?

QO Ja
QO Nei
Q Veit ekki

2. Fékkstu afhentan baekling ,Spurningar um lyfin pin“ 4 medan ad pu varst hér a
Landspitalanum? (Vinsamlegast merktu vid eitt atrioi)

Q Ja

Q Nei
Q Veit ekki



3. Hversu miklar upplysingar fékkst bt um lyfin sem pu parft ad nota heima, hér a
Landspitalanum? (4 vid um nyjar lyfjadvisanir eda breytingar)

(Vinsamlegast merktu vid eitt atridi { hverri spurningu)

Nafn lyfsins
Vid hverju lyfid er notad
Hvernig lyfid virkar

Hversu langan tima tekur fyrir
lyfid ad byrja ad virka

Hvernig pu vitir a0 lyfid sé ad
virka

Hversu lengi pu att ad taka
lyfid

Hvernig pu att ad taka lyfio
Hvort lyfid hafi aukaverkanir

Hvort liklegt sé ad pu fair
aukaverkanir

Hvernig bt eigir ad bregdast
vid ef pu feerd aukaverkanir

Hvort ad lyfid hefur ahrif &
onnur lyf sem pu tekur

Hvort ad pu purfir ad fordast
eitthvad & medan lyfjatoku
stendur

Hvad pu eigir ad gera ef pu
gleymir a0 taka lyfio

Hvert pu getur leitad
upplysinga pegar heim er
komid um lyfin

Of miklar

©)

o

Matulegar

©)

o

Of litlar

Oparfar

Ekki
veittar

©)

o




4. Ef pu fengir a0 velja, hvada heilbrigdisstarfsmann/menn myndir pu vilja ad kaemi og
veitti pér upplysingar um lyfin? (vinsamlegast merktu vid allt sem vid &)

Hjukrunarfreedingur | Laeknir | Lyfjafreedingur @ Hef ekki

skodun
Nafn lyfsins o) o o o
Vid hverju lyfid er notad o o o o
Hvernig lyfid virkar o o o o

Hversu langan tima tekur lyfid
ad byrja ad virka Q ®) o @)

Hvernig pu vitir ad lyfid sé ad
virka ®) ®) o) O

Hversu lengi pu 4tt ad taka

lyfio O o o O
Hvernig bt att ad taka lyfid o 0 o) 0
Hvort lyfid hafi aukaverkanir o o o o

Hvort liklegt sé ad pu fair
aukaverkanir Q O Q Q

Hvernig eigi ad bregdast vid ef
b feerd aukaverkanir o o o o

Hvort ad lyfid hefur ahrif a
onnur lyf sem pt tekur ®) O o Q

Hvort ad bu burfi ad fordast
eitthvad & medan lyfjatoku o o o o

stendur

Hvad pu eigir ad gera ef pu

gleymir ad taka lyfio Q Q o Q
Hvert pu getur leitad
upplysinga pegar heim er o o o o

komid um lyfin




5. A hvada hatt fékkst pii upplysingar um lyf i niverandi dvol pinni 4 Landspitalanum?

Ny lyf (eda
breytingar)

Fost lyf ad heiman

Munnlegar

o

Skriflegar

O

Baedi

O

Veit ekki

o

6. Pegar bt feerd upplysingar um lyf, 4 hvada hatt vilt pu helst fa upplysingarnar?
(Vinsamlegast merktu vid eitt atridi { hverri spurningu)

Veit ekki

Ny lyf (eda
breytingar)

Fost lyf ad
heiman

Munnlegar

Skriflegar

Hvorugt

Ny lyf (eda
breytingar)

Fost lyf ad
heiman

Of miklar

Matulegar

Of litlar

Oparfar

EkKki veittar

8. Hversu lengi varst pu & Landspitalanum i ntiverandi dvol? (Vinsamlegast merktu vid

eitt atrioi)

O 0-3daga
O 4-7 daga
QO 8-14 daga
QO >14daga
Q Veit ekki



9. Hversu morg lyf tekur bt ad stadaldri? (Vinsamlegast merktu vio eitt atrioi)

0 lyf (engin lyf)
1-3 lyf

4-6 lyf

7-10 lyf

> 10 lyf

Veit ekki

C0O000O0

10. Voru gerdar nyjar lyfjadvisanir og/eda breytingar a lyfjunum pinum i niverandi dvol
4 Landspitalanum?

Q Ja
QO Nei
Q Veit ekki

11. Hvada menntun hefur pu lokid? (Vinsamlegast merktu vio haesta menntunarstig)

QO Grunnskdélamenntun

Q Starfs- og/eda framhaldsskélamenntun

O Haskdélamenntun (BA/BS)

QO Framhaldsmenntun & haskdlastigi (MA/MS/MBA/PHD)
QO Annad

12. A hvada deild varst pti 4 Landspitalanum?

13. Merktu vid pitt kyn?

Q kona
Q Karl

14. Aldur (faedingarar) :

15. Athugasemdir til rannsakenda eda vardandi upplysingagjof um lyf:

Kaerar pakKir fyrir patttokuna



Vidauki B

Bréf um ums6kn um brevtingar oq leyfi fré sidanefnd




Ageta sidanefnd

Eftirfarandi eru o6skir um leyfi til breytinga & rannsokninni ,,Upplysingagjof um lyf til
sjuklinga“:

1. Breyta spurningalista sjuklinga { vidtal rannsakanda vid sjuaklinga.
Pilot rannséknin syndi ad meiri hluti sjuiklinga eiga erfitt med ad lesa
og/eda skrifa. Einnig eiga margir erfitt med a0 skilja spurningarnar
og parf rannsakandi pess vegna hvort ed er ad sitja med sjuklingum
og utskyra ymsa paetti spurningalistans.

2. Beeta vid spurningunni: Munt pu purfa a0 taka lyf eftir ad heim er komid
eftir dvol pina hér & Landspitalanum?
O Ja

() Nei
() Veit ekki

Betra er ad vita i byrjun hvort sjaklingur sé ad taka lyf eda ekki, par sem
tilgangur rannséknarinnar er ad reeda vid sjuklinga sem taka lyf.

3. Bzeta vid spurningunni: A hvada hatt fékkst pu upplysingar um lyf i

nuverandi dvol pinni 4 Landspitalanum?

() Munnlegar

() Skriflegar

() Baeoi

() Veit ekki
Med pessari spurningu er haegt ad sja hvernig verklag er, pegar kemur ad
pvi ad veita upplysingar um lyf 4 LSH, na { dag og hvort munur sé a pvi a
milli deilda.

4. Beeta vio svarmoguleika i spurningu 7 { spurningalistanum sem er fyrir
sjuklinga sem taka engin lyf: ,0 lyf (engin lyf)“.
Pannig geta peir sjuklingar sem ekki eru ad taka nein lyf hakad { pann reit, i
stadinn fyrir ad sleppa spurningunni.

5. Umorda spurningar 2, 3 og 10 { spurningalista sjuklinga til ad einfalda peer.

6. Bidja alla laekna, hjukrunarfraedinga og lyfjafraeedinga a sjukrahdsinu um ad
svara starfsmannaspurningalistanum, { stad pess ad bidja starfsmenn



eingdngu a deildum 14EG, 12G, 12E, A6, B5, B6, A2, A7 og bradamoéttoku, ad
svara spurningalistanum.

Meofylgjandi er afrit af spurningalista fyrir sjuklinga med peim breytingum sem

Oskad er eftir.

Keer kvedja
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Reykjavik, 26.januar 2015
JSn/te

Anna Ingibjorg Gunnarsdottir
Kliniskur lyfjafreedingur og lektor
Haskoli Islands og LSH

Vardar erindi 40/2014 ,,Upplysingagjof um lyf til sjuklinga.*

Agzta Anna Ingibjorg.
Hofum mottekio beidni pina dags 19.januar 2015 um ad gera smaveaegilegar breytingar

4 spurningalista sem leggja 4 fyrir patttakendur. Borist hefur ny utgafa listans.
Sidanefnd sampykkir radgerdar breytingar.

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

/// 776 £ 'Z/ SLEH 7 )(/2’2’/(,
Tinna Eysteinsdc’;ttfr, forstodumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Jon Snadal

Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Eirbergi, Eiriksgotu 34 Forstsdumadur: Tinna Eysteinsdottir
101 Reykjavik Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is
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Reykjavik, 23.febraar 2015
JSn/te

Anna Ingibjérg Gunnarsdottir
Kliniskur lyfjafreedingur og lektor
Haskoli fslands og LSH

Vardar erindi 40/2014 ,,Upplysingagjof um lyf til sjuklinga.«

Agaeta Anna Ingibjorg.
Hofum méttekid beidni pina dags 19.jantar 2015 um ad senda spurningalista til allra
leekna, hjukrunarfradinga og lyfjafradinga 4 LSH i stad eingongu a deildum 14EG,

12G, 12E, A6, B5, B6, A2, A7 og bradamottoku. Sidanefnd sampykkir radgerdar
breytingar.

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hond sioanefndar Landspitala,

Lirirra. [ USLEn1siletlz
Tinna Eysteinsdattir, forstooumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Jon Snzdal
Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Eirbergi, Eiriksgotu 34 Forstodumadur: Tinna Eysteinsdottir

101 Reykjavik Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is



Vidauki C

Baklingurinn ,.Spurningar um lyfin pin*
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Spurningar um lyfin pin

Hefur pi spurningar vardandi lyfin pin?

A medan pii dvelur 4 spitalanum getur verid ad leknarnir munu
gera breytingar 4 lyfjunum pinum, t.d. ad breyta skammtinum eda
avisa nyjum lyfjum. Pegar slikar breytingar eru gerdar er edlilegt
a0 hafa spurningar eda vangaveltur vardandi lyfin.

Endilega reeddu vid starfsfélk deildarinnar ef b hefur spurningar
vardandi lyfin pin. Ef bt vilt fd ad tala vid lyfjafrading,
vinsamlegast ldtcu hjikrunarfradinginn pinn vira.



LANDSPITALI

Dami um spurningar

Spurningar um hvernig lyfin virka og vid hverju pau eru:

»

»

»

Vid hverju tek ég lyfid og hvernig mun pad hjilpa mér?
Hvenar @tti lyfid ad byrja ad virka?
Hvernig veit ég ad pad er ad virka?

Spurningar um hvernig a ad nota lyfin:

»

»

»

»

Hvernig og hvenar 4 ég ad nota lyfio?
Hversu lengi 4 ég ad nota lyfio?
Hvad 4 ég ad gera ef ég gleymi ad taka lyfid?

Hvernig fe ég meira af lyfinu pegar pad klarast ef ég parf lyfid
fram?

Spurningar um aukaverkanir:

»

»

»

Hefur lyfid einhverjar aukaverkanir?
Hversu algengar eru aukaverkanirnar?

Hvad 4 ég ad gera ef ég fa aukaverkanir

Spurningar um hvernig lyfid mun hafa ahrif 4 daglegt lif mitt:

»

»

A ¢ég ad fordast einhvern mat, drykk eda lyf samtimis notkun
lyfsins?

A ég ad fordast einhver nactdrulyf, ndttiruvorur eda vitamin
samtimis notkun lyfsins?



SPURNINGAR UM LYFIN PIN

Spurningar eda vangaveltur vardandi lyfin min:
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Gagnlegar upplysingar um lyf pegar heim er komid:
» Fylgisedill lyfsins
» Apotek

» Heilsugasla

Utgefandi:
Landspitali - Sjukrahusapotek - 2015

Honnun:
Kynningarmal LSH



Vidauki D

Sampykkisblad patttakenda
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Upplyst sampykki fyrir patttoku i rannsékninni
Upplysingar um lyf til sjuklinga
Ageeti vidtakandi.

Tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna hversu oft sjuklingar & Landspitalanum telji
sig hafa fengid upplysingar um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er varda
lyfjamedferd sina dsamt pvi ad kanna dnzegju med paer upplysingar sem veittar voru.
Einnig er fyrirhugad ad kanna nuverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks i
tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjuklinga.

Fyrirhugad er ad framkvema ofangreinda rannsékn a Landspitalanum & timabilinu
januar til mars 2015. Rannéknin er meistaraverkefni i lyfjafraedi vid Haskoéla Islands.

Rannsakendur eru:

Freyja Jonsdéttir Kliniskur lyfjafraedingur (netf.:freyjaj@landspitali.is)
Olafia Kristjansdottir meistaranemi { lyfjafraedi (netf.:olk4@hi.is)
Abyrgdarmadur rannséknarinnar er:

Anna Ingibjorg Gunnarsdottir kliniskur lyfjafraedingur og lektor
(netf.:annaig@landspitali.is).

Oskad er eftir patttoku einstaklinga sem ttskrifast heim og felst patttaka i pvi ad svara
spurningalista par sem spurt er um aldur, kyn, menntun, niverandi legulengd, fjolda
lyfja sem tekin eru, dsamt spurningum um hvada upplysingar pér voru veittar um
lyfjamedferd pina & Landspitalanum.

Engin dheetta er félgin { patttoku i rannsékninni og pér ber engin skylda til ad taka patt.
Pu getur neitad ad svara dkvednum spurningum og heett patttéku hvenzer sem er an
eftirmala og pad hefur engin &hrif 4 pa heilbrigdispjonustu sem pu ferd a
Landspitalanum.

Sampykkisblod patttakenda verda geymd i leestri hirslu i ap6teki LSH Fossvogi. A0
lokinni trvinnslu verdur pessum sampykkisbl6dum eytt og verdur framsetning a
nidurstodum rannséknarinnar 6persénugreinanlegar.

Upplyst sampykki er i tviriti og heldur patttakandi 6dru eintakinu eftir.

Mér undirritadri(udum) hefur verido kynnt ofangreinda ranns6kn og sampykki
hér med patttoku mina.

Dagsetning Nafn og kennitala patttakanda

Ef pui hefur einhverjar spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda
vilt heetta patttdku pa getur pu sniiio pér til Sioanefindar Landspitala, Visinda-og
hronmarsvidi 8- 543 7465
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Spurningalisti starfsmanna
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Upplysingar um lyf fyrir sjuklinga

Page 1 of 4

Vinsamlegast ljki vi knnunina hr fyrir nean

Takk fyrir!

i nuverandi starfi pinu, pegar pu raedir vid sjuklinga um lyf, hversu oft, ad medaltali, veitir pu
upplysingar um eftirfarandi atridi? (merkid vid einn svarméguleika)

>90% 50-90% 20-49% < 20% Aldrei
Nafn lyfsins O @) O O O
Vid hverju lyfid er notad @) O O @) @)
Hvernig lyfid virkar O O O O O
Hversu langan tima pad tekur O @) O O O
fyrir lyfid ad byrja ad virka
Hvernig vidkomandi viti ad lyfid O O O O O
sé ad virka
Hversu lengi vidkomandi & ad O O O O O
taka lyfid
Hvernig vidkomandi & ad taka O O O O O
Iyfid
Hvort lyfid hafi aukaverkanir O O O O O
Hvort liklegt sé ad vidkomandi O @) O O O
fai aukaverkanir
Hvernig vidkomandi eigi ad O O O O O
bregdast vid ef hann feer
aukaverkanir
Hvort ad lyfid hafi &hrif & dnnur @) O O O O
lyf sem vidkomandi tekur
Hvort ad viskomandi eigi ad O O O O O
fordast eitthvad & medan
lyfjatéku stendur
Hvad vidkomandi & ad gera ef O O O O O
hann gleymir ad taka lyfid
Hvert viskomandi geti leitad O O O O O
upplysinga pegar heim er komid
um lyfin
14-04-2015 17:37 www.projectredcap.org «EDcap
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Hvada heilbrigdisstarfsmenn telur pu ad eigi ad veita eftirfarandi upplysingar um Iyf til
sjuklinga? (Vinsamlegast merktu vid allt sem vid a)

Hjakrunarfraedin Laeknir Lyfjafraedingur Annar Enginn
gur

Nafn lyfsins Il ] ] ] ]
Vid hverju lyfid er notad Il ] ] ] ]
Hvernig lyfid virkar O O O O O
Hversu langan tima pad tekur Il ] ] O O
fyrir lyfid ad byrja ad virka
Hvernig vidkomandi viti ad lyfid Il ] ] ] ]
sé ad virka
Hversu lengi viskomandi & ad Il ] ] ] O
taka lyfid
Hvernig vidkomandi 4 ad taka Il ] ] ] ]
lyfid
Hvort lyfid hafi aukaverkanir O ] ] ] ]
Hvort liklegt sé ad vidkomandi Il ] ] ] ]
fai aukaverkanir
Hvernig viskomandi eigi ad O U U U U
bregdast vid ef hann feer
aukaverkanir
Hvort ad lyfid hafi ahrif 4 dnnur Il ] ] ] ]
lyf sem vidkomandi tekur
Hvort ad vidkomandi eigi ad Il ] ] ] O
fordast eitthvad 4 medan
lyfjatoku stendur
Hvad vidkomandi & ad gera ef Il ] ] O O
hann gleymir ad taka lyfid
Hvert vidkomandi geti leitad Il ] ] ] ]
upplysinga pegar heim er komid
um lyfin
14-04-2015 17:37 www.projectredcap.org *EDCap‘
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Ad medaltali, hversu oft veitir pu munnlegar upplysingar um lyf til sjuklinga?
>90% 50-90% 20-49% <20% Aldrei
Ny Iyf (eda lyfjabreytingar) O O O O O
Fést lyf ad heiman O O O O O
14-04-2015 17:37 www.projectredcap.org %EDCEIP"
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Ad medaltali, hversu oft veitir pu skriflegar upplysingar um lyf til sjuklinga?
>90% 50-90% 20-49% <20% Aldrei
Ny lyf (eda lyfjabreytingar) @) @) O O O
Fost lyf ad heiman @) @) O O O

Vinsamlegast merkid vid pau atridi sem pu telur
hindrandi fyrir pig i starfi vid ad veita
upplysingar um lyf til sjiklinga. (Vinsamlegast
merktu vid allt sem vid &)

Annad:

Kyn pitt:

Faedingarar pitt:

Hvada starfsstétt tilheyrir pG?

A hvada svisi starfar pu?

14-04-2015 17:37

[] Of litill timi til ad tala vid sjuklinga um
lyfin peirra

[] Of mikill timi fer i teeknileg storf

[] Sjuklingar eru ekki ahugasamir ad fa
upplysingar um lyfin peirra

[] Hef ekki naega pekkingu til ad veita
upplysingar um Iyf til sjiklinga

[] Ekki naegt naedi til ad veita upplysingar um
lyf til sjuklinga

(] Ekki naeg pjélfun til ad veita upplysingar um
lyf til sjuklinga

[] Ekki naegt sjalfstraust til ad veita
upplysingar um Iyf til sjdklinga

[ Annad

O Kona
O Karl

O Hjukrunarfraedingur
O Laknir
O Lyfjafraedingur

www.projectredcap.org

REDCap
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Umsokn, leyfi og tilkynningar




Nr. umsoéknar: Mottekin: Afgreidd:

AN
-y

LANDSPITALI

Umsokn til sioanefndar
Landspitala

1. HEITI RANNSOKNAR. Heiti 4 islensku eda ensku.

Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING I HNOTSKURN. Utdrittur dr rannsékninni,

b.m.t. markmid, patttakendur, framkvamad og visindalegur dvinningur. Hamark 300 ord

Tilgangur rannsoknarinnar er:

1. Ad kanna hversu oft sjuklingar 4 legudeildum og bradamétttoku Landspitalans telji sig hafa
fengio upplysingar um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er varda lyfjamedferd sina asamt
pvi ad kanna anzegju med per upplysingar sem veittar voru og hvort tengsl eru vid

a: aldur

b: kyn

c: menntunarstig

d: innlagnardeild.

e: ad afhentur var upplysingabaklingur vid innlégn par sem sjuklingar eru hvattir til ad spyrja
um lyfjamedferd sina & medan 4 innlégn stendur

2: A0 kanna nuverandi verklag og viohorf heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjuklinga og hvort tengsl eru vid

a: aldur

b: kyn

c: starfsgrein

d: starfsaldur

e: deild sem starfad er a

Rannsakandi mun i upphafi hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar til sjiklinga og
hins vegar til starfsfolks par sem 61l atridi sem varda rannsdknarspurningarnar koma fram.
Fyrirmynd spurningalistanna er "The Satisfaction with Information about Medicines Scale“
(SIMS). Rannsakandi mun oska eftir patttoku sjuklinga sem utskrifast af deildum 14EG, 12G,
12E, A6, B5, B6, A2, A7 asamt bradamottoku i Fossvogi. I upphafi mun rannsakandi kynna
rannsoknina fyrir patttakendum og i beinu framhaldi leggja fyrir spurningarlistann ad pvi gefnu
ad viokomandi sampykki patttoku. Rannsoknartimabilid verdur 10-12 vikur fra jantar til mars
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2015. Einnig verdur utbuinn upplysingabaeklingur par sem sjuklingar eru hvattir til ad spyrja um
og fa upplysingar um lyfjamedferd sina & medan & dvelur 4 Landspitalanum. Hluti patttakenda
mun fa upplysingabaklinginn afhentan i upphafi dvalar.

Visinsdalegur avinningur rannsoknarinnar er sa ad visbendingar fast um hvort einstaklingar sem
utskrifast af Landspitalanum telji sig fa fullnagjandi upplysingar um lyfjamedferd sina. Einnig
munu fast visbendingar um pad verklag sem vidhaft er vid slika upplysingagjof, vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks til upplysingargjafar um lyf og hver peir telji ad eigi ad veita par. |
framhaldi af rannsokninni munu nidurstédurnar pvi nytast til pess ad beeta verklag Landspitalans
vid upplysingagjof um lyf.

3. ABYRGPARMADUR RANNSOKNAR. Tilnefna skal einn Abyrgdarmann ur hépi rannsakenda.
Hann annast samskipti vio sidanefnd og ber faglega 4byrgd 4 framkvamd rannséknarinnar. Nemendur geta
aldrei verio Abyrgoarmenn.

Nafn:Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir  Kennitala: 2208695719
Stada: kliniskur lyfjafraedingur og lektor Hi

Vinnustadur:Landspitali, Haskoli fslands Vinnusimi: 8253771 GSM: 8683414

Heimilisfang vinnustadar: Netfang:annaig@landspitali.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Hér komi fram néfn og vinnustadur allra annarra rannsakenda, en

abyrgdarmanns

Nafn:Freyja Jonsdottir Vinnustadur/skoéli:Landspitali
Stada: Kliniskur Lyfjafreedingur

Nafn:Olafia Kristjansdottir Vinnustadur/skéli:Haskoli fslands ~ Stada: Meistaranemi

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjsArmognunar- og styrktaradilar). Eru adrar stofnanir og

fyrirtaeki (innlend eda erlend) sem koma ad rannsékninni?

Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:

Stofnun/fyrirteeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING RANNSAKENDA. Hvert er hlutverk hvers rannsakanda i einstokum

verkpattum? Ef rannsakendur njota styrkja eda annarrar fjaArmégnunar vegna rannséknarinnar
burfa einnig a0 koma fram upplysingar um tengsl fjaArmognunaradila vid rannsakendur.

Rannsoknin er meistaraverkefni Olafiu Kristjansdottur vid lyfjafreedideild Hi og vinnur hun alla
verkpzetti rannsoknarinnar undir leidssgn Onnu Ingibjargar Gunnarsdottur og Freyju Jonsdottur.

7. PATTTAKENDUR. Lysid adferd vid val 4 patttakendum, inntoku- og utilokunarskilyroum. Hver er
azetlud staerd pyois og urtaks?

Bls. 2|
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batttakendur verda

A: Einstaklingar eldri en 18 ara af badum kynjum sem utskrifast heim af deildum 14EG, 12 G,
B5, B6, A6, 12E, A2, A7 og Bradamottokunni Fossvogi.

Aw=tladur fjoldi patttakenda er 300-500 einstaklingar. Utilokadir fra patttku verda einstaklingar
sem tala ekki islensku eda eru med skerta vitraena getu.

B: Laknar og hjukrunarfreedingar a Lyflaekningasvioi, Skurdlekningasvidi og Fladisvidi asamt
lyfjafraedingum a flaedisvioi LSH.

8. UPPLYST SAMPYKKI. Ef afla parf upplysts sampykkis patttakenda b tilgreinid hvernig ad pvi
verdi stadio, p.m.t. hver muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Afrit af upplysinga og sampykkisblodum
skulu fylgja umsékninni.

A: Rannskandi mun leita eftir sampykki fyrir patttéku i rannsékninni adur en hafin verour
gagnasofnun. Allir patttakendur munu skrifa undir sampykkisblad.

B: Sidanefnd stjornsyslurannsokna LSH mun senda ut tolvupost med hlekk sem innheldur
spurningarlistann  til allra lekna, hjukrunarfreedinga og lyfjafredinga starfandi 4
lyfleekningasvidi, skurdlekningasvidi og fledisvidi par sem odskad er eftir patttoku i
rannsokninni.

9. AVINNINGUR/AHATTA. Lysid dvinningi og dhzettu af patttoku i rannsokninni.

Ahatta einstaka patttakenda er enginn. Hugsanlegur avinningur einstaka patttakenda er ad
itarlegri upplysingar verdi veittar um lyfjamedferd viokomandi ef hann oskar pess. Hins vegar er
avinningur rannséknarinnar sa ad studla ad beettri upplysingagjof um lyf & Landspitalnum.

A: A0 upplysingar fast um nuverandi verklag i tengslum vid upplysingagjof um lyf og vidhorf
heilbrigdistarfsfolks til upplysingagjafar um lyf sem veittar eru til sjiklinga a4 Landspitala.

B: Mat sjuklinga a4 hversu fullneegjandi upplysingar um lyf peir telja sig hafa fengio a
Landspitalanum. bessar upplysingar koma til med ad gagnast vid ad bata nuverandi verklag vid
upplysingagjof um Iyf til sjuklinga 4 Landspitala og hugsanlega vioar.

10. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu alitamalum af sidferdilegum toga sem
rannsoéknina varda.

Upplysingar um skodanir einstaklinga a4 pjonustu innan heilbrigdiskerfisins geta verid mjog
personulegar og pvi parf ad geta pess vel ad gognin séu sem minnst persénugreinanleg.
Rannsoknargdgn eda nidurstodur undir persdnuaudkennum verda 6drum en rannsoknaradilum
ekki adgengileg nema naudsynlegt sé vegna oryggis sjuklings par sem um vandamal i tengslum
vid upplysingar vardandi lyfjanotkun sé ad reda.

Personuvernd verdur send tilkynning um rannséoknina.

11. VISINDALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega dvinningi sem rannséknin
hefur i for med sér.

Akaflega mikilvaegt er ad folk fai fullnagjandi upplysingar um lyfjamedferd sina. Slikar
upplysingar auka skilning einstaklinga & medferdinni, sem skilar sér i aukinni medferdarheldni
og arangri meodferdar. Hugsanlegur avinningur af nidurstodum pessarar rannsoknar er pvi sa ad
visbendingar fast um hvort einstaklingar sem utskrifast af Landspitalanum telji sig fa
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fullnzegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina. Einnig munu fast visbendingar um pad verklag
sem vidhaft er vio slika upplysingagjof og viohorf heilbrigdisstarfsfolks a hvernig og hverjir veiti
pessar upplysingar. I framhaldi af pvi munu nidurstodurnar pvi nytast vid ad bata pad verklagi
sem viohaft er vid upplysingagjof um lyfjamedferd til einstaklinga er utskrifast af
Landspitalanum.

12. FREPIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fredilegri pekkingu 4 rannsoknarsvidinu og
00rum bakgrunni rannséknarinnar (hamark 3 bladsidur). Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af
vidkomandi adferoum og/eda medferd i fyrri rannséknum.

Flestir sjuklingar sem liggja inni & sjokrahusum nota lyf reglulega. Takmarkad hefur
verid gert af rannsdknum sem mida ad pvi ad meta hversu fullnaegjandi upplysingar um
lyf sjuklingar hafa fengid ur fra peirra sjonarholi (Krska & Morecroft, 2013).

Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar sem utskrifast af sjukrahusum med ny lyf skorti
skilning & peim lyfjum og ma rekja pa nidurstodou til lélegs heilsulasis (Maniaci,
Heckman, & Dawson, 2008). Ein leid til ad beta heilsulesi er ad veita munnlegar
upplysingar um lyf og svar spurningum sjuklinga er varda lyfjameoferd peirra.

broadur hefur verid spurningalisti, the satisfaction with information about medicines
scale (SIMS) sem metur anaegju sjuklinga med lyfjauplysingar sem peim eru veittar .
Synt hefur verid fram ad spurningalistinn sé gagnlegur melikvardi til notkunar i
rannséknum 4 sjuklingum (Horne, Hankins, & Jenkins, 2001).

I rannsokn sem Auyeung et.al gerdu arid 2011 til ad meta anegju sjuklinga med
upplysingagjof vio utskrift af sjukrahasum i London var SIMS notadur. Markmid
rannsoknarinnar var tvipeett; i fyrsta lagi a0 meta aneaegju sjuklinga med upplysingar um
lyf og i 60ru lagi ad meta skynjun & hlutverki og abyrgd mismunandi fagstétta a
upplysingagjof. Rannsoknin for pannig fram, ad eftir ad sjiklingar hofou reett vid alla
heilbrigdisstarfsmenn fyrir atskrift var peim bodid ad taka patt i konnuninni med pvi ad
svara spurningarlista SIMS. [ seinni hluta rannséknarinnar voru allir laknar,
hjukrunarfreedingar og lyfjafraedingar (sem voru a somu deildum og sjuklingarnir) fengnir
til ad svara spurningarlista byggoum 4 SIMS, um verklag vid upplysingagjof um lyf og
einnig vid skyntalkun 4 abyrgdarhlutverki peirra. Nidurstoour rannsoknarinnar gafu til
kynna ad sjuklingar voru almennt anaegdir vid magn af upplysingum sem peir fengu um
lyfin sin. b6 koma fram ad sjuklingar toldu sig ekki hafa fengid goda lysingu hvernig
nota eigi lyfin rétt, né upplysingar um pad hvernig meta eigi hvort lyfin séu ad virka rétt
(Auyeung, Patel, McRobbie, Weinman, & Davies, 2011).

Auk framangreinds pa kom fram i rannsékninni ad heilbrigdisstarfsfolk taldi sig veita
upplysingar um nafn lyfsins, abendingu, verkunarmata og notkunarleidbeiningar. Einnig
kom fram i nidurstodunum ad ekki eru veittar fullneegjandi upplysingar um hvernig eigi
a0 meta hvort lyfio sé ad virka auk annarra hagnytra rada um notkun lyfjanna. Ztla ma
a0 skortur & pessum upplysingum séu til pess fallin ad hafa neikveed ahrif &
medferdarheldni sjaklinganna (Auyeung et al., 2011).

i annarri rannsékn sem einnig var gerd i Englandi kom i ljo6s ad minna en helmingur
sjuklinga toldu sig hafa verid upplystir ad fullu um lyfin sin af leekni, hjikrunarfreingi
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eda lyfjafredingi og ennpa ferri téldu sig hafa verid upplystir ad hluta til (Krska &
Morecroft, 2013).

Fullneegjandi upplysingagjof um Iyf til sjaklinga er mikilveeg enda hefur verid synt fram
a samband 4 milli aukinnar anzgju med upplysingagjof um lyf og medferdarheldni
(Horne et al., 2001). { rannsékn Auyeung et al kom einnig fram ad ekki eru allir
heilbrigdisstarfsmenn sammala um pad hver beri abyrgd 4 ad veita upplysingar um lyf
fyrir sjiklinga. Samkomulag milli fagstétta og akvedin verkaskipting um hver beri
abyrgd a upplysingagjof um lyf er mikilvaeg. Ef hin er ekki til stadar getur pad leitt til
pess ad enginn veiti upplysingar um Iyf til sjuklinga. (Auyeung et al., 2011). Ahugavert
verdur ad sja hvert viohorf starfsmanna er 4 Landspitalanum og hvort hagt sé¢ ad beta
verklag peirra pegar kemur ad pvi ad veita upplysingar um lyf fyrir sjuklinga.

Heimildir:

Auyeung, V., Patel, G., McRobbie, D., Weinman, J., & Davies, G. (2011). Information about medicines to
cardiac in-patients: Patient satisfaction alongside the role perceptions and practices of doctors,
nurses and pharmacists. Patient Education and Counseling, 83(3), 360-366. doi: Doi
10.1016/J.Pec.2011.04.028

Horne, R., Hankins, M., & Jenkins, R. (2001). The Satisfaction with Information about Medicines Scale
(SIMS): a new measurement tool for audit and research. Quality in Health Care, 10(3), 135-140.
doi: Doi 10.1136/Qhc.0100135..

Krska, J., & Morecroft, C. W. (2013). Informing patients about medicines-A hospital in-patient survey in
England. Patient Education and Counseling, 90(2), 276-278. doi: Doi 10.1016/J.Pec.2012.09.011

Maniaci, M. J., Heckman, M. G., & Dawson, N. L. (2008). Functional health literacy and understanding of
medications at discharge. Mayo Clinic Proceedings, 83(5), 554-558.

13. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer 4zetlad er ad rannsékn hefjist og hvenzer henni ljiki.
EKKi er heimilt ad hefja rannsékn fyrr en 6ll tilskilin leyfi hafa fengist.

Rannsoknin er meistaraverkefni vio Lyfjafradideild Hi og hefst i janaar 2015 og lykur med
ritgerdarsmid og fyrirlestri um midjan mai 2015. Gagnasofhun mun standa yfir i 10-12 vikur a
timabilinu jantar til mars 2015.

14. RANNSOKNARADFERDIR. Hver er aoferdafrdi rannsoknarinnar? Hvadan er
upplysinga aflad (t.d. ur sjukraskram, lifsynaséfnum, fra patttakendum)? Koma parf fram nakvaem
lysing a4 pvi sem etlast er til af patttakendum. Lysid0 adoferoum sem verda notadar vid gagnaséfnun
(t.d. hvada mzelikvarodar eru notud) areidanleika peirra og réttmaeti. Viotalsrammar og malikvardar
burfa ad fylgja umsékn.

Rannsoknin er pversnidsrannsokn (e. cross sectional). [ upphafi mun rannsakandi hanna
tvenns konar spurningalista af erlendri fyrirmynd, svokalladur SIMS spurningalisti (The
Satisfaction with Information about Medicines Scale). Annar spurningalistinn verdur
etladur sjuklingum en hinn verdur atladur starfsménnunum er veita lyfjaupplysingar til
sjuklinga, p.e. leknar, hjikrunarfreedingar og lyfjafreedingar. Spurningalisti sjuklinga
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verdur utprentadur 4 bladi og munu sjaklingar haka i svarmoguleika sem i bodi verda.
Spurningalisti starfsfolks verdur sendur rafreent 4 mogulega patttakendur.

Upplysingar um aldur, kyn og menntunarstig verdur aflad fra sjuklingum asamt pvi ad fa
upplysingar um fjolda lyfja er sjuklingur tekur, fjélda legudaga inni a spitalanum og hvort
einhverjar lyfjabreytingar hafi att sér stad medan a legutima st6d. Einnig verour athugad
hvort sjuklingur hafi fengid baekling sem hvetur sjukling til ad spyrjast fyrir um
lyfjamedferd sina. Tilgangur spurningalistans er ad meta anagju sjuklinga med per
lyfjaupplysingar sem peir fa, asamt pvi ad meta hversu fullnaegjandi upplysingarnar eru.
Upplysingum um aldur, kyn, starfsaldur, starfsgrein og deild er starfad er 4 verdur aflad
fra starfsmonnum og er tilgangur spurningalistans ad meta hversu miklar upplysingar
starfsmadur veitir sjuklingum um lyf peirra asamt vidhorfi hans til pess hvern hann telji
beri abyrgd 4 peirri upplysingagjof. Svor spurningalistanna verda metin med akvednum
fjolda stiga fyrir hvert svar og stigin svo talin saman til ad fa heildarnidurstoou hvers
patttakanda.

Sjuklingar munu fa spurningalista afhentann rétt fyrir utskrift. Aztlad er ad safna
upplysingum fra patttakendum 4 8-10 vikna timabili, fra jantar til mars. 2015.

15. RANNSOKNARGOGN. Tilgreinid hvada gognum er fyrirhugad ad safna vegna
rannséknarinnar. Leggja skal fram vinnublad (breytulista) par sem fram koma allar upplysingar
sem radgert er ad safna. Hverjir hafa adgang a0 rannséknargégnum? Hvernig er trunadur vid
patttakendur tryggour? Hver hefur umradarétt yfir gognunum ad rannsékn lokinni? |
rannséknargogn er heimilt ad skra a rannséknarnimer upplysingar um fzdingarmanud, faedingarar
og kyn hvers sjiklings. Oheimilt er ad skra upplysingar um néfn sjuklinga, kennitolu, heimilisfang,
simanimer, fax-nimer, télvupostfang eda adrar sambezerilegar upplysingar um sjiklinga. Leyfilegt
er ad skra og vardveita timabundio sérstaka skra, greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um
kennitolur einstaklinga og rannsoknarnimer 4 medan verid er ad undirbia rannséknargogn. Slika
skra/greiningarlykil skal vardveita adskilda fra 60rum rannséknargognum og eyda vid lok
rannséknar.

Eftirfarandi personuupplysingum verdur safnad fra sjuklingum; aldur, kyn, menntun, fjéldi lyfja
sem tekin eru og nuverandi legulengd asamt spurningum um hvada upplysingum bér voru veittar
um lyfjamedferd pina 4 Landspitalanum. Einnig verdur sampykkisblooum pattakenda safnad.
Eingongu rannsakandi asamt leidbeinendum rannsoknar munu hafa adgang ad pessum
upplysingum. Sampykkishloo patttakenda verda geymd i lestri hirslu i apoteki LSH i Fossvogi.
Ad lokinni urvinnslu mun sampykkisblodum verda eytt. Fra starsfolki verdur eftirfarandi
persénupplysingum safnad; aldur, kyn, starfsgrein og starfsaldur asamt spurningum um
naverandi verklag og vishorf i tengslum vid upplysingagjof um Iyf til sjuklinga.

16. URVINNSLA GAGNA. Gerid grein fyrir adferdum sem notadar verda vid urvinnslu gagna (t.d.
tolfraedilegum).

Svor ar spurningarlistum verda ferdar inn i Excel og sidan verdur tolfraeediarvinnsla i SPSS.

17. NIDURSTODPUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda

birtingu/kynningu 4 nidurstédum rannséknarinnar.
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Rannsoknin er meistaraverkefni i lyfjafraedi og verdur kynnt sem erindi & meistaraprofsdogum
vid Lyfjafraedideild Haskola islands i mai 2015. 1 framhaldi af pvi er fyrirhugad ad kynna
nidurstodur rannsoknarinnar & innlendum og/eda erlendum radstefnum 4 heilbrigdisvisindasvidi
dsamt pvi ad birta nidurstédurnar i ritryndu fagtimariti.

18. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannséknargdognin vardveitt?
Rannsoknargogn og greiningarlykil 4 rafrenu formi skal geyma 4 laestu svadi sem einungis
rannséknaradilar hafa adgang ad. Somu gogn 4 pappirsformi skal geyma i lzestri hirslu i vorslu
abyrgdarmanns. Hvenzr og hvernig verdur peim eytt? Rannséknagognum sem safnad er eingongu

vegna einstakra visindarannsékna a ad eyda innan fimm dra nema ad sérstakt leyfi komi til.

Sampykkisblod patttakenda og gagnasofhunarbléd (svor vid spurningarlistum) verda geymd i
leestri hirslu i sjukrahtsapoteki Landspitala Fossvogi. Rannsoknargogn & rafreenu formi verda
vardveitt i tolvu rannsakanda og einungis er unnt ad hafa adgang ad peim med par til teknu
lykilordi sem eingdngu rannsakandinn Olafia Kristjasdottir hefur adgang ad.

Rannsoknargdgnum verdur eytt innan fimm ara fra rannséknarlokum.

19. SAMNYTING/ SAMKEYRSLA GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra

upplysingar rannsoknarinnar vid adrar skrar eda samnyta upplysingar og/eda syni vid adrar rannséknir. Ef
svo er greinid pa fra heiti viokomandi rannséknar og Abyrgdarmanni.

A ekkivio _X__

20. FLUTNINGUR GAGNA UR LANDL. Er fyrirhugad ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni
eda personuupplysingar) ur landi? Hver er tilgangurinn? Til hvada stofnunar og 4 hvada formi eru gégnin
flutt. Hver 4 viokomandi stofnun er abyrgur fyrir gognunum.

A ekkivio _X__

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig
verdur pvi hittad? Med hvada hztti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum
skada? Staofesting a tryggingu og tryggingaskilmalar ef vio 4.

Hja peim patttakendum sem odska eftir frekari upplysingar um lyfjamedferd sina fyrir ttskrift og
gefa til pess heimild, pa verdur su ésk tilkynnt laeknir, hjukrunarfreedingi eda lyfjafraedingi a
viokomandi deild.

22. GREIPSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i

rannsékninni og pa jafnframt hvers edlis og hversu haar paer greidslur veroi.

Ekki verdur greitt fyrir patttoku i rannsokninni.

23. ADRAR UMSOKNIR EPA LEYFL. i flestum tilvikum gildir ad ef um afturvirka rannsékn er ad
reda parf leyfi Persénuverndar en tilkynning nzegir ef rannséknin er framvirk. (sja nanar a
personuvernd.is). Leyfi vegna adgangs ad sjukraskram; fra yfirlekni ef um sjuklinga einnar deildar er ao
raeda en ad 60um kosti parf leyfi framkvamdastjora lzekninga. Ef yfirlaeknir er hluti af rannséknarhépnum
er edlilegt ad fengid sé leyfi framkvaemdastjora lzzkninga fyrir adgang ad sjukraskram. Onnur hugsanleg leyfi
eru t.d. leyfi stjornar lifsynasafns sem parf vegna notkunar lifsyna, leyfi annarra skrdarhaldara (s.s.
krabbameinsskrar) og leyfi vioeigandi yfirmanna fyrir framkvaemd rannséknar. Afrit af videignandi leyfum
skulu fylgja umsokn. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skra dagsetningu umsoéknar til
vidkomandi adila.
Bls. 7|




JA__X_NEI__ Tilkynning til Persénuverndar Dags.........

JA__ NEI___ Umsokn til Persénuverndar D ags.........
JA ___ NEI___ Lifsynasafn, hvada: Dags.........
JA ___ NEI___ Geislavarnir rikisins: Dags.........

JA_X_NEI___ Abrir, hvada: Sidanefnd stjonsyslurannsékna LSH Dags.28,10.14

JA_X_NEI___ Framkvaemdastjori lekninga: Dags.20.10.14

JA X_ NEI___ YfirlaKknir/-ar : Dags.........

JA X _NEI___ Adrir yfirmenn hver(jir): Framkvaemdarstjorum lyflekningasvids,
skurolaekningasviods og flaedisvids Asamt Hjukrunardeildarstjorum viokomandi deilda
Dags..20.10.14.......

24. FYLGISKJOL MEDP UMSOKN. Starfsferilsskri/ritaskr abyrgdarmanns, svo og kynningar- og

sampykKisblod vegna patttoku i rannsékninni skulu dvallt fylgja umsékn til sidanefndar.

__x_ Stutt starfsferilsskra abyrgdéarmanns

__ x Kynningarblad/-sampykkisblood

__X__ Spurningalistar, fjoldi _ 2

__ Afrit afleyfum

____ X Onnur fylgiskjél (hver?) Upplysingabeeklingur

25. ATHUGASEMDIR UMSZAKJENDA. Hér er haegt a0 koma a framfzeri athugasemdum
eda skyringum sem ekki komust fyrir annars stadar i umsékninni.

Allar fyrirhugadar viobzetur og/eda breytingar 4 rannsoknaraztlun eda
samstarfsadilum sem sidanefnd hefur heimilad eru hadar sampykki sidanefndar og
einnig leyfisskyldar af hennar halfu. Tilkynna skal sidanefnd um nyja starfsmenn
og hlutverk peirra i verkefninu.

Vinsamlegast sendid umsékn og fylgiskjol (eins og haegt er) a rafraenu formi med télvupésti a netfangio:
sidanefnd@landspitali.is

Uppfert: 04.10.2012
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt dnaegju med peer upplysingar sem veittar eru 4 Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullneegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur utbtinn
upplysingabaeklingur par sem sjuklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur a Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjuklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala Iykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir ventanlegum patttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jantar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna ndverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdottir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur 4
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina & deild A7, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd beirra
4dsamt dneegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjinsdéttur sem mun
hanna tvenns Konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullneegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur utbiinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif a upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol a4 Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannsoknina fyrir vaentanlegum patttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna ntverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor { klfnfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum ba vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvaema rannséknina 4 deild A2, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkveemdastjéri laekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt dnaegju med peer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna nuverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjonsd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur tbdinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol a Landspitala lykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niiverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f kliniskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdottir MSc { kliniskri lyfjafreedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina & deild B6, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd bpvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga
Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamaél er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnaegju med paeer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntiverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjuklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjansdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur tbtinn
upplysingabaeklingur par sem sjtklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur a4 Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur dhrif & upplysingjagjof til sjuklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafraeedineminn mun kynna
rannsoknina fyrir veentanlegum batttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra janudar til mars
2015.

{ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor { kliniskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdottir MSc { kliniskri lyfjafreedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pad vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitali.is eda Onnu Ingibjorgu Gunnarsdéttur 4

netfangid annaig@landspitali.is
Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina & deild A6, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkveemdastjori lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt dneegju med paer upplysingar sem veittar eru 4 Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullneegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur (tbtinn
upplysingabeeklingur par sem sjuklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif &4 upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala Iykur. Lyfjafraeedineminn mun kynna
rannsoknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fré jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjukrunarfraedinga og lyfjafreedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor { klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdottir MSc { klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum péd vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er dskad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina a deild A7, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjéri laekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga
Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamdl er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt anagju med peer upplysingar sem veittar eru 4 Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafredinemans Olaffu Kristjdnsd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale* (SIMS). Einnig verdur (tbiinn
upplysingabaklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort beeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannsOknina fyrir veentanlegum pétttakendum og i beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niiverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafreedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor { klfniskri
lyfjafreedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdéttir MSc { klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum ba vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjorgu Gunnarsdéttur &
netfangio annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pfnu ad framkveema rannséknina 4 deild B6, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkveemdastjori lakninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga
Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt anzegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullneegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale” (SIMS). Einnig verdur Gtbidinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspftalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol 4 Landspitala Iykur. Lyfjafraedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum bétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir ba
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jantar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til la&ekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pfnu ad framkvaema rannséknina 4 deild A6, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvamdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga
Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt dnaegju med peer upplysingar sem veittar eru a Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjansd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale* (SIMS). Einnig verdur tbdinn
upplysingabaeklingur par sem sjuklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur &4 Landspitalanum. Kannad verdur
hvort beeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol 4 Landspitala Iykur. Lyfjafraedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum patttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir bé
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti ranns6knarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klfniskri
lyfjafreedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdéttir MSc { klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur 4
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvama rannséknina 4 deild B5, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er h&d pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjéri lakninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd ranns6knarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga

Keeri yfirleeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamél er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnezegju med paer upplysingar sem veittar eru 4 Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjansdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur utbtinn
upplysingabaklingur par sem sjuklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagour fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafraedineminn mun kynna
rannsoknina fyrir veentanlegum patttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er frd jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum péd vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pfnu ad framkvaema rannséknina 4 deild B5, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri ranns6kn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga
Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd beirra
4dsamt dnaegju med peer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafradinemans Olaffiu Kristjansd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnzegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur tbiinn
upplysingabaklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafraeedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum batttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jantar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsd6ttir MSc { klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pé vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvama rannséknina & deild B5, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvamdastjori la’:kmnga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd rannsék nar.
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga

Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamaél er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnaegju med par upplysingar sem veittar eru 4 Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntiverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafredinemans Olafiu Kristjansd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale* (SIMS). Einnig verdur (tbdinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur 4 Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagour fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala Iykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir vaentanlegum patttakendum og i beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jantar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna ntverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor { kliniskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafreedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur 4
netfangid annai itali.i

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvaema rannséknina & deild B6, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd ranns6knarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga
Keeri deildarstjori.

Tilgangur bessarar rannséknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamdl er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt anzegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna nutverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjdnsd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale® (SIMS). Einnig verdur (tbiinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort beaklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol 4 Landspitala Iykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannsdknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

i seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna ntiverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfredinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdéttir MSc { klfnfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum bé vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjorgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina & bradaméttoku
f Fossvogi, LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjori lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga
Keeri yfirleeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnaegju med paer upplysingar sem veittar eru 4 Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafradinemans Olaffu Kristjansd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur tbuinn
upplysingabzeklingur par sem sjtiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort beaklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagour fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jantar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor { kliniskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdottir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jonsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur 4
netfangid annai ndspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvama rannséknina a4 bradamottoku
f Fossvogi, LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt
er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri framkvaemdastjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt dnaegju med peer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjansdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur (tbiinn
upplysingabzaklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspftalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafraedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum patttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir ba
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niiverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum péd vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjorgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pfnu ad framkvema rannséknina 4 flaedisvidi LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvamdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga

Keeri framkvamdastjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnaegju med paer upplysingar sem veittar eru a Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna nuverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsf6lks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafraedinemans Olafiu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur uatbidinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjuklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafraedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum patttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafradinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klfnfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdoéttir MSc { klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum péd vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjorgu Gunnarsdéttur &

netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er o6skad eftir sampykki pinu ad framkvema rannséknina &
skurdlaekningasvidi LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjori lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um Iyf til sjaklinga

Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannsoknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfamedferd peirra dsamt
dnaegju med paer upplysingar sem veittar eru a Landspitalnum. Hins vegar ad kanna
nuverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof um Iyf til
sjuklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafraeedinemans Olafiu Kristjansdéttur sem mun hanna
tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir starfsfolk.
Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu fullnagjandi upplysingar
um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction with Information about
Medicines Scale” (SIMS). Einnig verdur Gtbuinn upplysingabaeklingur par sem sjuklingar eru
hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar um lyfjamedferd sina @ medan vidkomandi dvelur a
Landspitalanum. Kannad verdur hvort basklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjuklinga.
Spurningarlisti verdur lagdur fyrir patttakendur pegar dvél a Landspitala lykur.
Lyfjafreedineminn mun kynna rannséknina fyrir vaentanlegum pétttakendum og i beinu
framhaldi leggja fyrir pa spurningarlistann sem sampykkja patttéku. Rannséknartimabilid er
frd jandar til mars 2015.

i seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna ntverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjuklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfradinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor i kliniskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc i kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pé vinsamlegast hafid samband vid Freyju Jonsdottur &
netfangid freyjaj@landspitali.is eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur & netfangid
annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvaema rannséknina & deild 14EG, LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsokn. Sampykki mitt er
hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjori laekninga og Sidanefnd stjornsyslurannsékna
LSH veiti heimild fyrir framkvamd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannsoknar er tvipattur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamél er vardar lyfjamedferd peirra
4dsamt dnzegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ndverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks f tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannsoknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur tbiinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur dhrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvél 4 Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

{ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klfnfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafreedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &

netfangio annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina & deild 14EG,
LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjéri laekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnaegju med peer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna nitverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks f tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafraedinemans Olafiu Kristjdnsd6ttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale” (SIMS). Einnig verdur (tbuiinn
upplysingabaeklingur par sem sjtklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jantar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niiverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klinfskri
lyfjafreedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc f klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pd vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jonsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur a
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvama rannséknina & deild 12E, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri ranns6kn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjori lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvamd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar rannsoknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamdl er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt dnaegju med pear upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnzegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale® (SIMS). Einnig verdur tbiinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sfna & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

{ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfraeedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor { klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafio samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur a
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina 4 deild 12E, LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt
er hdad pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjéri lakninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri deildarstjori.

Tilgangur pessarar ranns6knar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamél er vardar lyfjamedferd peirra
4samt dnaegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks f tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjdnsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfélk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale” (SIMS). Einnig verdur (tbiinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort beeklingurinn hefur dhrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagour fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og f beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

f seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niiverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafradinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klfniskri
lyfjafraedi. Adrirleidbeinendur eru Freyja Jonsdaéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Frey]u
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjorgu Gunnarsdéttur a
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvama rannséknina a deild 12G, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvemdastjori lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri yfirlaeknir.

Tilgangur pessarar rannsoknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt anzegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna ntverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Ranns6knin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olaffu Kristjonsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfolk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale” (SIMS). Einnig verdur (tbidinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort beklingurinn hefur ahrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum pétttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

{ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til leekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafreedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klfniskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jénsdéttir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pd vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jonsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitalis

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvama rannséknina & deild 12G, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkveemdastjori lakninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.

{1114 /%W\

Dagsetning Péll Méller, yfirleeknir
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga

Keeri framkvamdastjori.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjiklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamaél er vardar lyfjamedferd beirra
dsamt dnaegju med paer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niiverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjonsdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjuklinga og hins vegar fyrir
starfsfélk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnzegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale“ (SIMS). Einnig verdur (tbdinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina 4 medan vidkomandi dvelur 4 Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur ahrif 4 upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvél & Landspitala lykur. Lyfjafreedineminn mun kynna
rannséknina fyrir ventanlegum batttakendum og { beinu framhaldi leggja fyrir péa
spurningarlistann sem sampykkja patttéku. Rannséknartimabilid er fr4 jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjikrunarfraeedinga og lyfjafreedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor f klfnfskri
lyfjafreedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja J6nsdéttir MSc { klinfskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum bad vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jonsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina &
lyfleekningasvidi LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjéri lekninga og Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.

8§/ 1Y A, S

Dagsetning HIff Steingr(msdém‘/r, framkvamdastjoéri
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HASKOLAS IUKIANCS
Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir

Sjukrahtsapétek, HB-10w

Hringbraut,

101 Reykajvik.

Reykjavik, 10. Mars. 2015.

Vardar: Osk um leyfi starfsmannastjéra

Med bréfi dags.9.febriar sl. var éskad eftir leyfi starfsmannastjora vegna
rannsoknar lyfiafreedinemans Olafiu Kristjansdéttur. Annars vegar ad kanna
upplysingagjéf til sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er varda
lyflamedferd peirra asamt ansegju med paer upplysingar sem veittar eru a
Landspitalanum. Hins vegar ad kanna nuverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid upplysingagjof um Iyf til sjlklinga.

Hér med er veitt leyfi starfsmannastjora til framkveemdar ofangreindrar
rannsoknar. Leyfid er had sampykki Sidanefndar Landspitala.

Med kaerri kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

g ’ /
< Q ! / // - /Zf
/\F?) 10272001 ( &Y U -

Bryndis Hi3versdottir,

Starfsmannastjori

Afrit:
Sidanefnd Landspitala

Freyju Jénsdéttur, MSc i kliniskri lyfjafraedi

Mannaudsdeild
Eiriksgata 5 ® 101 Reykjavik  Simi 543 1330
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Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir,
Kkliniskur lyfjafreedingur/lektor
sjtikrahtisapétek Landspitala

Reykjavik, 10. névember 2014
Tilv.16, LSH 98-14 OB/ei

Efni: Upplysingagjof um lyf til sjiklinga

Agzeta Anna Ingibjorg.

Visad er til erindis pins til framkvamdastjéra leekninga 20. oktober sl. par sem 6skad er
heimildar til ad framkvema ofangreinda rannsékn 4 Landspitala. Fram kom ad pu ert

dbyrgdarmadur rannséknarinnar og samstarfsmenn eru Freyja Jénsdéttir, kliniskur
lyfjafreedingur og Olafia Kristjansdottir, meistaranemi i lyfjafradi vid Haskola Islands.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 LSH. Leyfi petta er had pvi

ad fyrir liggi sampykki sidanefndar Landspitala og ad tilkynnt hafi verid um rannséknina
til Persénuverndar.

Med kvedju og 6sk um gott rannsoknargengi,

/8

Olafur Baldursson,
framkvaemdastjori lakninga

Afrit:

J6n Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Hjordis Stefansdoéttir, s. forstjéri Persénuverndar,
Gudlaug Rakel Gudjonsdéttir,framkvaemdastjori
Bryndis Hlodversdéttir, starfsmannastjéri
Magnis Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar

FRAMKVZEMDASTJORI LEKNINGA
LSH Eiriksgotu 5 « 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is + www.landspitali.is
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Upplysingagjof um lyf til sjuklinga

Keeri yfirleeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipeettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd beirra
4samt anaegju med peer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna nuverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjaklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjansdottur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjuklinga og hins vegar fyrir
starfsf6lk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnzegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale* (SIMS). Einnig verdur utbuinn
upplysingabaeklingur par sem sjtklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur 4 Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baeklingurinn hefur ahrif 4 upplysingjagjof til sjuklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafredineminn mun kynna
rannsoknina fyrir veentanlegum patttakendum og i beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra januar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvi ad kanna ntverandi verklag og vidhorf
heilbrigoisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til laekna, hjukrunarfraedinga og lyfjafradinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir, MSc lektor { kliniskri
lyfjafreedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdéttir MSc i kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum ba vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur & netfangid freyjaj@landspitaliis eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur &
netfangid annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkveema rannséknina 4 deild A7, LSH.

Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn. Sampykki mitt
er hdd pvi ad Sidanefnd LSH, Framkveemdastjéori laekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.

9. jantiar 2015 FQC\%/\&\’Q,CJ\\\;\L’%%(&\_—

Dagsetning Rafn Benediktsson, yfirlaeknir
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Upplysingagjof um lyf til sjiklinga

Keeri yfirleeknir.

Tilgangur pessarar rannséknar er tvipaettur. Annars vegar ad kanna upplysingagjof til
sjuklinga um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er vardar lyfjamedferd peirra
dsamt anzegju med peer upplysingar sem veittar eru & Landspitalnum. Hins vegar ad
kanna niverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof
um lyf til sjiklinga.

Rannséknin er meistaraverkefni lyfjafreedinemans Olafiu Kristjansdéttur sem mun
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar fyrir sjiklinga og hins vegar fyrir
starfsfélk. Fyrirmyndin er spurningarlisti sem var stadladur til ad meta hversu
fullnaegjandi upplysingar um lyf eru veittar. Spurningarlistinn kallast "The Satisfaction
with Information about Medicines Scale” (SIMS). Einnig verdur (tbtinn
upplysingabaeklingur par sem sjiklingar eru hvattir til ad spyrja um og fa upplysingar
um lyfjamedferd sina & medan vidkomandi dvelur & Landspitalanum. Kannad verdur
hvort baklingurinn hefur dhrif & upplysingjagjof til sjiklinga. Spurningarlisti verdur
lagdur fyrir patttakendur pegar dvol & Landspitala lykur. Lyfjafraedineminn mun kynna
rannséknina fyrir veentanlegum bdtttakendum og i beinu framhaldi leggja fyrir pa
spurningarlistann sem sampykkja patttoku. Rannséknartimabilid er fra jandar til mars
2015.

[ seinni hluti rannséknarinnar sem snyr ad pvf ad kanna niverandi verklag og vidhorf
heilbrigdisstarfsfélks { tengslum vid upplysingagjof um lyf til sjiklinga verda sendir
spurningalistar til lekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, MSc lektor { klinfskri
lyfjafraedi. Adrir leidbeinendur eru Freyja Jonsdottir MSc { kliniskri lyfjafraedi.

Ef 6skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Freyju
Jénsdéttur 4 netfangid freyjaj@landspitali.is eda Onnu Ingibjérgu Gunnarsdéttur a
netfangio annaig@landspitali.is

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu ad framkvaema rannséknina & deild A2, LSH.
Eg undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri ranns6kn. Sampykki mitt

er had pvi ad Sidanefnd LSH, Framkvaemdastjori leekninga og Sidanefnd
stjornsyslurannsékna LSH veiti heimild fyrir framkvaemd rannséknarinnar.
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Anna Ingibjorg Gunnarsdottir
Vallarbraut 24
170 Seltjarnarnes
Personuvernd
Raudurirsig 10 105 Reykink
simi; 5109600 becEasimi: 10 9606
netang: postur@ personuvend i
veffang: personuvemd.is

Reykjavik 9. desember 2014
Tilvisun: S7136/2014/ 1S/~

Hér med stadfestist a0 Personuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu
personuupplysinga. Tilkynningin er nr. $7136/2014 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Vakin er athygli 4 pvi a0 tilkynningin hefur verid birt 2 heimasidu stofnunarinnar.

Tekid skal fram a0 med méttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

g™

Hjal.: - Tilkynning nr. $7136/2014 um vinnslu persénuupplysinga.



Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda
breytingu 4 eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganimer sé um breytta
tilkynningu ad raeda:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna at:

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjéra) ef
abyrgdaradili er
fyrirteeki/stofnun:

Nafn:

Heimilisfang:
Péstnimer:

Stadur:

Simantmer tengilios :

Titill verkefnis
(ss. nafn & skra eda heiti rannséknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur unnié med?

Hvert verda patttakendalistar
sottir?

Tilkynning méttekin:
Nuamer S7136

@ Ny tilkynning
Tilkynning um breytingu

2208695719
Anna Ingibjorg Gunnarsdottir

Anna Ingibjérg Gunnarsdoéttir
Vallarbraut 24

170

Seltjarnarnes

8253771

Upplysingagjof um Iyf til sjiklinga

Tilgangur rannséknarinnar er:1: Ad kanna hversu oft sjiklingar &
legudeildum og bradamétttdku Landspitalans telji sig hafa fengio
upplysingar um verkun, notkun og hugsanleg vandamal er varéa
lyflamedferd sina dsamt pvi ad kanna anaegju med paer upplysingar
sem veittar voru og hvort tengsl eru vid a: aldurb: kync:
menntunarstigd: innlagnardeild.e: ad afhentur var
upplysingabaeklingur vid innldgn par sem sjuklingar eru hvattir til ad
spyrja um lyfiamedferd sina 4 medan & innlogn stendur 2: AS kanna
nuverandi verklag og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks i tengslum vid
upplysingagjof um lyf til sjuklinga og hvort tengsl eru vié a: aldurb:
kync: starfsgreind: starfsaldur e: deild sem starfad er &

Rannsakandi(6lafia Kristjiansdottir lyfjafreedinemi)mun i upphafi
hanna tvenns konar spurningarlista; annars vegar til sjuklinga og
hins vegar til starfsfélks par sem 6l atridi sem varda
rannsoknarspurningarnar koma fram. Fyrirmynd spurningalistanna
er "The Satisfaction with Information about Medicines

Scale" (SIMS). Rannsakandi mun éska eftir patttoku sjuklinga sem
utskrifast af

deildum 14EG, 12G, 12E, A6, B5, B6, A2, A7 asamt bradamottoku i
Fossvogi. | upphafi mun rannsakandi kynna rannséknina fyrir
patttakendum og i beinu framhaldi leggja fyrir spurningarlistann ad
pvi gefnu ad vidkomandi sampykki patttoku. Rannséknartimabilid
verdur 10-12 vikur fra jandar til mars 2015. Einnig verdur Gtbdinn
upplysingabaeklingur par sem sjlklingar eru hvattir til ad spyrja um
og fa upplysingar um lyfiamedferd sina & medan & dvelur &
Landspitalanum. Hluti patttakenda mun fa upplysingabaeklinginn
afhentan i upphafi dvalar.

Pbatttakendur verda A: Einstaklingar eldri en 18 ara af badum kynjum
sem Utskrifast heim af deildum 14EG, 12 G, B5, B6, A6, 12E, A2, A7
og Bradaméttokunni Fossvogi.Azetladur fioldi patttakenda er



JJ

Hvert verda upplysingarnar séttar?

Verda upplysingarnar sottar i
sjikraskra?

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

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

Vidbotarskilyréi um vinnslu vidkvaemra
persénuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

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

Ef aflad er personuupplysinga fra
66rum en hinum skrada, hvernig er pa

uppfylit vidvérunarskylda gagnvart
hinum skréda, sbr. 21. gr. laganna

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

300-500 einstaklingar. Utilokadir fra patttoku verda einstaklingar
sem tala ekki islensku eda eru med skerta vitraena getu.B: Laeknar
og hjakrunarfraedingar & Lyflaekningasvidi, Skurdlaekningasviéi og
Flaedisvidi asamt lyfjafreedingum & flaedisvidi LSH.

Til patttakenda eingdngu
Nei

X sampykki hins skrada sbr. 1. tl.
naudsyn vegna samnings sbr. 2. ti.
|| naudsyn til ad fullnzegja lagaskyldu sbr. 3 tl.
| naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. tl.
|| naudsyn vid beitingu opinbers valds sbr. 6. tl.
| naudsyn til ad gaeta légmaetra hagsmuna sbr. 7. tl.

Ja

X upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.l.

|| sérstok lagaheimild sbr. 2. ti.

|| skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. tl.
naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 tl.
naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. tl.
hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. tl.

|| vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. tl.

|| naudsyn vegna laeknismedferdar/stjornsyslu sbr.8. tl.

|| naudsyn vegna tdlfraedi-/visindarannsoknar sbr. 9. tl.

|| I6gmeet véktun skv. 2.mgr.

Patttakendur (sjuklingar) munu fa eintak af sampykkisbladi par sem
eftirfarandi upplysingar koma fram:

Tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna hversu oft sjiklingar &
Landspitalanum telji sig hafa fengid upplysingar um verkun, notkun
og hugsanleg vandamal er varda lyfjamedferd sina 4samt pvi ad
kanna anzegju med paer upplysingar sem veittar voru. Einnig er
fyrirhugad ad kanna nuverandi verklag og viéhorf
heilbrigdisstarfsfélks i tengslum vid upplysingagjof um Iyf til
sjaklinga.

Fyrirhugad er ad framkvaema ofangreinda ranns6kn &
Landspitalanum & timabilinu jandar til mars 2015. Ranndknin er
meistaraverkefni i lyfjafraedi vid Haskoéla

islands.

Rannsakendur eru:



Verdur persénuupplysingum safnad
med notkun eftirlitsmyndavéla eda
annars konar voktunarbunadar?

Verda upplysingarnar afhentar 68rum.
Hverjum?

Ver&a upplysingarnar fluttar ar landi?

Verda upplysingarnar birtar & Netinu /
Vefnum?

Hvada oryggisradstafanir veréa
vidhaféar?

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

Verdur upplysingunum/audkennunum
eytt og pa hveneer?

Freyja Jonsdéttir Kliniskur lyfjafraedingur
(netf.:freyjaj@Ilandspitali.is)

Olafia Kristjansdéttir meistaranemi i lyfjafraedi (netf..olkd@hi.is)
Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er:

Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafraedingur og lektor
(netf.:annaig@Ilandspitali.is).

batttaka felst i pvi ad svara spurningalista par sem spurt er um aldur,
kyn, menntun, niverandi legulengd, fiélda lyfja sem tekin eru, asamt
spurningum um hvada upplysingar pér voru veittar um lyfiamedferd
pina & Landspitalanum.

Engin aheetta er félgin i patttoku i rannsékninni og pér ber engin
skylda til ad taka patt. bu getur neitad ad svara akvednum
spurningum og haett patttoku hvenzer sem er an eftirmala og pad
hefur engin ahrif 4 pa heilbrigdispjonustu sem pu faerd &
Landspitalanum.

Sampykkisblod patttakenda verda geymd i lzestri hirslu i apéteki
LSH Fossvogi. Ad lokinni arvinnslu verdur pessum
sampykkisbl6dum eytt.

patttakendur (starfsfolk)

Sidanefnd stjérnsyslurannsékna LSH mun senda Gt télvupdost med
hlekk sem innheldur spurningarlistann til allra laekna,
hjukrunarfraedinga og lyfjafreedinga starfandi a lyflaekningasvidi,
skurdlaekningasvidi og fleedisvidi par sem 6skad er eftir patttoku i
rannsékninni.

Nei

Upplysingarnar sem fast vid rannsoknina eru eingéngu vegna
mastersverkefnis i lyfjafraedi og verda ekki 68rum en rannsakanda
(6lafia Kristjansdoéttir lyfjafraedinemi) og leidbeinendum (Anna
Ingibjérg Gunnaradéttir kliniskur lyfjafraedingur LSH og lektor og
Freyja Jonsdéttir kliniskur lyfjafraedingur LSH)adgengilegar.

Nei

Nei
| Adgangsord
| Dulk68un
X Afmaun persénuaudkenna

| Annad
Ef annad. pa hvad?

Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir kliniskur lyfjafreedingur og lektor

Sambykkisbl6d patttakenda og gagnasoéfnunarblod (svor vid
spurningarlistum) verda geymd i leestri hirslu i sjukrahtsapoteki
Landspitala Fossvogi. Rannséknargdgn a rafraenu formi verda
vardveitt i télvu rannsakanda og einungis er unnt ad hafa adgang ad
peim med par til teknu lykilordi sem eingdéngu rannsakandinn Olafia
Kristjasdoéttir hefur adgang ad.Rannséknargégnum verdur eytt innan
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Verdur 68rum adila (vinnsluadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Nafn vinnsluadila
Heimilisfang vinnsluadila
Péstnimer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvaemt pessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:
Sent il

fimm ara fra rannséknarlokum.
Nei



Vidauki G

Hlutfall og svor patttakenda vid pvi hversu miklar upplysingar peir fenqu um Iyf

(atridi 1-14)

Nidurstoour ur svorum lyfjafredinga
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Atridi um verkun og notkun lyfja (1-7)

Steersti hluti patttakenda sem svorudu atridum 1-7 sagdist hafa fengid matulega miklar
upplysingar um: vid hverju lyfid er notad (88,7%), nafnid & lyfinu (81,1%), hvernig eigi
ad taka lyfid (78,3%) og hversu lengi eigi ad taka lyfid (63,2%). Meiri hluti patttakenda
sagdi ad upplysingar hafi ekki verid veittar vid atrioum 3, 4 og 5. Teplega 16% af
patttakendum svérudu ekki spurningunum (Mynd 5).

Magn upplysinga sem sjuklingar fengu um lyf (n = 106)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|

Nafn lyfsins
vio hverjulyfid ernotad |
1 B Matulegar
Hvernig Iyfio virkar  [— . Opart
arfar
Hversu langan tima pad tekur fyrir lyfio - _ m Of litlar
ad byrja ad virka = Of miklar
Hvernig bu vitir ad lyfid sé ad virka [0 T W Ekki veittar

versu lengi i dtt a0 taka o |

Hvernig pu att a0 taka lyfio

|

Mynd 28: Hlutfall og svor patttakenda vid atridum 1-7 i spurningunni um hversu miklar
upplysingar peir hafi fengié um Iyf.
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Atridi um oryaai tengd lyfjanotkun (8-14)

Steersti hluti patttakenda sem svorudu atridum 8-14 sagdi ad upplysingar hafi ekki verid

veittar um nein af atriounum. 15,9% patttakenda svérudu ekki spurningunni (Mynd 6).

Hvort lyfio hafi aukaverkanir

Hvort liklegt sé ad pu fair aukaverkanir
Hvernig eigi ad bregdast vio ef pu feerd
aukaverkanir

Hvort lyfid hefur ahrif & 6nnur lyf sem pu
tekur

Hvort ad pu purfir ad fordast eitthvad a
medan lyfjatoku stendur

Hvad bt eigir ad gera ef bu gleymir ad
taka lyfio

Hvert pu getur leitad upplysinga begar
heim er komid um lyfin

Magn upplysinga sem sjuklingar fengu um lyf (n = 106)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

'- |

|

]
]

B Matulegar
Oparfar

m Of litlar

® Of miklar

| EKKi veittar

Mynd 29: Hlutfall og svor patttakenda vid atridum 8-14 i spurningunni um hversu miklar
upplysingar peir hafi fengié um Iyf.




Hversu oft ad medaltali veita lyfjafredingar upplysingar um Iyf til
sjuklinga

Pegar svoOr lyfjafredinga sem svorudu spurningunni eru skodud sést ad fleiri

lyfjafreedingar veita oftar upplysingar um nafnid lyfinu (atridi 1) heldur énnur atridi.

33,3% lyfjafreedinga sogdust veita upplysingar um hversu langan tima pad tekur fyrir
lyfid ad byrja ad virka, hvernig taka eigi lyfid, hvort lyfid hafi ahrif & énnur lyf og hvort
pad purfi ad fordast eitthvad a medan lyfjatoku stendur (atridi 4, 7, 11 og 12), i meira en
90% tilvika. (Mynd 17 og Mynd 18).

Hversu oft ad medaltali lyfjafraedingar veita sjuklingum
upplysingar um lyf (n = 3)

m>90% 50-90% 20-49% <20% m Aldrei

Hlutfall patttakenda [%]
S
o

L mmmn

Nafn lyfsins Vid hverju Hvernig Hversu Hvernigpd Hversu Hvernigpu
lyfid er lyfid virkar langan timavitir ad lyfio lengi pu att att ad taka

notad pad tekur sé ad virka ad taka lyfid
fyrir lyfio lyfio
ad byrja ad
virka

Mynd 30: Hlutfall og svor lyfjafredinga vid pvi hversu oft ad medaltali peir veiti
sjaklingum upplysingar um lyf. (Atridi 1-7).
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Hversu oft a0 medaltali lyfjafraedingar veita sjuklingum upplysingar

um lyf (n = 3)
E>90% ®50-90% ' 20-49% =<20% ® Aldrei
100
90
g 80
s 70
=
§ 60
%
£ 50
N
= 40
g 30 - |
T 20 - |
10 - ‘
O T T T T
Hvortlyfio Hvortliklegt Hvernigeigi Hvortlyfid Hvortad pti Hvad pu eigir Hvert pu
hafi sé ad pu fair ad bregdast hefur dhrifd purfirad adgeraefbu getur leitad
aukaverkanir aukaverkanir vio ef pd feerd 6nnur lyf sem  fordast gleymirad upplysinga
aukaverkanir  pu tekur eitthvad a taka lyfio pegar heim er
medan komid um
lyfjatoku lyfin
stendur

Mynd 31: Hlutfall og svor lyfjafredinga vid pvi hversu oft ad medaltali peir veiti
sjuklingum upplysingar um lyf. (Atridi 8-14).
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4.2.3.3 Lyfjafredingar

Eingdngu 3 lyfjafreedingar toku patt i rannsdkninni, en peir téldu pad vera hlutverk allra
starfsstéttanna ad veita upplysingar um vid hverju lyfin eru notud (atridi 2). peir toldu
sina starfsstétt &valt eiga ad veita upplysingar um lyf en peir téldu hjukrunarfreedinga
ekki eiga ad veita upplysingar um hversu langan tima pad tekur fyrir lyfid ad byrja ao
virka, hvernig vidkomandi viti ad lyfid sé ad virka, hvort liklegt sé ad vidkomandi fai

aukaverkanir né hvad viokomandi eigi ad gera ef hann gleymir ad taka lyfid (atridi 4, 5,

9 0g 13) (Mynd 25 og Mynd 26).

Skodun lyfjafraedinga a pvi hvada starfsstétt atti ad veita

sjuklingum upplysingar um lyf (n = 3)

& Hjukrunarfreedingur & Leaeknir Lyfjafreedingur & Annar =« Enginn

100

X 90 +—

= 80 +—

g 70 +—

X 60 T

g 50 +

5 40

= 30 -

& 20 I

5 10 -

E 0 L T T T T T T 1
Nafn  Vid hverju Hvernig  Hversu Hvernigpd Hversu Hvernigpu
lyfsins lyfid er lyfid virkar langan vitirad lengi pu att att ad taka

notad tima pad lyfio séad adtaka lyfio
tekur fyrir  virka lyfio
lyfid a0
byrja ad
virka
Mynd 32: Hlutfall og svor lyfjafreedinga vid pvi hvada heilbrigdisstarfsmadur peir telji ad
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eigi ad veita sjuklingum upplysingar um lyf. Atridi 1-7.




Skodun lyfjafreedinga a pvi hvada starfsstétt atti ad veita
sjaklingum upplysingar um lyf (n = 39

& Hjdkrunarfraedingur & Laeknir Lyfjafreedingur & Annar = Enginn

Hlutfall patttakenda [%]
_DN W
[N eReN)
-
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Q b & . @ 4°~Q 40 ’\Qo N
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& 3 &

Mynd 33: Hlutfall og svor lyfjafraedinga vid pvi hvada heilbrigdisstarfsmadur peir telji ad
eigi ad veita upplysingar um Iyf til sjuklinga. Atridi 8-14.

prir lyfjafreedingar svérudu spurningunni og voru menn sammala um ad litill timi veeri
hindrandi atridi i starfi peirra. Einn af lyfjafreedingunum svaradi annad og var astedan

ad hann vinnur ekki med sjuklingum (Mynd 28).
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Hlutfall patttakenda [%]

30

20
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Atridi sem lyfjafraedingar telja vera hindrandi i starfi vid ad
veita sjuklingum upplysingar um lyf (n = 3)

& Of litill timi til ad tala viod
sjuklinga

& Of mikill timi fer i teeknileg
storf

Sjuklingar ekki dhugasamir

i Hef ekki naega pekkingu

= EKkki naegt naedi

i Hef ekki naega pjalfun

Hef ekki naegt sjalfstraust

Annad

Mynd 34: Hindrandi atridi fyrir lyfjafreedinga vid ad veita sjuklingum upplysingar um lyf

Af peim sem gafu upp starfsstétt sina og svorudu spurningunni um hvada

heilbrigdisstarfsmadur etti ad veita upplysingar um Iyf til sjoklinga voru 147

hjukrunarfreedingar, 64 leknar og 3 lyfjafreedingar. Haegt var ad merkja vid fleiri en

eina starfsstétt. Framkvaemt var ki-kvadratpréf sen syndi ad tolfreedilega marktekur

munur sé & milli svara starfsstétta vardandi hvada upplysingar peir telji ad

hjakrunarfreedingar eigi ad veita (p < 0,005) (Tafla 4).
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Tafla 4: Svor starfsmanna vid spurningunni um hvern peir telji ad eigi ad veita
upplysingar um Iyf til sjuklinga. Atridi um verkun og notkun lyfja og 6ryggi
tengd lyfjanotkun (1-14). 1 bodi var ad merkja vid fleiri en eina starfsstett.

Hjdkrunarfraedingur (n=147) (%) Laeknir (n=64) (%) Lyfjafraedingur (n=3) (%)
Atridi Hvada heilbrigdisstarfsmadur telur pu ad eigi ad veita eftirfarandi upplysingar?

Hjukr.  Leeknir  Lyfjafr. Hjakr.  Laeknir  Lyfjafr. Hjukr. Leeknir Lyfjafr.
1 95.2 94.6 47.6 46.9 93.8 51.6 66.7 100 100
2 89.1 95.2 46.3 40.6 95.3 40.6 100 100 100
3 66 93.9 55.1 12.5 89.1 48.4 100 100 333
4 81.6 88.4 49.7 17.2 89.1 48.4 0 100 66.7
5 70.1 87.1 435 14.1 85.9 32.8 0 66.7 333
6 415 95.9 28.6 1255 98.4 12,5 66.7 100 333
7 89.8 88.4 53.1 46.9 82.8 56.3 100 100 66.7
8 68.7 92.5 56.5 21.9 93.8 56.3 333 100 66.7
9 49.7 91.2 49.7 10.9 85.9 40.6 0 100 66.7
10 76.2 93.9 51 32.8 87.5 48.4 333 667 100
11 29.9 91.2 59.9 7.8 84.4 68.8 333 100 66.7
12 57.8 93.9 60.5 29.7 82.8 65.6 66.7 100 100
13 65.3 89.8 57.1 26.6 81.3 59.4 0 100 100
14 78.2 89.1 61.2 40.6 67.2 67.2 333 333 100
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