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ÁGRIP 

Gæðamat á lyfjagagnagrunni. Sjónum beint að innsetningum á DDD. 

 

Inngangur 

Rafræn gagnasöfn eins og íslenski lyfjagagnagrunnurinn eru í sífelldri þróun. Um leið og tækninni 

fleygir fram og tengingarmöguleikum á milli gagnasafna fjölgar, eykst notagildi þeirra í 

vísindarannsóknum. Notagildi íslenska lyfjagagnagrunnsins er einnig mikið þegar kemur að eftirliti 

með lyfjanotkun, framsetningu á lyfjatölfræði og eftirliti með lyfjaávísunum lækna. Nýlega leit ný útgáfa 

af lyfjagagnagrunninum dagsins ljós, sem veitir læknum aðgang að lyfjasögu sjúklinga sinna í 

rauntíma og getur þannig spornað gegn margs konar vandamálum tengdum misnotkun eða ofnotkun 

lyfja. Með notkun rafrænna skilríkja getur almenningur í landinu einnig tengt sig við lyfjagagnagrunninn 

og fengið yfirsýn yfir lyfjanotkun sína. Til að hægt sé að gera áframhaldandi vísindarannsóknir á 

lyfjagagnagrunninum og treysta á hann sem öfluga heimild er mikilvægt að gögnin sem hann hefur að 

geyma séu áreiðanleg. Villur í DDD höfðu fundist í lyfjatölfræði á Íslandi fyrir síðustu aldamót og í 

aðdraganda verkefnisins höfðu aftur fundist sambærilegar villur.  

Markmið 

Markmið þessa verkefnis var að gera gæðamat á lyfjagagnagrunni, eins og hann leit út árið 2011. 

Sjónum var beint að innsetningum á DDD í þessu samhengi, með það að markmiði að gera greiningu 

á eðli þeirra villutegunda sem væru til staðar í grunninum og meta hvað væri hægt að gera til að koma 

í veg fyrir þær í framtíðinni. Einnig átti að þróa rafræna aðferð til að gera slíkar villuprófanir framvegis 

eða benda á hvaða breytingar væru nauðsynlegar á uppsetningu lyfjagagnagrunns til að gera slíkar 

rafrænar aðferðir mögulegar síðar. 

Aðferðir og gagnaöflun 

Greiningargögn voru fengin úr lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis og samanstóðu af öllum 

norrænum vörunúmerum sem höfðu verið á skrá á Íslandi. Listi yfir skilgreind ATC/DDD gildi var 

fenginn frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnun (WHO) með milligöngu Lyfjagreiðslunefndar. Heimildaleit 

var m.a. gerð um gæði gagnagrunna, tíðni gallaðra innsetninga á gögnum í rafræna gagnagrunna og 

afleiðingar þeirra. Villuleit var framkvæmd handvirkt, línu fyrir línu, með nákvæmum hætti. 

Leiðbeiningar WHO um ATC/DDD aðferðafræðina, listi yfir samsett lyf og SPC voru höfð til hliðsjónar í 

útreikningum á DDD. Rafrænar aðferðir voru prófaðar til samanburðar við handvirku aðferðina. 

Niðurstöður og umræður 

Villuleit í 5.919 línum í lyfjagagnagrunninum skilaði 1.813 villum. Hlutfall af villum í grunninum var því 

30,63%. Algengasta villan, flokkuð sem tölvuvilla, átti sér stað 526 sinnum eða í hlutfallinu 8,89% yfir 

heildina. Alls fundust 8 villutegundir og 4 tegundir af réttum niðurstöðum. Með vandaðri og samræmdri 

skráningu má koma í veg fyrir mikinn hluta af þeim villum sem fundust í grunninum. Handvirk aðferð til 

villuleitar kom mun betur út en sjálfvirkar aðferðir og ekki tókst að þróa rafræna aðferð sem gerði það 

sama og handvirka aðferðin, en í staðinn bent á hvaða möguleikar væru í boði til að auðvelda 

gæðamat á lyfjagagnagrunni í framtíðinni. 
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ABSTRACT 

Quality Assessment of The Directorate of Health Prescription Database. With 
focus on DDD.  

Introduction 

Electronic databases such as the Icelandic Prescription Database are continuously developing. As the 

technology advances and linkage options between datasets increase, their usefulness in research 

also increases. The Icelandic Prescription Database is also useful when it comes to monitoring drug 

use, presenting pharmaceutical statistics and monitoring of prescribing by physicians. Recently a new 

feature was developed in the drug database, which provides physicians access to their patients' 

medication history in real time and can be a potential solution to a variety of problems related to abuse 

or overuse of drugs. With the use of electronic identification documents, members of the public can 

also access their own medicinal history. In order to continue using the Prescription Database for 

research it is important that the data it contains is reliable. Errors in DDDs had been found in drug 

statistics in Iceland towards the end of the last century and the discovery of similar errors were the 

precursor of the project presented here. 

Objectives 

The aim of this project was to make a quality assessment of the medicine registry, as it was in 2011. 

The focus was directed to DDD insertion in this context, with the aim to analyze the nature of the types 

of errors that were present in the database and evaluate what could be done to prevent them in the 

future. An additional aim was to develop an electronic method to do such error checking in the future 

or suggest what changes would be needed in the setup of the database to make such electronic 

methods an option in the future. 

Methods and data collection 

The data for analysis was obtained from the Icelandic Prescription Database and comprised all the 

Nordic product numbers that had been registered in Iceland. A list of defined DDDs was obtained from 

the WHO Collaborating Centre for Drug Statistics through the Medicines Pricing and Reimbursement 

Committee. A literature search was done on i.e. quality of databases, frequency of defects in data 

entry. Validation was performed manually, line by line, in a precise manner. WHO Guidelines on 

ATC/DDD methodology, a list of combination products and SPCs were used in the calculation of DDD. 

Electronic methods were tested for comparison with the manual method. 

Results and discussion 

Validation of 5.919 lines in the Prescription Database yielded 1.813 errors. Percentage of errors in the 

database was therefore 30.63%. The most common error, classified as computer error, occurred 526 

times or at a ratio of 8.89% of the total. There were 8 types of errors and 4 types of correct results. 

With high quality and uniform registration a large proportion of errors like those found can be 

prevented. Manual method in error checking was much better than the automatic approach and 

although attempts to develop an electronic method failed, it was possible to point out options available 

to facilitate quality control of the Prescription Database in the future. 
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LISTI YFIR SKAMMSTAFANIR 
 

WHO  Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 

EL  Embætti landlæknis 

STÍ  Sjúkratryggingar Íslands 

TR  Tryggingastofnun ríkisins 

LST  Lyfjastofnun 

LGN  Lyfjagreiðslunefnd 
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FASS  Sænska lyfjaskráin 
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SSRI  Serótónín-endurupptökuhamlar 

ICD-10  Alþjóðlegt flokkunarkerfi fyrir sjúkdómsgreiningar 
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1. INNGANGUR  

1.1 Rafræn gagnasöfn  
Á Íslandi hefur verið lagður góður grunnur að vandaðri heilbrigðistölfræði á landsvísu, enda er það eitt 

af lögbundnum hlutverkum landlæknis að safna heilbrigðisupplýsingum og vinna upplýsingar um 

heilbrigðisþjónustu og reynsla af notkun gagnasafna því töluverð, en síðustu ár og áratugi hafa hér 

byggst upp fjölmörg gagnasöfn sem nýtast vel í rannsóknir í lyfjafaraldsfræði (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001; Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012; Lög um landlækni og lýðheilsu nr. 

41/2007). Embætti landlæknis er miðstöð heilbrigðisupplýsinga á Íslandi, þ.e. faglegra upplýsinga um 

heilbrigðismál (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001).  

Embættið heldur skrár um sjúkdóma og meðferð þeirra ásamt upplýsingum um árangur af 

meðferðarúrræðum, en dæmi um slíkar skrár eru fæðingaskrá, krabbameinsskrá, dánarmeinaskrá, 

smitsjúkdómaskrá og lyfjagagnagrunnurinn (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001; Embætti 

landlæknis, 2014b). Í áætlun um Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis um heilbrigðistölfræði frá 

árinu 2001 er lögð áhersla á að það þurfi að hvetja aðila sem koma að söfnun, skráningu og úrvinnslu 

heilbrigðisupplýsinga til frekara samstarfs og gera stjórnendum og fagfólki kleift að nýta sér 

heilbrigðistölfræði í störfum sínum og sameina krafta sína. Slíkt efni ætti að vera aðgengilegt á netinu 

með efldri úrvinnslu og túlkun, til að miklir möguleikar í heilbrigðistölfræði á Íslandi nýtist til fulls 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Velferðarráðuneytið vinnur áfram að því markmiði að bæta heilbrigðisþjónustu með ýmsum hætti, 

t.d. með því að bæta aðgengi að upplýsingum með gagnvirkri heimasíðu og innleiða samtengda 

rafræna sjúkraskrá sem gefur betri yfirsýn yfir veitta þjónustu (Velferðarráðuneytið, 2015) Landlæknir 

hvetur til samræmdrar skráningar gagna, vinnu með rafrænar rauntímasendingar í gagnasöfn, auk 

þess að aðgangur að tölfræðilegum upplýsingum með gagnvirkum fyrirspurnum í vöruhús gagna er 

mögulegur með öruggum hætti (Embætti landlæknis, 2014b). Önnur gagnasöfn eins og þjóðskráin 

sem Hagstofa Íslands heldur utan um styðja einnig við vinnslu heilbrigðisupplýsinga og stefnumótum í 

heilbrigðismálum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Algengt er að það þurfi að 

samkeyra stór gagnasöfn þegar lyfjafaraldsfræðilegar rannsóknir eru gerðar, enda býður slíkt upp á 

marga fjölbreytta rannsóknarmöguleika eins og rannsóknir á samanburði á gagnsemi (e. comparative 

effectiveness), kostnaðarhagkvæmni (e. cost-effectiveness), lyfjanotkun, lyfjagát (e. pharmacovigilace) 

og eftirlit með vöru eftir markaðssetningu (e. post-marketing) (Takahashi, Nishida, & Asai, 2012; 

Weiss, 2011).  

Mikilvægt er að fylgjast með heilbrigðis- og lyfjatölfræði í heiminum og sér nefndin NOMESCO (e. 

the Nordic Council of Ministers with seperate funding from the Nordic Committee on Social Policy) um 

á samræma heilbrigðistölfræði Norðurlandanna, en EL tekur þátt í þessu alþjóðlega samstarfi 

(Embætti landlæknis, 2014a).  

Gagnasöfn í heilbrigðiskerfinu eru yfirleitt notuð til eftirlits, gæðastjórnunar og rannsókna og þau 

má flokka í klínísk sjúkraskrárgögn og stjórnsýsluleg gagnasöfn þó að mörkin milli þessara 

gagnasafna séu ekki alltaf skýr (Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012). Ábyrgðaraðilar gagnasafna 
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hvetja almennt til þess að gögnin séu nýtt í rannsóknir, því með þeim hætti koma í ljós villur og 

annmarkar sem má laga í kjölfarið og þar með bæta gæði gagnagrunnanna og gæðaeftirlit 

(Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012).  

 Til að hægt sé að nýta gagnasöfn í rannsóknir þarf rannsakandi fullvissu um að upplýsingar 

sem hann notar séu réttar og að hann geti nálgast íhlutanir, notkun og útkomur á réttan hátt, auk þess 

sem það þarf að vera hægt að finna gruggangdi þætti fyrir hvern og einn (Weiss, 2011). Stundum eru 

upplýsingar í gagnagrunnum ekki nægilega nákvæmar eða lýsandi til að hægt sé að draga ályktun um 

samband á milli íhlutunar/útsetningar og útkomu, en til að fá sem bestan árangur er oft nauðsynlegt að 

samkeyra tvö eða fleiri vel valin gagnasöfn af nægilegri stærðargráðu (Weiss, 2011). Gruggandi 

þættir, eins og skortur á upplýsingum, geta svo gefið brenglaða mynd af hversu mikil tengsl eru á milli 

íhlutana/útsetningu og útkomu (Weiss, 2011). Að auki er nauðsynlegt að lágmarka valbjögun (e. 

selection bias) með því að finna réttan samanburðargrunn fyrir rannsóknina, en slíkt getur verið erfitt 

þegar unnið er með gagnalind þar sem ekki er vitað hvaða einstaklingar eru í áhættuhópi og bjöguð 

niðurstaða því óumflýjanleg (Weiss,2011). 

 Gagnasöfn geyma gríðarlegt magn upplýsinga og því sækja stefnumótandi aðilar (e. 

policymakers), læknar, lyfjafræðifyrirtæki, stjórnendur sjúkrahúsa og rannsakendur í auknum mæli í 

það að greina heilbrigðisgagnasöfn til að svara ýmsum spurningum (Hernán, 2011; Takahashi et al., 

2012). En þó að gögnin séu til staðar og greining sé möguleg þurfa rannsakendur að íhuga hvort það 

sé yfir höfuð hægt að svara tiltekinni rannsóknarspurningu  og meta hvort tilefni sé til að framkvæma 

greininguna, því eins og Weiss sagði (2011) þá ætti ekki að æða af stað með greiningu bara af því að 

hún er möguleg (Takahashi et al., 2012).  Rannsakandi þarf að vinna náið með þeim sem byggði 

gagnasafnið eða vera tilbúinn að leggja á sig næga undirbúningsvinnu til að læra fullkomlega á alla 

króka og kima gagnasafnsins (Hernán, 2011). Margar réttmætisrannsóknir hafa sýnt að ekki er hægt 

að meðtaka gögn úr gagnasafni eins og þau eru og treysta þeim blint, heldur þarf að fullvissa sig um 

gæði gagnanna með því að framkvæma megindlegt mat (e. quantitative assessment) á gæðum 

gagnanna sem notuð eru eða vísa í aðra rannsakendur sem hafa gert slíka úttekt á þeim (Hernán, 

2011). Nota má sérstaka gátlista til að meta notagildi gagnasafns fyrir faraldsfræðilegar rannsóknir og 

það þarf að framkvæma eftirlit á gögnum með reglulegu millibili með endurteknum (e. consistently) 

hætti og endurskoða (e. review) í hagræðingarskyni þau áhorfsgögn (e. observational data) sem á að 

safna í grunninn (Takahashi et al., 2012).  Í töflu 1.1 er búið að taka saman helstu kosti og galla sem 

felast í að nota heilbrigðisgagnasöfn sem grunn í rannsóknir á lyfjafræðisviði. 
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Tafla 1.1 Styrkleikar og veikleikar heilbrigðisgagnasafna í lyfjafræðirannsóknum  

Styrkleikar Veikleikar 

Stórt þýði í raunverulegum aðstæðum daglegs lífs. Áhyggjur af nákvæmni (e. precision) og hittni (e. 
accuracy). Einnig mögulegar skráningarvillur. 

Svara fjölmörgum rannsóknarspurningum á fljótlegan 
og kostnaðarhagkvæman máta. 

Möguleg rangflokkun sjúkdómsgreininga, útkomu og 
útsetningu fyrir lyfi (t.d. að selt lyf er ekki alltaf notað) 

Rafræn langsniðsgögnin (e. longitudinal data), sem 
vistast sjálfkrafa, auðvelda rannsóknir á skilvirkni (e. 
effectiveness) og notkun (e. utilization) lyfja í raunheimi 
(e. real world).  

Aðgengileg gögn takmörkuð við breytur í gagnalindinni 
(e. data source), skortur á upplýsingum, gruggandi 
þættir ekki mældir.  

Gera kleift að fylgjast með þýðinu í langan tíma og sjá 
þannig sjaldgæfa atburði. 

Mismunandi uppspretta gagna. Sumt kemur t.d. úr 
sjúkraskrám og annað úr bókhaldi (e. administrative 
claims) og er ekki skráð m.t.t. þess að það verði nýtt í 
rannsóknir. 

 Gæði gagna og heilindi (e. integrity) eru mismunandi 
eftir gagnasöfnum og því þarf alltaf að meta (e. assess) 
gagnasafnið m.t.t. þess.  

(Takahashi et al., 2012)  

 

OECD hefur útbúið leiðbeiningar þar sem mælst er til þess að persónuverndarsjónarmiðum 

einstaklinga sé framfylgt með lögum, enda mikilvægt að rétt sé farið með viðkvæmar upplýsingar sem 

finnast í gagnasöfnum, sérstaklega þegar um erfðafræðilegar upplýsingar er að ræða, en 

lyfjaerfðafræði (e. pharmacogenomics) er hratt vaxandi fræðigrein (Takahashi et al., 2012). 

Til að hægt sé að reka heilbrigðisgagnagrunn þarf mjög færa kerfisfræðinga (e. systems engineers) 

sem hafa grunnþekkingu í heilbrigðisfaginu og gagnagrunnsstjóra (e. database managers) sem búa 

yfir góðri þekkingu í heilbrigðisfaginu og geta því tryggt gæði gagna og heilindi (e. integrity) auk þess 

að geta gert gagnaúttektir og svarað margs konar klínískum spurningum (Takahashi et al., 2012).. 

Gagnasöfn eru oft hönnuð með sjónarmið einnar fræðigreinar í huga og því þarf að tengja þau við 

önnur gagnasöfn til að svara nákvæmum rannsóknarspurningum (Visser, Schuiling-Veninga, Bos, de 

Jong-van den Berg, & Postma, 2013). Því má búast við þeirri þróun að gagnasöfn verði í síauknum 

mæli gerð samþætt (e. integrated) og þá skipta gæði gagna og gagnagrunna höfuðmáli svo hægt 

verði að draga réttmætar ályktanir (Visser et al., 2013). Sú mikla þekking sem þegar er til staðar um 

þróun eingreina (e. unisectoral) gagnasafna mun eflaust gagnast í hönnun marggreina (e. 

multisectoral) gagnasafna, af miklum gæðum og möguleikum í útkomu-, lyfjafaralds- og 

lyfjahagfræðitengdum rannsóknum (Visser et al., 2013). Á Íslandi er stefnt að því að allir landsmenn 

fái aðgang að eigin sjúkraskrá, bólusetningum sínum, tímapöntunum á heilsugæslu og samskiptum við 

heilbrigðiskerfið og á meðan sumt af þessu er komið í gagnið er annað í þróun (Jóhannson, 

Einarsson, & Guðmundsson, 2015a).  

1.1.1 Notkun rafrænna gagnasafna á lyfjafræðisviði 

Þekking á notkunarmynstri lyfja er lykilatriði þegar kemur að því að meta hlutfall milli ávinnings og 

áhættu af lyfi, taka ákvarðanir til að minnka áhættu af lyfjagjöf og færa þarf rök fyrir lyfjanotkun (Ferrer 

et al., 2015). Upplýsingar um algengi (e. prevalence), tíðni (e. incidence), ábendingu og tímalengd 
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meðferðar eru í síauknum mæli fengnar með lyfjanotkunarrannsóknum (e. Drug Utilization Research, 

DU) og eru þá afleiddar (e. derived)  af annars stigs gögnum (e. secondary data) (Ferrer et al., 2015).  

Annars stigs gögn eru gögn sem hefur verið safnað í öðrum tilgangi en ætlunin er að nota þau í og 

rannsókn sem er byggð á slíkum gögnum þarf að skipuleggja m.t.t. þess að lágmarka kerfisbundnar- 

og tilviljanakenndar villur, en það ræðst af rannsóknarspurningunni hversu góð annars stigs gögnin 

þurfa að vera (Sørensen, Sabroe, & Olsen, 1996).  

Gagnagrunnar notaðir í lyfjanotkunarrannsóknir (e. drug utilization research, DU) geta verið af 

misjöfnum toga og varðveitt mismunandi upplýsingar, en þeir sem opinberar stofnanir, apótek og 

tryggingafélög varðveita sem heilbrigðisgagnasöfn (e. healthcare utilisation databases, HCU) geta 

innihaldið upplýsingar um greiðsluþátttöku, upplýsingar um afhendingu lyfs með eða án lyfseðils og 

afhendingu beint frá framleiðanda/heildsala til apóteks eða sjúkrastofnunar (Ferrer et al., 2015). Einnig 

eru til gagnasöfn sem eru rekin í hagnaðarskyni og gagnasöfn úr sjúkraskrám (e. medical records 

database, MRs) sem geyma upplýsingar um lyfjaávísanir sem er safnað frá læknastofum (e. clinical 

practice) og gefa þannig upplýsingar um útsetningu fyrir lyfi (e. drug exposure) (Ferrer et al., 2015).  

 HCU gagnasöfn þekja stóran hluta þýðis, öflun gagna er sjálfkrafa og aðgengi að gögnum er 

auðvelt, en þar sem slík söfn voru upphaflega gerð í öðrum tilgangi en að rannsaka lyfjanotkun þá 

safna þau ekki alltaf þeim gögnum sem þarf í rannsóknir og engin staðalaðferð til að meta réttmæti (e. 

validity) og nákvæmni (e. accuracy) gagna í þeim er til (Ferrer et al., 2015).   

Fræðigreinin lyfjafaraldsfræði felur í sér áhorfsrannsóknir (e. observational studies) í klínískum og 

lýðgrunduðum aðstæðum (e. population settings) á notkun lyfja, lækningatækja og bóluefna, áhrifum 

þeirra og útkomu (e. outcome) meðferðarinnar (Takahashi et al., 2012). Það færist sífellt í aukana að 

lyf sem er komið á markað og í notkun sé rannsakað á lyfjafaraldsfræðilegan máta með því að skoða 

ýmis gagnasöfn afturskyggnt (e. retrospective) með áhorfsrannsóknum (e. observational studies), 

enda hafa slíkar aðferðir marga kosti umfram það sem meðferðarprófanir (e. clinical trials) bjóða upp 

á, eins og stórt þýði (e. population) sem þarf ekki að velja sérstaklega (e. non-randomized), hægt er 

að fylgja lengi eftir  í raunverulegum aðstæðum daglegs lífs og gefa í lokin kost á víðtækum ályktunum 

út frá niðurstöðum (Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012; Takahashi et al., 2012; Theobald, Capan, 

herbold, Schinzel, & Hundt, 2009). 

Klínísk lyfjaprófun hefur verið skilgreind í 9. gr. lyfjalaga nr. 93/1994 sem: 

„Kerfisbundin prófun á lyfi í þeim tilgangi að finna eða staðfesta áhrif þess og/eða finna 

aukaverkanir lyfsins og/eða rannsaka frásog, dreifingu, umbrot og útskilnað lyfsins í þeim 

tilgangi að kanna öryggi og virkni þess.“ 

(Lyfjalög nr. 93/1994)  

Þó að slembiröðuð stýrð rannsókn (RCT) sé besta leiðin til að rannsaka áhrif lyfs vegna þess hve 

auðvelt er að halda gruggandi þáttum í skefjum, hafa slíkar rannsóknir margar takmarkanir og því hafa 

lyfjafaraldsfræðilegar áhorfsrannsóknir verið að ryðja sér til rúms (Sørensen, Johnsen, & Nørgård, 

2001). Lyfjafaraldsfræðilegar rannsóknir geta svarað fjölmörgum mismunandi rannsóknarspurningum 

fljótt og á kostnaðarhagkvæman (e. cost effectively) hátt, auk þess sem þær eru orðnar mikilvægur 
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þáttur í lyfjaþróun, geta gefið viðbótarupplýsingar um lyf á markaði sem bæta notkun og gera öruggari 

(Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012; Takahashi et al., 2012).  

Ástæða þess að mikilvægt er að meta hvernig lyf virkar í raunaðstæðum (e. daily practice) er sú að 

þýðið samanstendur af fjölbreyttari hóp einstaklinga sem geta haft ýmsa kvilla og vandamál sem 

myndu koma í veg fyrir þátttöku þeirra í meðferðarprófunum (Visser et al., 2013). Í raunaðstæðum er 

lyfjataka ekki stýrð og oft ekki regluleg, meðferðarheldni getur verið minni, verið að nota sama lyf við 

mismunandi ábendingum, notkun annarra lyfja og lyf ekki notað að staðaldri (e. nonpersistent) (Visser 

et al., 2013). Fyrir vikið geta sést milli- og aukaverkanir sem sáust ekki í meðferðarprófunum og virkni 

sem náðist þar, við bestu aðstæður, getur reynst minni í raun (Visser et al., 2013).  

Inngripalaus (e. non-interventional) áhorfsrannsókn er viðkvæmari fyrir bjögun (e. bias) og gruggun 

(e. confounding) en slembiröðuð (e. randomized) meðferðarprófun, auk þess sem hún getur gefið 

ólíka (e. discordance) niðurstöðu og er þar með umdeildari (Takahashi et al., 2012; Theobald et al., 

2009). Því er mjög mikilvægt að framkvæmdin sé á háu vísinda-, aðferða- og skipulagsstigi og því þarf 

að vera virkt gæðaeftirlit frá upphafi, sem hefst þegar gögnin eru færð inn í gagnasöfnin (Takahashi et 

al., 2012; Theobald et al., 2009).  Velja þarf rétt rannsóknarsnið (e. study design), skilgreina 

rannsóknarspurninguna vel og beita háþróuðum tölfræðilegum aðferðum í samræmi við leiðbeiningar 

og gátlista til að fá réttmætar (e. validity) niðurstöður og betri ályktanir um orsakasamband (Takahashi 

et al., 2012). Einnig þarf að greina gögnin nægilega (e. adequate data analysis), fullvissa sig um að öll 

gögn séu til staðar (e. completeness), þau séu áreiðanleg og réttmæt, auk þess sem það er mikilvægt 

að koma auga á og leysa annmarka (e. deficiencies) snemma í ferlinu (Theobald et al., 2009). Í takt 

við aukna skráningu gagna í rafræn gagnasöfn verður notkun stórra gagnasafna sífellt algengari í 

lyfjafaraldsfræðilegum rannsóknum, enda hefur orðið veruleg aukning á lyfjafaraldsfræðilegum 

rannsóknum og má búast við því að þessi hneigð (e. trend) muni halda áfram að vaxa á næstu árum 

(Takahashi et al., 2012).  

Rannsóknir á sviði lyfjafaralds- og lyfjahagfræði þar sem notuð eru áhorfsgögn (e. observational data) 

úr lyfjagagnagrunnum eru þó af skornum skammti og greiningaraðferðir eru ennþá í vinnslu, 

sérstaklega hvað varðar rannsóknir á virkni (e. effectiveness), en þau lönd sem hafa innleitt markvissa 

eða skynsamlega lyfjanotkun hafa með því viðurkennt mikilvægi (e. relevance) slíkra lyfjagagnagrunna 

(Visser et al., 2013).  

Við heimildaleit fundust ekki nákvæmlega eins eða sambærilegar rannsóknir þar sem sjónum var 

beint að innsetningum gagna í gagnasöfn eða lyfjagagnagrunna. Hins vegar hefur verið gerð rannsókn 

á sölutölum sýklalyfja á Íslandi, þar sem gæði upplýsinga í sölutölum voru greind og varð til þess að 

það fundust villur í innsetningum á DDD fyrir tíma hins eiginlega lyfjagagnagrunns (Björnsdóttir, 

Hansen, & Grímsson, 1999). Niðurstaða rannsóknar Björnsdóttir et al. (1999) var að ekki var talið 

sjálfsagt að treysta á annars stigs gögn sem áreiðanleg eða réttmæt og að það þyrfti að þróa aðferð til 

að gera gæðamat á sölutölum til að koma í veg fyrir DDD villur eins og fundust þá. Vitneskjan um 

slíkar villur ætti að hafa áhrif á þá sem nota gögnin í rannsóknarskyni, sem þá þyrftu að fara 

nákvæmlega yfir gögnin áður en þau væru notuð. Heilbrigðisstjórnendur og tölfræðingar þurfa einnig 

að nota réttar upplýsingar í heilbrigðistölfræði til að halda sínum áreiðanleika. Tíminn sem sparast við 

að rannsaka gögn sem þegar eru til í gagnasöfnum, gæti tapast að einhverju leyti við að þurfa að fara 
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svona nákvæmt yfir gögnin áður en þau eru notuð og því var mælt með að nota frumgögn þegar það 

er mögulegt eða meta sölutölur og önnur annars stigs gögn m.t.t. gæða áður en þau eru notuð.  

1.2 Lyfjagagnagrunnar 
Á sjötta áratugnum gjörbreyttist lyfjamarkaðurinn við það að fleiri lyf urðu fáanleg og fljótlega varð 

mikilvægt að geta fylgst með lyfjanotkun bæði af fjárhagslegum ástæðum og út frá 

heilbrigðissjónarmiðum (Ferrer et al., 2015). Tækniframfarir hafa orðið til þess að notkun gagnasafna 

til að fygjast með lyfjanotkun hefur fleygt fram (Ferrer et al., 2015). Meðal markmiða sem felast í að 

taka við rafrænum sendingum af lyfseðlum er að fá yfirsýn yfir lyfjanotkun þjóðar og gera eftirlit með 

lyfjaávísunum  og greiðslum sjúkratryggingastofnunar markvissara, auk þess ótvírætt hagræði felst í 

pappírslausum viðskiptum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). Áður en lyfjagrunnur (e. 

drug database) er smíðaður þarf að útbúa leiðbeiningar fyrir notkun hans og gera umfangsmiklar 

prófanir áður en hann er tekinn í gagnið (Simonian, 2004). Í þarfagreiningu sem Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið gerði árið 2002 sést að tilgangur með lyfjagagnagrunni hefur ekki breyst og 

að sömu atriði eru jafnmikilvæg og áður. Mikil ásókn í lyfjaupplýsingar og lyfjatölfræði er enn til staðar, 

enda vegur lyfjakostnaður þungt. Ýmsir fræðimenn, fjölmiðlar og almenningur vildi á þeim tíma sem 

þarfagreiningin var gerð, geta nálgast upplýsingar um lyfjanotkun með auðveldum hætti og í dag, 

þrettán árum síðar, hefur aðgangur að lyfjaupplýsingum einstaklinga opnast með tilkomu nýs 

lyfjagagnagrunns (Jóhannsson et al., 2015a). Það má því segja að það séu spennandi tímar 

framundan á meðan þessi nýi gagnagrunnur slítur barnsskónum.  

1.2.1 Lyfjagagnagrunnar í Evrópu 

Síðan í ágúst 2011 hefur verkefnið PROTECT verið í gangi og er skýrsla hópsins, um 

lyfjagagnagrunna (e. drug consumption databases) í Evrópu, uppfærð nokkuð reglulega, síðast í 

febrúar á þessu ári (Ferrer et al., 2015). Tilgangurinn með skýrslunni er m.a. að gera rannsakendum 

kleift að nálgast mikilvægar upplýsingar um þekkta HCU lyfjagagnagrunna í Evrópu á einum stað á 

aðgengilegan hátt  og stuðla þannig að öryggisrannsóknum og áframhaldandi rannsóknum lyfs eftir að 

það kemur á markað (Ferrer et al., 2015).  

Eins og sjá má í töflu 1.2,  sem geymir yfirlit yfir helstu gögn í lyfjagagnagrunnum, sambærilegum 

þeim íslenska í fimm mismunandi Evrópulöndum, eru lyfjagagnagrunnar oft ólíkir eftir löndum. Hér 

sést að þjóðfélagsþekjun (e. population coverege) íslenska lyfjagagnagrunnsins er minni en hjá hinum 

þjóðunum og ekkert landanna nema Danmörk, safnar upplýsingum um lyfjanotkun inniliggjandi 

sjúklinga (Ferrer et al., 2015). Mismunandi er hvenær skráning hófst, en öll löndin notast við ATC 

kerfið og geyma upplýsingar um sjúkling, afgreitt lyf, þann sem ávísar og upplýsingar um lyfjabúðina 

sem afgreiðir lyfið (Ferrer et al., 2015). Hollenski lyfjagagnagrunnurinn sem safnar upplýsingum frá 

völdum apótekum gefur að auki upplýsingar um tryggingafélag og í norska lyfjagagnagrunninum má 

finna upplýsingar um sjúkdómsgreiningu (Ferrer et al., 2015). Lyfjagagnagrunnar geyma 

persónugreinanlegar upplýsingar í mislangan tíma, en á Íslandi eru slík gögn nú geymd í 30 ár, í 

Danmörku í 2 ár, í Noregi er dulkóðuðum upplýsingum ekki eytt, í Svíþjóð eru upplýsingar geymdar í 

3-15 mánuði og í Finnlandi eru persónugreinanleg gögn fyrst geymd í 30 mánuði og svo færð yfir í 

grunn með strangari aðgangsheimildum (Jónasson, 2008).  
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Tafla 1.2 Yfirlit yfir helstu gögn og aðgengi að lyfjagagnagrunnum fimm mismunandi Evrópuþjóða.  

	
  
Ísland	
   Danmörk	
   Noregur	
   Svíþjóð	
   Holland	
  

Uppruna-­‐
gögn	
  

Öll	
  afgreidd	
  
ávísuð	
  lyf	
  

Öll	
  afgreidd	
  	
  
lyf	
  	
  	
  

Öll	
  afgreidd	
  	
  
lyf	
  

Öll	
  afgreidd	
  	
  
lyf	
  

Öll	
  afgreidd	
  lyf	
  
sem	
  falla	
  undir	
  
sjúkratryggingar	
  

Afgreidd	
  lyf	
  frá	
  því	
  
sem	
  samsvarar	
  95%	
  
apóteka	
  í	
  landinu	
  

Hvar	
  afgreitt	
   Utan	
  stofnana	
   Utan	
  	
  &	
  Innan	
  	
   Utan	
  stofnana	
   Utan	
  stofnana	
   Utan	
  stofnana	
   Utan	
  stofnana	
  
Þekjun	
   93%	
   100%	
   100%	
   100%	
   95%	
   >95%	
  

Aðgangur	
  
Læstur	
  og	
  þarf	
  
að	
  sækja	
  um	
  

Ólæstur	
  að	
  
hluta	
  

Ólæstur	
  að	
  
hluta	
  

Ólæstur	
  að	
  
hluta	
   Ólæstur	
  

Læstur	
  og	
  þarf	
  að	
  
sækja	
  um	
  

Lyfjaflokkun	
   ATC	
   ATC	
   ATC	
   ATC	
   ATC	
   ATC	
  

Gögn	
  

Upplýsingar	
  um	
  
afgreitt	
  lyf	
  	
  

Upplýsingar	
  um	
  
afgreitt	
  lyf	
  	
  

Upplýsingar	
  um	
  
afgreitt	
  lyf	
  	
  

Upplýsingar	
  um	
  
afgreitt	
  lyf	
  

Upplýsingar	
  um	
  
afgreitt	
  lyf	
  

Upplýsingar	
  um	
  
afgreitt	
  lyf	
  

Upplýsingar	
  um	
  
sjúkling	
  

Upplýsingar	
  um	
  
sjúkling	
  

Upplýsingar	
  um	
  
sjúkling	
  

Upplýsingar	
  um	
  
sjúkling	
  

Upplýsingar	
  um	
  
sjúkling	
  

Upplýsingar	
  um	
  
sjúkling	
  

Upplýsingar	
  um	
  
þann	
  sem	
  ávísar	
  

Upplýsingar	
  um	
  
þann	
  sem	
  ávísar	
  

Upplýsingar	
  um	
  
þann	
  sem	
  ávísar	
  

Upplýsingar	
  um	
  
þann	
  sem	
  ávísar	
  

Upplýsingar	
  um	
  
þann	
  sem	
  ávísar	
  

Upplýsingar	
  um	
  
þann	
  sem	
  ávísar	
  

Upplýsingar	
  um	
  
lyfjabúð	
  

Upplýsingar	
  um	
  
lyfjabúð	
  

Upplýsingar	
  um	
  
lyfjabúð	
  

Upplýsingar	
  um	
  
lyfjabúð	
  

Upplýsingar	
  um	
  
lyfjabúð	
  

Upplýsingar	
  um	
  
lyfjabúð	
  

	
  	
   	
  	
   ICD-­‐10	
   	
  	
   	
  	
   Tryggingarfélag	
  
Lausasala	
   Nei	
   Já	
   Nei	
   Nei	
   Nei	
   Já	
  

Skráning	
  frá	
   2003	
   1995	
   2004	
   1974	
   2004	
   1990	
  
Tengingar-­‐
möguleikar	
   Já	
   Já	
   Já	
   Já	
   Nei	
   Nei	
  

(Ferrer et al., 2015) 

 Visser og félagar lýstu í grein sinni (2013) enn einum hollenskum lyfjagagnagrunni (IADB) sem hefur 

verið starfræktur í Hollandi frá 1998, en inniheldur lyfjaávísanir allt frá 1994. Hann hefur verið notaður í 

ýmsar rannsóknir á sviðum lyfjafaraldsfræði varðandi lyfjanotkunarútkomur en síðustu ár hefur 

lyfjahagfræði einnig verið að ryðja sér til rúms. Rafræn gögn berast með öruggum hætti frá 54 

samstarfsapótekum IADB sem eru staðsett í bæjarfélögum vítt og breitt um Holland og eru dulkóðuð 

áður en þau verða aðgengileg til rannsókna. Í hvert sinn sem IADB lyfjagagnagrunnurinn er uppfærður 

þarf að fara í gegnum fimm skref til að tryggja innra og ytra réttmæti og þau sjást á mynd 1.1.  
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Mynd 1.1 Uppfærsla hollenska IADB lyfjagagnagrunnsins í fimm skrefum 

(Visser et al., 2013) 

 

Aðferð sem hefur skilað góðum árangri við að auðga (e. enrichment) lyfjagagnagrunna og gera þá 

ennþá öflugra rannsóknartól er að tengja þá við önnur gagnasöfn (Visser, Schuiling-Veninga, Bos, de 

Jong-van den Berg, & Postma, 2013). Tafla 1.3 sýnir hvaða styrkleikum og takmörkunum góðir 

lyfjagagnagrunnar eins og IADB grunnurinn sem hefur byggst upp með góðu samstarfi apóteka og 

fræðimanna (e. academia) búa yfir (Visser et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Öll gögn frá apótekum 
vistuð sem textaskrár 

 
Ýmsum aðferðum 

beitt til að túlka 
gögnin og meta 

réttmæti 
 

Gögnum ekki hent 
héðan þó þau séu 

túlkuð ógild 
 
 

Apótek 

Upprunagögn 
(e. source database) 

Apótek Apótek 

 Rafrænar sendingar  

 
 
 

Ný gögn frá apóteki 
sameinuð eldri 

gögnum frá sama 
apóteki 

 
Aðaláskorunin er að 
bera kennsl á hvern 
einstakling svo hægt 
sé að tengja gögnin 

 
Persónugreinanleg 
gögn eru dulkóðuð 

 

Gömul og ný 
upprunagögn 

 
 
 

Gögn úr 
öllum 

apótekum 
samtengd 

fyrir hvern og 
einn sjúkling 

 
Auðkenni 
sjúklings 

útbúið 
 

Gömul og ný 
upprunagögn 

 
 
 

 
 
 

Samkeyrsla á 
grunninum og 

lista sem 
inniheldur 
ítarlegar 

upplýsingar um lyf 
á markaði 

 
Einnig samkeyrsla 

(lyfjaávísanir 
uppfærðar) með 
lista WHO yfir 

ATC/DDD 
 

 
 
 

Persónugreinanleg gögn 
Lyfjaávísanir 

Ópersónugreinanleg gögn 
Rannsóknir 

Nýr, aðskilinn 
gagnagrunnur 
verður til sem 
inniheldur öll 

nauðsynleg gögn til 
rannsókna 

 
Ýmsir undirflokkar, 
t.d. þungaðar konur 
og því tækifæri til að 
skoða lyfjanotkun á 

meðgöngu 
 

Tilgreint eftir 
þörfum um 

ógildingar og skort 
á gögnum 

 

Í hverri uppfærslu 
er reiknað hvort 

upplýsingar í 
grunninum séu 

nógu þekjandi til að 
hægt sé að alhæfa 

út frá þeim fyrir 
heila þjóð 

 
 

•  Dagsetning lyfjaafgreiðslu 
•  Auðkenni sjúklings 

•  Afhent magn (fjöldi eininga) 
•  Skammtur (ávísað magn ein./dag) 

•  Læknanúmer þess sem ávísar 
•  Númer apóteks 

•  Upplýsingar um ATC/DDD lista 
•  Lyfjanúmer  

•  (til að tengja Z-lista) 
 

•  Dulkóðað auðkenni sjúklings 
•  Kyn 

•  Fæðingardagsetning 
•  Póstnúmer aðgengilegt í 

vissum tilvikum 

Lyfjagagnagrunnurinn  
í heild sinni 



 

9 

 

Tafla 1.3 Styrkleikar og takmarkanir hollenska IADB lyfjagagnagrunnsins 

Styrkleikar	
   Veikleikar/	
  takmarkanir	
  

Stuðlar	
   að	
   margs	
   konar	
   rannsóknum	
   og	
   miklir	
  
framtíðarmöguleikar	
   í	
   að	
   meta	
   sjúkdómsþróun,	
  
langtímavirkni	
   og	
   öryggi	
   lyfja,	
   fylgjast	
   með	
   hneigðum	
   í	
  
lyfjahagfræði,	
   auðga	
   útkomurannsóknir	
   og	
   hönnun	
   öflugra	
  
ferilhóps-­‐	
  og	
  tilfella-­‐viðmiðarannsóknaarsniða.	
  

Vantar	
  enn	
  tengingar	
  við	
  sjúkrahús	
  og	
  fleiri	
  aðila	
  til	
  að	
  hægt	
  
sé	
  að	
  fullnýta	
  rannsóknarmöguleikana	
  

Veitir	
  víðtækar	
  upplýsingar	
  um	
  lyfjaávísanir	
   Sýnir	
   ekki	
   notkun	
   lausasölulyfja	
   eða	
   lyfja	
   sem	
   eru	
   keypt	
   á	
  
netinu	
  eða	
  afhent	
  á	
  sjúkrahúsum	
  

Tenging	
   við	
   Z-­‐lista,	
   sem	
   gefur	
   upplýsingar	
   um	
   öll	
   lyf	
   á	
  
markaði,	
  eykur	
  yfirgrip	
  og	
  styður	
  við	
  að	
  gæði	
  gagna.	
  

Ábendingar	
  lyfs	
  og	
  sérgrein	
  þess	
  sem	
  ávísar	
  er	
  ekki	
  sýnileg	
  í	
  
öllum	
  tilvikum.	
  	
  

Alhliða	
  gögn	
  berast	
   í	
  grunninn	
   -­‐	
  gögn	
  sem	
  voru	
  upphaflega	
  
ætluð	
  til	
  að	
  meta	
  greiðsluþátttöku.	
  	
  

Lyfjagrunnur	
  sem	
  fær	
  eingöngu	
  gögn	
  tengd	
  greiðsluþátttöku	
  
sýnir	
   ekki	
   upplýsingar	
   um	
   lyf	
   án	
   greiðsluþátttöku	
   (IADB	
  
grunnurinn	
  sýnir	
  bæði).	
  

Mögulegt	
   að	
   fylgjast	
  með	
   lyfjasögu	
   sjúklings	
   -­‐	
   gegnum	
   allt	
  
tímabil	
  hans	
  innan	
  IADB	
  kerfisins.	
  

Ef	
   lyfjasaga	
  hættir	
   að	
   sjást	
   er	
   erfitt	
   að	
  meta	
  hvort	
  hann	
   sé	
  
hættur	
  að	
  nota	
  lyfið,	
  hafi	
  látist	
  eða	
  flutt	
  viðskipti	
  sín	
  í	
  apótek	
  
sem	
  sendir	
  ekki	
  upplýsingar	
  í	
  grunninn.	
  

Gæðaeftirlit	
   tryggir	
   að	
   mismunandi	
   sjúklingar	
   eru	
   aldrei	
  
tengdir	
  saman.	
  	
  

Stundum	
   vantar	
   inn	
   í	
   lyfjasögu	
   sjúklings,	
   þar	
   sem	
   ekki	
   var	
  
hægt	
  að	
  samtengja	
  lyfjasögu	
  hans	
  vegna	
  vafaatriða*	
  

Getur	
  gefið	
  raunsæja	
  mynd	
  af	
  lyfjanotkun	
  heillar	
  þjóðar.	
   Segir	
  ekki	
  til	
  um	
  raunverulega	
  neyslu,	
  bara	
  hvað	
  seldist	
  
*	
  Minna	
  vandamál	
  í	
  löndum	
  sem	
  auðkenna	
  einstaklinga	
  með	
  kennitölum	
  sem	
  fylgja	
  þeim	
  alltaf	
  í	
  gegnum	
  kerfið	
  

(Visser et al, 2013) 

1.2.2 Íslenski lyfjagagnagrunnurinn 

Nýr íslenskur lyfjagagnagrunnur, sem sýnir lyfjasögu sjúklings í rauntíma og varðveitir 

persónugreinanleg gögn í 30 ár, hefur litið dagsins ljós og er talið einsýnt að virkum notendum hans 

muni fjölga mikið áður en langt um líður (Jóhannsson et al., 2015a; Jóhannsson, Einarsson, & 

Guðmundsson, 2015b). Notagildi grunnsins hefur aukist til muna við þessa breytingu og stuðlar að 

skynsamlegri lyfjanotkun og minnkar möguleika á fjöllyfjanotkun, læknarápi og allri ofnotkun lyfja 

(Jóhannsson et al., 2015b). Íslendingar áttu Norðurlandametið 2013 í notkun sterkra verkjalyfja og þar 

sem eitranir vegna slíkra lyfja eru mjög hættulegar og geta valdið dauðsföllum, er mikilvægt að fylgjast 

vel með notkun á lyfjum í þessum flokki, en mikið af lyfjum í ATC flokki N tilheyrir honum (Jóhannsson 

et al., 2015b).  

Íslenski lyfjagagnagrunnurinn er í sífellt vaxandi mæli notaður til vísindarannsókna, en hann er 

jafnframt öflugt eftirlitstæki (Jóhannsson et al., 2015a). Einnig er mikið fylgst með sýklalyfjum í ATC 

flokki J til að vinna gegn ónæmismyndun gegn sýklalyfjum (Jóhannsson et al., 2015b).  

Lyfjagagnagrunnur inniheldur ekki persónugreinanlegar skrár, sem geyma upplýsingar um 

aukaverkanatilkynningar vegna lyfja- og fæðubótarefna, eins og flest önnur lönd eiga og geta notað í 

rannsóknarskyni (Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012). Í staðinn eru tilkynningar um aukaverkanir 

sendar Lyfjastofnun, sem sendir þær áfram til WHO og EES sem safnar þeim í sitthvort fjölþjóðlega 

gagnasafnið (Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012). Lyfjagagnagrunnur inniheldur m.a. auðkenni 

sjúklings og læknis, dagsetningu afgreiðslu, nafn og magn lyfs og lyfjabúðar og er uppfærður tvisvar í 

mánuði (Jóhannsson og Haraldsdóttir, 2012).  

Samkvæmt 25. gr. lyfjalaga er löbundin skylda að starfrækja tölfræðigagnagrunn og 

lyfjagagnagrunn, sem geymi upplýsingar sem STÍ fær sendar rafrænt frá lyfsölum. Þannig sé STÍ, EL 
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og LST gert kleift að sinna eftirlitsskyldum sínum með lyfjaávísunum almennt - sérstaklega ávana- og 

fíknilyfjum - og hafa eftirlit með lyfjakostnaði, lyfjanotkun og setja fram lyfjatölfræði landsmanna 

(Lyfjalög nr. 93/1994).  

Persónuvernd sér um að framfylgja því að persónuupplýsingar séu rétt meðhöndlaðar, en 

persónuauðkenni einstakra sjúklinga eiga ekki að koma fram vegna eftirlits, nema það sé ótvírætt 

nauðsynlegt (Lög um breytingu á lögum um sjúkratryggingar nr. 45/2012). Upplýsingar varðandi sömu 

kennitölu safnast saman í grunninum, innan ákveðins tímaramma og fá sömu merkingu en aldrei 

þannig að einstaklingur verði persónugreinanlegur og er þetta gert til að hægt verði að greina fjölda 

einstakling, skoða mismunandi sjúklingahópa m.t.t. greiðslubyrði þeirra og lyfjanotkun og greina 

aldursbil þeirra, kyn og póstnúmer (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002).  

1.2.2.1 Tölfræðigrunnurinn 

Samkvæmt 26. gr. lyfjalaga rekur STÍ tölfræðigagnagrunn til að geta fylgst með lyfjakostnaði og unnið 

lyfjatölfræði út frá upplýsingunum. Í þennan grunn er safnað saman upplýsingum um lyf, lyfjaávísanir, 

lyfjakostnað og lyfjanotkun en persónuauðkennum lækna og sjúklinga er eytt innan mánaðar frá því að 

gögnin berast (Lyfjalög nr. 93/1994). Í lyfjalögunum segir einnig að eftirlitsstofnunum STÍ, LST og EL 

sé  heimilt að nota upplýsingar úr þessum grunni í fræðslu og rannsóknir. 

1.2.2.2 Lyfjagagnagrunnur um lyfjaávísanir og afgreiðslu lyfja 

EL starfrækir persónugreinanlegan lyfjagagnagrunn, þar sem persónuauðkenni eru dulkóðuð og þeim 

eytt að 30 árum liðnum, en EL ber ábyrgð á dulkóðuninni og varðveitir lykil að henni til dul- og 

afkóðunar (Lyfjalög nr. 93/1994). Þangað er safnað upplýsingum um lyfjaávísanir og afgreiðslu lyfja til 

að tryggja öryggi sjúklinga og bæta heilbrigðisþjónustu, ennig til að hafa eftirlit með lyfjaávísunum o til 

að auka öryggi og stuðla að lægri lyfjakostnaði, en einnig gerir EL áætlanir um gæðaþróun í 

heilbrigðisþjónustu og vísindarannsóknum (Lyfjalög nr. 93/1994).  

1.2.2.3 Þróun íslenska lyfjagagnagrunnsins  

Í kjölfar neikvæðrar umræðu sem skapaðist í fjölmiðlum og varð hávær í þjóðfélaginu vorið 2002, um 

að eftirliti með notkun ávana- og fíknilyfja, sérstaklega eftirritunarskyldum, væri ábótavant sendi 

heilbrigðisráðherra tilmæli til EL og LST, sem eru lögbundnir eftirlitsaðilar í þessum málaflokki, um að 

herða eftirlitið (Heilbrigðis- og treyggingamálaráðuneytið, 2002). Tryggingastofnun ríkisins hafði í apríl 

1998 byrjað að taka við rafrænum sendingum um afgreiðslur lyfja frá apótekum og safnaði því þegar 

upplýsingum af lyfseðlum í gagnagrunn þannig að vísir að lyfjagagnagrunni var til og nú var kominn 

upp vilji til að nota hann til að sinna auknu lyfjaeftirliti (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). 

Ekki reyndist næg lagastoð, út frá persónuverndarsjónarmiðum, fyrir þessari framkvæmd og áður en 

lengra var haldið þurfti Persónuvernd ítarlega þarfagreiningu þeirra stofnana sem koma að eftirliti 

varðandi lyfjaávísanir, lyfjanotkun og lyfjakostnað (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). Til 

að meta þarfir EL, LST og STÍ (þá Tryggingarstofnunar ríkisins) fyrir upplýsingar úr lyfjagagnagrunni, 

skilgreina tilgang hverrar stofnanar og gera tillögur að nauðsynlegum lagabreytingum, skipaði 

heilbrigðisráðherra fjögurra manna stýrihóp þann 8. júlí 2002 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2002). Stýrihópurinn skilaði áliti sínu í lok september 2002 eftir að hafa haldið 14 fundi þar sem laga- 

og regluákvæði tengd lyfja- og persónuupplýsingum voru mikið til umræðu og hafa fengið til sín ýmsa 
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sérfræðinga til ráðgjafar og séð til þess að hver stofnun gerði ítarlega þarfagreiningu fyrir sig 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). Tillögur stýrihóps skerptu ábyrgðar- og 

verkaskiptingu milli landlæknisembættis og Lyfjastofnunar og miðuðu að því að gera eftirlit með 

ávana- og fíknilyfjum skilvirkara en gæta þess jafnframt að vinnsla með persónuupplýsingar yrði sem 

minnst, án þess að skerða gæði eftirlitsins (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). 

Stýrihópurinn skilgreindi tilgang lyfjagagnagrunnsins með tillögum að lagabreytingum til að skjóta 

lagastoðum undir nauðsynlega og rökstudda vinnslu með persónuupplýsingar (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2002). Að auki var lagt til að koma á nýju verklagi sem felst í 

upplýsingamiðlun til lækna og auknu samstarfi þeirra stofnana sem koma að faglegu (LST og EL) og 

fjárhagslegu (TR) eftirliti við almennt eftirlit með lyfjaávísunum lækna að fyrirmynd (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2002). 

Í lok mars árið 2005 var samkomulag um rekstur lyfjagagnagrunns undirritað (Velferðarráðuneytið, 

2005). Aðilar að samkomulaginu voru heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, Landlæknisembættið, 

Lyfjastofnun og Tryggingastofnun ríkisins (Velferðarráðuneytið, 2005). Samkvæmt samkomulaginu átti 

hlutverkaskipting að vera sú að EL myndi bera ábyrgð á lyfjagagnagrunninum og dulkóðun 

persónuauðkenna en TR skyldi sjá um rekstur grunnsins með því að hýsa hann og viðhalda 

(Velferðarráðuneytið, 2005). Lyfjastofnun og TR væri svo heimilt að sækja um aðgang að upplýsingum 

úr grunninum að uppfylltum skilyrðum í lyfjalögum (Velferðarráðuneytið, 2005).  

Magnús Jóhannsson, læknir og Sigríður Haraldsdóttir, landfræðingur komust  í grein sinni 2012 að 

þeirri niðurstöðu að tilkoma íslenska lyfjagagnagrunnsins árið 2002 hafi gjörbreytt stöðu 

lyfjafaraldsfræðilegra rannsókna á Íslandi og fært nær nágrannalöndum, sérstaklega eftir breytingu á 

lyfjalögum sem varð til þess árið 2008 að varðveisla persónugreinanlegra upplýsinga varð 30 ár í stað 

3 ára (Jónasson, 2008). Í lögum um breytingu á lyfjalögum, nr. 93/1994, með síðari breytingum segir í 

6. gr.: 

„Í stað orðanna „þriggja ára“ í 2. málsl. 2. mgr. 27. gr. laganna kemur: þrjátíu ára.“ 

(Lög um breytingu á lyfjalögum nr. 83/2004) 

Sú breyting átti sér stað eftir að gefin hafði verið út endurskoðuð þarfagreining fyrir landlækni um 

upplýsingar úr lyfjagagnagrunni eftir að kveðið hafði verið skýrar á um eftirlits- og stjórnsýsluhlutverki 

EL í nýjum lögum um landlækni nr. 41/2007 (Embætti landlæknis, 2008). Stefnt er að því að nánast öll 

lyfjanotkun í landinu verði skráð í lyfjagagnagrunninn, en þrátt fyrir það er vitað að upplýsingar í 

lyfjagagnagrunni verða aldrei tæmandi (Jóhannson og Haraldsdóttir, 2012). Tilgangur íslenska 

lyfjagagnagrunnsins hefur með tímanum þróast frá því að vera einungis ætlaður sem tæki til að 

fylgjast með lyfjaávísunum lækna með áherslu á ávana- og fíknilyf yfir í það að vera mikilvægur 

hlekkur í vísindarannsóknum, gefa innsýn í almennar ávísanavenjur lækna og þar með lyfjanotkun 

Íslendinga og þróun hennar (Embætti landlæknis 2015b; 2012).   

Íslenski lyfjagagnagrunnurinn er nú í rauntíma og hann tekur sífelldum breytingum. Strax í upphafi 

sáust miklir möguleikar við að koma honum á laggirnar og möguleikarnir eru ennþá miklir.  
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1.2.2.4 Aðgangur að íslenska lyfjagagnagrunninum 

Eftirlitsstofnanir EL, LST og STÍ hafa allar mismunandi áherslur og aðkomu varðandi lyfjamál og hafa 

allar stofnanirnar möguleika á aðgangi að lyfjagagnagrunninum, á meðan aðrir aðilar þurfa að sækja 

um aðgang hjá ábyrgðaraðila en slíkar óskir þurfa að vera raunhæfar og innan ramma laga og 

reglugerða (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). 

1.2.2.4.1 Embætti landlæknis 

Embætti landlæknis er ábyrgðarmaður lyfjagagnagrunnsins og notar hann til að fylgjast með 

lyfjaávísunum og  hvetja til skynsamlegrar lyfjanotkunar (Embætti landlæknis, 2015a). WHO hefur 

skilgreint skynsamlega lyfjanotkun (e. rational use of medicines) á eftirfarandi hátt: „Sjúklingar fái lyf 

sem hæfir sjúkdómsástandi þeirra, í einstaklingsbundnum skömmtum, til nægilega langs tíma, á sem 

lægstum kostnaði fyrir sjúklinginn sjálfan og samfélagið.“ (WHO, 2015a). 

 

EL hefur aðgang að lyfjagagnagrunninum í samræmi við eftirlitshlutverk sitt þegar eitthvað af 

skilyrðunum er uppfyllt:  

„a. Þegar ástæða er til að ætla að einstaklingurinn hafi fengið ávísað miklu af ávana- og  

    fíknilyfjum frá mörgum læknum.  

b. Þegar ástæða er til að ætla að læknir hafi ávísað ávana- og fíknilyfjum á sjálfan sig.  

c. Þegar ástæða er til að ætla að einstaklingur hafi fengið ávísað meira af ávana- og 

fíknilyfjum en eðlilegt getur talist á tilteknu tímabili.  

d. Til að hafa almennt eftirlit með lyfjaávísunum og fylgjast með og stuðla að 

skynsamlegri lyfjanotkun landsmanna.“ 

(Lög um breytingu á sjúkratryggingu nr. 45/2012)  

Landlæknir hefur að auki ríka eftirlitsskyldu með aðgangi að lyfjagagnagrunninum (Lög um 

breytingu á lögum um sjúkratryggingar nr. 45/2012). Í eftirliti sínu með lyfjanotkun leggur hann mikla 

áherslu á eftirlit með ávana- og fíknilyfjum og fylgist með óeðlilegum lyfjaávísunum, en einnig er fylgst 

með sýklalyfjum vegna þeirrar ógnar sem stafar af sýklalyfjaónæmi (Embætti landlæknis, 2014a; 

2015a).  Landlæknir sér um að kortleggja lyfjaávísanir læknis og bera saman við aðra lækna sömu 

sérgreinar, einnig bera saman þróun lyfjanotkunar milli tímabila og landa og gefa mat á faglegum 

áhrifum opinberra aðgerða varðandi lyfjamál (Embætti landlæknis, 2014a). Vísindarannsóknir sem 

veitt eru leyfi fyrir úr lyfjagagnagrunninum geta nýst embættinu til að fylgjast með lyfjanotkun og sjá 

hvernig Ísland kemur út í samanburði við önnur lönd (Embætti landlæknis, 2014a).  

 

 

Í 4. gr. laga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008, og lyfjalögum, nr. 93/1994, með 

síðari breytingum (greiðsluþátttaka í lyfjakostnaði) segir: 
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„Landlæknir starfrækir lyfjagagnagrunn um lyfjaávísanir og afgreiðslu lyfja í þeim tilgangi 

að tryggja gæði heilbrigðisþjónustunnar og öryggi sjúklinga, hafa almennt eftirlit með 

ávísunum lækna á lyf og vegna eftirlits með ávana og fíknilyfjum, sem og til að miðla 

upplýsingum um lyfjaávísanir einstaklinga, m.a. til að auka öryggi í lyfjaávísunum lækna 

og vegna eftirlits sjúkratryggingastofnunar með lyfjakostnaði, ásamt því að nota 

upplýsingar úr grunninum við gerð áætlana um gæðaþróun í heilbrigðisþjónustu og 

vísindarannsóknum. Persónueinkenni sjúklinga og lækna skulu vera sérstaklega 

dulkóðuð í lyfjagagnagrunninum. Dulkóðuðum persónuauðkennum sem eldri eru en 30 

ára skal eytt úr honum. Landlæknir ber ábyrgð á dulkóðun persónuauðkennanna og 

varðveitir einn lykil að henni, bæði til dulkóðunar og afkóðunar.“ 

(Lög um breytingu á sjúkratrygginu nr. 45/2012) 

Gegnir EL þannig þríþættu hlutverki við eftirlit, útgáfu tölfræðiupplýsinga og fræðslu.  

 

1.2.2.4.2 Lyfjastofnun 

Lyfjastofnun hefur sértækt eftirlit með afhendingu ávana- og fíknilyfja úr lyfjabúðum og öllu sem tengist 

afgreiðslu, gerð og áritun lyfseðla eftirritunarskyldra lyfja sem og að sjá um skráningar tengdar lyfjagát 

(Lyfjalög nr. 93/1994).  

Í 4. gr. laga um breytingu á lögum um sjúkratryggingar, nr. 112/2008, og lyfjalögum, nr. 93/1994, 

með síðari breytingum (greiðsluþátttaka í lyfjakostnaði) segir um aðgang LST að lyfjagagnagrunni: 

„Lyfjastofnun getur sótt um aðgang að persónuupplýsingum úr lyfjagagnagrunninum. 

Landlæknir getur veitt slíkt leyfi ef:  

a. rökstuddur grunur er um fölsun lyfseðils fyrir ávana- og fíknilyf eða að tilurð hans hafi 

orðið með öðrum ólögmætum hætti eða  

b. rökstuddur grunur er um ranga afgreiðslu lyfseðils fyrir ávana- og fíknilyf.“ 

(Lög um breytingu á sjúkratryggingalögum nr. 45/2012) 

1.2.2.4.3 Sjúkratryggingar Íslands 

Sjúkratryggingar Íslands hafa nú tekið yfir það hlutverk sem tilheyrði Tryggingastofnun ríkisins áður og 

hefur eftirlit með lyfjakostnaði í tengslum við ávísanamynstur og réttmæti greiðslna og rétti til 

endurgreiðslu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). TR og STÍ halda saman utan um allar 

upplýsingar sem varða almannatryggingakerfið, bæði einar saman og í samstarfi við aðra og mikilvægt 

er að auka samstarf við aðila sem halda utan um svipaðar upplýsingar, svo sem EL, Hagstofu Íslands 

og velferðarráðuneytið (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001).  

 

En í lögum um sjúkratryggingar segir í 5. gr. um sjúkratryggingastofnun:  
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„Starfrækja skal sjúkratryggingastofnun. Aðalskrifstofur hennar eru í Reykjavík og skal við 

það miðað að sjúkratryggingastofnunin og Tryggingastofnun ríkisins reki sameiginlega 

afgreiðslu, þjónustu og upplýsingagjöf við notendur þjónustunnar...“ 

(Lög um sjúkratryggingar nr. 112/2008) 

 

STÍ starfrækir einnig miðlægan lyfjagreiðslugrunn og segir í 3. gr. laga um breytingu á lögum um 

sjúkratryggingar, nr. 112/2008, og lyfjalögum, nr. 93/1994, með síðari breytingum (greiðsluþátttaka í 

lyfjakostnaði):  

„Sjúkratryggingastofnunin ber ábyrgð á og starfrækir gagnagrunn með þeim upplýsingum 

sem nauðsynlegar eru til að reikna út greiðsluþátttöku sjúkratrygginga og gjald 

sjúkratryggðs við kaup á lyfjum... Í gagnagrunninn skal skrá upplýsingar um lyfjakostnað 

sjúkratryggðra en ekki aðrar upplýsingar um lyfjanotkun. Í gagnagrunnin skal auk þess 

skrá þær upplýsingar sem nauðsynlegar eru til að starfrækja sérstakt greiðslukerfi fyrir 

lyfjakaup og upplýsingar sem lyfjabúðir nota til útreiknings á greiðsluþátttöku í lyfjum 

samkvæmt lögum þessum. Lyfjabúðum er skylt að tengjast gagnagrunninum, nýta 

upplýsingar gagnagrunnsins við útreikninga á greiðsluþátttöku og veita upplýsingar í 

hann. Ráðherra setur reglugerð um rekstur gagnagrunnsins. Þar skal m.a. kveðið á um: 

1. hvaða upplýsingar skuli skrá í gagnagrunninn, 2. eyðingu skráðra upplýsinga, 3. 

aðgang lyfjabúða, lækna og annarra að upplýsingum í gagnagrunninum, 4. skyldu 

lyfjabúða til að tengjast gagnagrunninum og til að nýta upplýsingar gagnagrunnsins við 

útreikninga á greiðsluþátttöku og 5. skyldu lyfjabúða til að veita upplýsingar í 

gagnagrunninn.“ 

 (Lög um breytingar á sjúkratryggingum nr. 45/2012) 

Ennfremur segir að hlutverk SÍ sé að annast framkvæmd sjúkratrygginga, semja um 

heilbrigðisþjónustu, annast kaup á vörum og þjónustu sem henni ber að veita, greiða endurgjald fyrir 

heilbrigðisþjónustu og hafa eftirlit með gæðum og árangri starfsemi þeirra sem veita 

heilbrigðisþjónustu samkvæmt samningum og sinna öðrum verkefnum sem henni eru falin með lögum 

(Lög um sjúkratryggingar nr. 112/2008).  

STÍ hefur aðgang að lyfjagagnagrunninum í samræmi við eftirlitshlutverk sitt, þjónustu við viðskiptavini, 

vegna áætlanagerða og tillagna að breytingum. STÍ fær því upplýsingar um lyfjasögu sjúklinga ef 

kanna þarf réttmæti greiðslu eða endugreiðslu og til að kanna lyfjaávísanavenjur vegna eftirlits með 

lyfjakostnaði (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002).  

1.2.2.4.4 Aðrir aðilar 

Aðilar sem hugsanlega myndu sækjast eftir gögnum úr grunninum eru margvíslegir, eins og t.d. 

heilbrigðisyfirvöld, stjórnvöld, fjölmiðlar, sjúkrastofnanir og rannsóknaraðila (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2002). Aðgangur að upplýsingum vegna vísindarannsókna er fer samkvæmt 

ýmsum lögum og reglugerðum, sem EL þarf að framfylgja og setur hann verklagsreglur um aðgang að 
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lyfjagagnagrunninum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2002). Þegar óskað er eftir keyrslum 

úr lyfjagagnagrunni í vísindarannsóknaskyni þarf að sækja um leyfi og þá er mögulegt að fá að tengja 

upplýsingar við persónutengdar upplýsingar úr öðrum gagnagrunnum (Embætti landlæknis, 2014a). Í 

lögum nr. 45/2012 er þetta orðað svo: 

„Heimilt er að nota upplýsingar úr lyfjagagnagrunni við gerð áætlana um gæðaþróun og til 

vísindarannsókna. Um aðgang að persónugreinanlegum upplýsingum úr lyfjagagnagrunni 

vegna vísindarannsókna fer samkvæmt lögum um réttindi sjúklinga, reglugerð um 

vísindarannsóknir á heilbrigðissviði og lögum um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga.“  

(Lög um breytingu á sjúkratryggingum nr. 45/2012) 

1.2.2.4.4.1 Aðgangur lækna og almennings 

Lyfjagagnagrunnurinn hefur mikið breyst frá því að hann varð til og nú er svo komið að allir landsmenn 

geta nálgast sína lyfjasögu á netinu með því að auðkenna sig rafrænt (Jóhannsson et al., 2015a). Í 

grein Jóhannsson et al. (2015b) er fjallað um nýjustu breytingu sem hefur orðið á grunninum og valdið 

byltingu á aðgengi lækna með lækningaleyfi og sjúklinganna sjálfra að lyfjasögu í rauntíma. Auk þess 

að sjá lyfjasögu getur læknir fellt niður lyfseðla, endurnýjað þá og búið til nýjan rafrænan lyfseðil. 

Aðgangur lækna og tannlækna veitir upplýsingar um lyfjasögu þrjú ár aftur í tímann og þarf að tengja 

sig með rafrænum skilríkjum eða gegnum sjúkraskrárkerfin til að nýta þjónustuna og getur þessi 

upplýsingaveita bætt yfirsýn verulega og komið í veg fyrir læknaráp (Jóhannsson et al., 2015a; 

2015b). Áður þurftu læknar að nálgast upplýsingar um útleysta lyfseðla með því að ráðfæra sig við 

lyfjateymi EL en hér með er hægt að sjá rauntímagögn og koma í veg fyrir að sama lyf sé sótt 

margsinnis sama dag (Jóhannsson et al., 2015b).  

„Sjúklingur skal hafa aðgang að eigin lyfjaupplýsingum í lyfjagagnagrunni. Læknar sem koma að 

meðferð sjúklings og þurfa á lyfjasögu hans að halda vegna meðferðarinnar skulu hafa aðgang að 

lyfjaupplýsingum sjúklingsins síðastliðin þrjú ár í lyfjagagnagrunninum. Um trúnaðar- og þagnarskyldu 

lækna um persónulegar upplýsingar sem þeir komast að í starfi sínu, þ.m.t. lyfjaupplýsingar, gilda 

ákvæði læknalaga, ákvæði laga um réttindi sjúklinga og eftir atvikum önnur lög sem við eiga.“ 

 

1.2.2.5 Gögnin í grunninum 

Gögnin í grunninum koma frá lyfjaverslunum, sem skrá inn upplýsingar af lyfseðlum við afgreiðslu lyfja 

og þeim er skylt að senda rafrænt í grunninn (Embætti landlæknis, 2012). Því má gefa sér að það geti 

orðið mannleg mistök í innslætti upplýsinga og einhverjar villur farið þannig í grunninn.  

Afgreiðslustaður og dagsetning, póstnúmer, læknanúmer, ATC kóði lyfs og magn er meðal þess sem 

er skráð (Embætti landlæknis, 2012). Lyfjaávísanir heilbrigðisstofnana fóru ekki í grunninn til að byrja 

með, en árið 2010 hóf Lyfjaver sendingu slíkra gagna fyrir íbúa hjúkrunarheimila sem voru í 

vélskömmtun hjá þeim (Embætti landlæknis, 2012). Breyturnar sem berast í grunninn tengjast þeim 

sem notar lyfið, þeim sem ávísar því, atriðum varðandi lyfið sjálft og svo að lokum upplýsingar um 

lyfjaverslunina. 



 

16 

 

Lyfjagagnagrunnurinn er dýnamískt kerfi og það bætist sífellt við það magn upplýsinga sem í hann 

berast og telja Jóhannsson et al. (2015b) að hann hafi nýst ágætlega síðan árið 2006 við venjubundið 

eftirlit á vegum Embættis landlæknis. Einnig er sagt að þær villur sem fundust í lyfjagagnagrunninum 

hafi verið lagaðar og stöðugt eftirlit sé með gæðum þeirra upplýsinga sem hann inniheldur 

(Jóhannsson et al., 2015b).  

Árið 2012 var birt grein eftir Kieler et al. (2012) þar sem gerð var þýðisgrunnuð ferilhópsrannsókn 

(e. cohort study) á öllum Norðurlöndunum þar sem áhætta á langvinnum (e. persistent) 

lungnaháþrýstingi hjá nýbura var könnuð í tengslum við SSRI notkun móður seint á meðgöngu og 

virtist það auka líkur meira en tvöfalt. Með því að sameina gögn úr gagnasöfnum, m.a. 

lyfjagagnagrunnum, frá öllum Norðurlöndunum hafði því tekist að sjá sjaldgæfa útkomu vegna 

notkunar lyfs, en athygli vekur í þeirri rannsókn að  könnun á áreiðanleika og réttmæti gagna úr 

gagnasöfnunum sem eru notuð var ekki gerð. Þetta bendir til þess að mikið traust sé stundum lagt á 

annars stigs gögn í vísindarannsóknum.  Til að tryggja öryggi gagna þyrftu að vera til verkferlar um 

gæðaútttektir á gögnum og gera gæðamat reglulega til að meta áreiðanleikann, en slíkt gæðamat var 

einmitt meginviðfangsefni þessarar rannsóknar.  

Gögn sem skipta máli í DU rannsóknum tengjast því hvernig hægt er að meta útsetningu fyrir lyfi 

(e. drug exposure) og er þannig hægt að meta réttmæti og áreiðanleika gagna í grunninum út frá 

þessum gildum (Ferrer et al., 2015). Réttmæti gagna í lyfjagagnagrunni tengist því tegund lyfs sem er 

notað, hve mikil þekjun þýðis er í grunni og notkun ATC/DDD aðferðarfræðinnar (Ferrer et al., 2015). 

DDD er ákjósanleg eining til að bera saman sölutölur yfir tímabil og á milli svæða (Björnsdóttir et al., 

1999). Gæðamat verkefnisins tengdist innsetningum á  DDD gildum í lyfjagagnagrunninum og var 

gerð villuleit til að kortleggja DDD villur.  

1.2.2.5.1 ATC/DDD kerfið 

Meðal gagna í lyfjagagnagrunninum eru ATC númer og DDD gildi. Hjá norsku heilbrigðisstofnuninni (e. 

Norwegian Institute of Public Health)  starfar miðstöð á vegum WHO sem sér um að þróa og viðhalda 

ATC/DDD kerfinu með því að flokka lyf samkvæmt ATC flokkunarkerfi og ákvarða DDD fyrir lyf sem 

hafa fengið ATC flokkun (WHO, 2013b). Sem verkfæri í lyfjanotkunarrannsóknum stuðlar ATC/DDD 

kerfið að markvissri lyfjanotkun og til að breytingar í lyfjanotkun sjáist sem best er mikið lagt upp úr því 

að hrófla sem minnst við ATC númerum og DDD gildum eftir að þau hafa verið ákvörðuð (WHO, 

2009b).  Kerfið hefur verið í notkun síðan snemma á áttunda áratugnum í lyfjanotkunarrannsóknum og 

sýnt hefur verið fram á að það sé nothæft til að bera saman lyfjanotkun á milli landa eða svæða, einnig 

til að fylgjast með hneigðum í lyfjanotkun til langs tíma og í mismunandi aðstæðum, til að meta áhrif 

vissra atburða á lyfjanotkun og til að útvega samanburðargögn (e. denominator data) í rannsóknum á 

öryggi lyfja (WHO, 2011b).  
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1.2.2.5.1.1 ATC 

ATC flokkunarkerfið (e. Anatomical Therapeutic Chemical classification system) skiptir virkum efnum 

niður í mismunandi hópa eftir líffærinu eða líffærakerfinu sem það verkar á og eftir meðferðarvirkni (e. 

therapeutic), auk lyfjafræðilegra og efnafræðilegra eiginleika þess (WHO, 2011a). 

Kerfið flokkar lyf í alls 14 hópa og fimm þrep og er hvert lyf flokkað eins langt niður þrepin og hægt er: 

1. Fyrsta þrep: líffræðilegur meginhópur táknaður með bókstaf, alls 1 stafa kóði.  

2. Annað þrep: Meðferðarlegur (e. therapeutic) undirflokkur táknaður með bókstaf og tveimur 

 tölustöfum, alls 3 stafa kóði. 

3. Þriðja þrep: Lyfjafræðilegur undirflokkur táknaður með bókstaf, tveimur tölustöfum og einum 

 bókstaf, alls 4 stafa kóði. 

4. Fjórða þrep: Efnafræðilegur undirhópur táknaður með einum bókstaf, tveimur tölustöfum og 

 tveimur bókstöfum, alls 5 stafa kóði. 

5. Fimmta þrep: Virka efnið táknað með einum bókstaf, tveimur tölustöfum, tveimur bókstöfum og 

 tveimur tölustöfum, alls 7 stafa kóði. 

(WHO, 2011a) 

 

Lyfjavirk efni eru flokkuð út frá aðalábendingu virka meginefnisins út frá því grunnskilyrði að hver 

íkomuleið (e. route of administration) fái einn ATC kóða, en ef lyfið er fáanlegt í mismunandi styrk eða 

hefur mismunandi íkomuleiðir og mismunandi ábendingar eru til staðar, þá er metið sérstaklega í 

hverju tilfelli fyrir sig hvort það fær fleiri en einn ATC kóða (WHO, 2011a). Lyf sem innihalda fleiri en 

eitt virkt efni eru flokkuð eftir þremur meginreglum og í vafamálum þarf að meta flokkunina sérstaklega 

og ræður aðalábending þá mestu (WHO, 2011a). Mikilvægt er að hafa í huga að flokkun lyfja í 

mismunandi ATC flokka þýðir ekki endilega að það sé munur á meðferðarvirkni og flokkun lyfja í sama 

ATC flokk segir ekki að lyfin séu jafn meðferðarvirk (WHO, 2011a). Í töflu 1.4 sést yfirlit yfir alla ATC 

flokkana fjórtán og flokkun þeirra niður á fyrsta og annað þrep ATC kerfisins.  

Tafla 1.4 Yfirlit yfir flokkun allra ATC flokka niður á fyrsta og annað þrep flokkunar  

A	
   Meltingarfæri	
  og	
  
efnaskipti	
   B	
   Blóð	
  og	
  blóð-­‐	
  

myndandi	
  líffæri	
   C	
   Hjarta-­‐	
  og	
  æðakerfi	
   D	
   Húðlyf	
   G	
   Þvag-­‐	
  og	
  kynfæri	
  
og	
  kynhormón	
  

A01	
   Munn-­‐	
  og	
  tannlyf	
   B01	
   Segavarnarlyf	
   C01	
   Hjartasjúkdóma-­‐	
  lyf	
   D01	
   Sveppalyf	
  við	
  
húðsjúkdómum	
   G01	
  

Sykingalyf	
  og	
  
sótthreinsandi	
  lyf	
  

við	
  
kvensjúkdómum	
  

A02	
  
Lyf	
  við	
  

sýrutengdum	
  
sjúkdómum	
  

B02	
   Blæðingarlyf	
   C02	
   Blóðþrýstingslækkandi	
  
lyf	
   D02	
   Mýkjandi	
  og	
  

húðverndandi	
  lyf	
   G02	
  
Önnur	
  

kvensjúkdóma-­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
lyf	
  

A03	
  

Lyf	
  við	
  
starfrænum	
  

meltingarfæra-­‐	
  
sjúkdómum	
  

B03	
   Blóðleysislyf	
   C03	
   Þvagræsilyf	
   D03	
   Lyf	
  til	
  meðferðar	
  
á	
  sárum	
   G03	
  

Kynhormón	
  og	
  lyf	
  
sem	
  hafa	
  mótandi	
  
áhrif	
  á	
  kynfæri	
  

A04	
  
Lyf	
  við	
  

uppköstum	
  og	
  lyf	
  
við	
  ógleði	
  

B05	
   Blóðlíki	
  og	
  
skolvökvar	
   C04	
   Æðavíkkandi	
  lyf	
  með	
  

verkun	
  á	
  útlægar	
  æðar	
   D04	
  

Kláðastillandi	
  lyf,	
  
þ.á.m.	
  

ofnæmislyf	
  
(andhistamín),	
  
staðdeyfilyf	
  o.fl.	
  	
  

G04	
   Þvagfæralyf	
  

A05	
   Galllyf	
  og	
  lifrarlyf	
   B06	
   Önnur	
  blóðlyf	
   C05	
   Æðaverndandi	
  lyf	
   D05	
   Psoriasislyf	
   	
  	
   	
  	
  

A06	
   Lyf	
  við	
  
hægðatregðu	
   	
  	
   	
  	
   C07	
   Beta-­‐blokkar	
   D06	
   Sýklalyf	
  við	
  

húðsjúkdómum	
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A07	
  

Stoppandi	
  lyf,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
lyf	
  við	
  

þarmabólgu,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
lyf	
  við	
  

þarmasýkingu	
  

	
  	
   	
  	
   C08	
   Kalsíumganga-­‐	
  lokar	
   D07	
   Barksterar,	
  
húðlyf	
   	
  	
   	
  	
  

A08	
   Lyf	
  við	
  offitu,	
  
önnur	
  en	
  sérfæði	
   	
  	
   	
  	
   C09	
  

Lyf	
  með	
  verkun	
  á	
  
renín-­‐

angíótensínkerfið	
  
D08	
   Sótthreinsandi	
  

lyf	
   	
  	
   	
  	
  

A09	
   Meltingarlyf,	
  
þ.á.m.	
  ensím	
   	
  	
   	
  	
   C10	
   Blóðfitulækkandi	
  lyf	
   D09	
   Lyfjalín	
   	
  	
   	
  	
  

A10	
   Sykursýkislyf	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   D10	
   Lyf	
  við	
  
gelgjubólum	
   	
  	
   	
  	
  

A11	
   Vítamín	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   D11	
  	
   Önnur	
  húðlyf	
   	
  	
   	
  	
  

A12	
   Steinefni	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A13	
   Styrkjandi	
  lyf	
  
(tonica)	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A14	
  
Vefaukandi	
  lyf	
  til	
  

altækrar	
  
notkunar	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A15	
   Lystörvandi	
  lyf	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A16	
  
Önnur	
  

meltingarfæra-­‐	
  
og	
  efnaskiptalyf	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

H	
  

Hormónalyf	
  til	
  
altækrar	
  

notkunar,	
  önnur	
  
en	
  kynhormón	
  

og	
  insúlín	
  

J	
  
Sýkingalyf	
  til	
  
altækrar	
  
notkunar	
  

L	
  
Æxlishemjandi	
  lyf	
  og	
  

lyf	
  til	
  
ónæmistemprunar	
  

M	
   Stoðkerfi	
   N	
   Taugakerfi	
  

H01	
  

Hormón	
  
heiladinguls	
  og	
  
undirstúku	
  og	
  

hliðstæður	
  þeirra	
  

J01	
   Bakteríulyf	
  til	
  
altækrar	
  notkunar	
   L01	
   Æxlishemjandi	
  lyf	
   M01	
   Bólgueyðandi	
  lyf	
  

og	
  gigtarlyf	
   N01	
   Svæfingar-­‐	
  og	
  
deyfingarlyf	
  

H02	
  
Barksterar	
  til	
  
altækrar	
  
notkunar	
  

J02	
  
Sveppasýkingalyf	
  

til	
  altækrar	
  
notkunar	
  

L02	
   Innkirtlalyf	
   M02	
  

Lyf	
  til	
  
staðbundinnar	
  

útvortis	
  notkunar	
  
við	
  lið-­‐	
  og	
  

vöðvaverkjum	
  

N02	
   Verkjalyf	
  

H03	
   Skjaldkirtilslyf	
   J04	
   Lyf	
  gegn	
  
mýkóbakteríum	
   L03	
   Ónæmisörvandi	
  lyf	
   M03	
   Vöðvaslakandi	
  lyf	
   N03	
   Flogaveikilyf	
  

H04	
   Briskirtilshormón	
   J05	
   Veirulyf	
  til	
  
altækrar	
  notkunar	
   L04	
   Ónæmisbælandi	
  lyf	
   M04	
   Þvagsýrugigtarlyf	
   N04	
   Lyf	
  við	
  

parkinsonsveiki	
  

H05	
  
Lyf	
  sem	
  verka	
  á	
  
kalsíumjafnvægi	
  

líkamans	
  
J06	
  

Ónæmissermi	
  og	
  
ónæmisglóbúlín	
  
(immúnóglóbúlín)	
  

	
  	
   	
  	
   M05	
  
Lyf	
  við	
  

sjúkdómum	
  í	
  
beinum	
  

N05	
   Geðlyf	
  
(Psycholeptics)	
  

	
  	
   	
  	
   J07	
   Bóluefni	
   	
  	
   	
  	
   M09	
  
Önnur	
  lyf	
  við	
  
sjúkdómum	
  í	
  
stoðkerfi	
  

N06	
   Geðlyf	
  
(Psychoanlaleptics)	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   N07	
  
Önnur	
  lyf	
  með	
  

verkun	
  á	
  
taugakerfið	
  

P	
  
Sníklalyf,	
  

skordýraeitur	
  og	
  
skordýrafælur	
  

R	
   Öndunarfæri	
   S	
   Skynfæri	
   V	
   Ýmis	
  lyf	
  

P01	
   Lyf	
  gegn	
  
frumdýrum	
   R01	
   Neflyf	
   S01	
   Augnlyf	
   V01	
   Ofnæmisvakar	
  til	
  afnæmingar	
  við	
  

ofnæmissjúkdómum	
  
P02	
   Ormalyf	
   R02	
   Hálslyf	
   S02	
   Eyrnalyf	
   V03	
   Önnur	
  lyf	
  ýmiss	
  konar	
  

P03	
  

Lyf	
  gegn	
  útvortis	
  
sníklum	
  þ.á.m.	
  lyf	
  
gegn	
  kláðamaur,	
  
skordýraeitur	
  og	
  
skordýrafælur	
  

R03	
  
Lyf	
  við	
  

teppusjúkdómum	
  
í	
  öndunarvegi	
  

S03	
   Augn-­‐	
  og	
  eyrnalyf	
  
blönduð	
  lyf	
   V04	
   Sjúkdómsgreiningarefni	
  

	
  	
   	
  	
   R05	
   Hósta-­‐	
  og	
  kveflyf	
   	
  	
   	
  	
   V06	
   Næringarlyf	
  

	
  	
   	
  	
   R06	
   Ofnæmislyf	
  til	
  
altækrar	
  notkunar	
   	
  	
   	
  	
   V07	
   Ýmis	
  óvirk	
  efni	
  

	
  	
   	
  	
   R07	
   Önnur	
  
öndunarfæralyf	
   	
  	
   	
  	
   V08	
   Skuggaefni	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   V09	
   Geislavirk	
  lyf	
  til	
  sjúkdómsgreininga	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   V10	
   Geislavirk	
  lyf	
  til	
  lækninga	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   V20	
   Sáralín	
  

(WHO, 2011a) 

Ekki er mælt með því að grundvalla greiðsluþátttöku og verðsamanburð á ATC flokkun, þar sem 

ábending lyfs getur breyst með tímanum eða verið misjöfn á milli landa, en það er vel hægt að nota 
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flokkunina til að skoða hvernig aukinn kostnaður getur tengst aukinni notkun á vissum ATC flokki 

(WHO, 2011b). 

1.2.2.5.1.2 DDD  

Skilgreining á DDD er að það sé áætlaður (e. assumed) meðaltals viðhaldsskammtur af lyfi á dag, 

sem notað er samkvæmt aðalábendingu og er aðeins úthlutað lyfi sem hefur fengið ATC kóða (WHO, 

2009a).  Skilgreindur dagskammtur af lyfi (e. defined daily dose; DDD) er tæknilegur 

lyfjanotkunarstaðall eða mælieining og segir í raun ekkert um meðferðarvirkni skammta og hvort þeir 

séu jafngildir (e. therapeutically equivalent doses) þó þeir séu innan sama ATC flokks og þurfa ekki að 

endurspegla ráðlagða skammta eða PDD (WHO, 2011a; 2009b). Breytingar á skilgreindu DDD eru 

aðeins framkvæmdar ef mikil breyting verður á PDD eða aðalábending breytist og þetta gerir það að 

verkum að DDD ekki nothæft til að bera saman lyf til að gera breytingar á greiðsluþátttökukerfi í 

sparnaðarskyni (WHO, 2011 b). Gagliotti et al. (2014) komust að þeirri niðurstöðu að misræmi fælist í 

samanburði á DDD og PDD, þegar þeir áætluðu PDD með meðaltalsútreikningum og notuðu það til að 

finna hver (e. systemic) sýklalyfjanotkun var á níu ára tímabili og báru saman við útreikninga sem 

notuðust við DDD. Niðurstaðan var sú að DDD var kerfisbundið (e. systematically) hærra en áætlaða 

PDD gildið sem leiðir til ofáætlunar (e. overestimation) á notkun og því mælt með því að nota aðrar 

aðferðir með DDD aðferðinni þó að hún geti staðið ein og sér. 

 DDD er notað til að hægt sé að túlka lyfjanotkunartölur, en þær ætti helst að birta sem fjölda 

DDD/1000 íbúa/dag og gefa þær þannig hugmynd um hvaða hlutfall af þessum 1000 íbúum fær 

tiltekið lyf á dag, en á sjúkrastofnun er betra að nota DDD/100 legudagar sem áætlar gróflega hve 

margir skammtar af lyfinu eru gefnir á 100 daga tímabili á sjúkrastofnun (WHO, 2011b).  Fyrir lyf sem 

eru notuð í skamman tíma er oft hentugra að nota DDD/íbúa/ár sem áætlar þá dagafjöldann sem hver 

íbúi fékk lyfið að meðaltali það árið (WHO, 2011b). Í þeim tilvikum sem DDD hefur ekki verið skilgreint 

þarf að lýsa notkun lyfsins með öðrum hætti og í sumum tilvikum þarf að fara varlega í að túlka 

lyfjanotkunartölur eins og þegar ráðlagður dagskammtur er mismunandi eftir ábendingum eða þegar 

ávísaður skammtur (e. prescribed daily does; PDD) er frábrugðinn skilgreindu DDD og alltaf þarf að 

hafa í huga að þó að búið sé að ávísa lyfi er ekki þar með sagt að það verði notað (WHO, 2011b). 

 Í grein Tanskanen et al. (2014) kemur fram að áður en farið er að greina gögn í 

lyfjafaraldsfræðilegum rannsóknum sem notast við lyfjaávísanaskráningargögn (e. prescription register 

data) ætti m.a. að íhuga það að nota upplýsingar um pakkningu til að áætla hvað lyfið dugar lengi og 

hver skömmtun sé. Sinnott et al. (2015) segja að DDD aðferðarfræðin sé einmitt mest notaða aðferðin 

til að áætla hve marga daga skammtur á að endast, í þeim tilvikum sem slíkar upplýsingar eru ekki 

aðgengilegar í gagnasafninu sem notað er, en komust að því að notkun DDD aðferðarinnar gæti leitt til 

rangrar niðurstöðu á því hversu lengi lyfjanotkunin stóð yfir. Þar sem DDD í  pakkningu er einnig notað 

í útreikningum sem eiga að áætla umfang lyfjanotkunar með það að markmiði að bæta lyfjanotkun er 

mjög mikilvægt að DDDpkn útreikningar séu réttir.   
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1.2.2.5.1.2.1 DDD og einföld efni 

Meginregla við úthlutun DDD gildis er að það sé bara eitt DDD fyrir hverja íkomuleið innan hvers ATC 

kóða (WHO, 2009b). DDD fyrir einföld (e. plain) efni eru yfirleitt grundvölluð á einlyfjameðferð (e. 

monotherapy), auk þess sem efni gefin við sjaldgæfum sjúkdómum með einstaklingsbundinni 

skömmtun fá ekki úthlutað DDD og yfirleitt þarf að vera búið að samþykkja lyf á markað í a.m.k. einu 

landi til að DDD sé gefið (WHO, 2009b). Önnur efni sem fá ekki DDD eru lyf notuð útvortis (e. topical), 

innrennslislyf, mótefnissermi (e. sera), bóluefni, krabbameinslyf (e. antineoplastic agents), 

ónæmisvakar (e. allergen extracts), almenn og staðbundin deyfingar- og svæfingarlyf og skuggaefni 

(e. contrast media) (WHO, 2009b).  

 Þegar nýju DDD er úthlutað fyrir einfalt efni sem inniheldur eitt virkt efni þarf að skoða marga 

þætti til að meta hvernig notkun lyfsins verður háttað og er DDD úthlutunin byggð á eftirfarandi 

meginatriðum: 

„1. Meðalskammtur fyrir fullorðinn er ákvarðaður út frá aðalábendingu út frá ATC kóða. Miðað er 

 við 70 kg, fullorðinn einstakling, jafnvel þegar lyfið er aðallega ætlað börnum nema í 

 undantekningartilvikum varðandi vaxtarhormón og flúor töflur. 

2. Miðað er við viðhaldsskamt fyrir lyf notað að staðaldri í stað þess að nota 

 byrjunarskammtinn, því hann endurspeglar DDD ekki eins vel. Í undantekningartilvikum er 

 miðað við samþykktan byrjunarskammt. Ef aðalábending er fyrirbyggjandi meðferð er sá 

 skammtur notaður í stað meðferðarskammts. 

3. DDD er yfirleitt gefið í samræmi við yfirlýst innihald lyfsins sem styrkur þess er gefinn upp fyrir, 

 en í sumum tilvikum er miðað við mismunandi sölt efnisins. 

4. Mismunandi rúmhverfum (e. stereoisomeric forms) eru yfirleitt gefnar mismunandi ATC og 

 þ.a.l. mismunandi DDD. 

5. Forlyf (e. prodrugs) sem hafa ekki fengið aðskilinn ATC kóða fá yfirleitt ekki aðskilið DDD.  

6. Sama DDD er oft gefið fyrir mismunandi lyfjaform sama lyfs þó að lífeðlisfræðilegt aðgengi (e. 

 bioavailability) þess sé misjafnt eftir mismunandi íkomuleiðum. Einnig geta lyfjaformin verið 

 gefin við sitthvorri ábendingunni. Þetta er t.d. vegna þess að annað lyfjaformið er svo sjaldan 

 notað í samanburði við hitt lyfjaformið að það fær ekki aðskilið DDD. 

5. Stungulyf (e. parenteral products) gefin í æð (i.v.) og í vöðva (i.m.) fá sama DDD.“  

(WHO, 2009a) 

1.2.2.5.1.2.2 DDD og samsett efni 

FDA skilgreinir samsett efni sem efni sem innihaldi tvö eða fleiri skráð (e. regulated) innihaldsefni (e. 

components) eins og t.d. lyf sem eru á raunverulegan, efnafræðilegan eða á annan hátt sameinað eða 

blandað og framleitt (e. produced) sem ein heild (FDA, 2011).  

Þegar DDD er úthlutað fyrir samsett efni er farið eftir þeirri meginreglu að telja samsetninguna sem 

einn dagskammt, sama hversu mörg virk efni eru í samsetningunni en einnig gildir: 
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1. Í samsettum efnum (öðrum en þeim sem notuð eru við háþrýstingi) þar sem ATC kóðinn 

 samsvarar megininnihaldsefninu á DDD að vera það sama og búið er að skilgreina fyrir þetta 

 innihaldsefni. 

2. Í samsettum lyfjum sem notuð eru við háþrýstingi eru DDD byggð á meðaltalsfjölda skammta 

 á dag og getur því verið frábrugðið því sem er skilgreint fyrir aðalinnihaldsefnið samkvæmt 

 ATC kóða. 

(WHO, 2009a) 

Þegar DDD úthlutun víkur frá þessum meginreglum þarf að skoða sérstakan lista sem tilgreinir öll DDD 

fyrir samsett efni og eru virku efnin gefin upp þar sem einingaskammtur (e. unit dose, UD) (WHO, 

2015b). 

1.2.2.5.1.3 ATC/DDD listinn og listi yfir skammstafanir 

Árlega gefur WHO út lista yfir öll ATC númer og samsvarandi DDD og á vefsíðu þeirra er listinn á 

gagnvirku formi þar sem DDD gildi er fundið með því að slá ATC kóðann inn í leitarglugga, auk þess 

sem listi yfir skammstafanir á einingum og íkomuleiðum  (e. route of administration) er neðst á síðunni 

(WHO, 2013). Leitin skilar ATC kóða, nafni virka efnisins, DDD, einingu, íkomuleið (e. Adm.R) og 

athugasemd og hægt er að velja um að fá einnig upp tilsvarandi leiðbeiningar um ATC flokkun og 

ákvörðun á DDD (e. Guidelines for ATC classification and DDD assignment), en þessar leiðbeiningar 

lýsa ATC flokkunarkerfinu og DDD aðferðarfræðinni (e. methodology) auk þess að veita túlkandi (e. 

interpretative) leiðbeiningar sem ætti alltaf að ráðfæra sig við þegar ATC/DDD kerfið er notað í 

rannsóknarskyni (WHO, 2014).   

1.2.2.6 Nauðsynlegar gæðaúttektir  

Vlahović-Palčevski et al. (2010) komust að því að lyfjaskrár (e. drug registers) allra landa, sem 

innihalda allar lyfjaefnapakkningar (e. medicinal product packages) á markaði, þarf að uppfæra árlega 

m.t.t. breytinga á ATC flokkun og DDD gildum. Gögn í lyfjagagnagrunni, eins og DDDpkn, ætti að 

reikna út með því að notast við nýjasta DDD gildi sem til er hverju sinni. Listi yfir ný ATC/DDD gildi er 

birtur tvisvar á ári (WHO, 2012). 

1.2.2.6.1 Gæðamat á íslenska lyfjagagnagrunninum 

Engar rannsóknarniðurstöður um gæðamat á íslenska lyfjagagnagrunninum fundust, en víða er talað 

um að verkferlar eigi að vera til hjá Landlækni um slíkar úttektir en slíkir verkferlar eru ekki 

aðgengilegir almenningi. 

1.3 Bakgrunnur rannsóknarverkefnisins 
Í lok ágúst 2011 staðfesti WHO grun þáverandi starfsmanns hjá Landlæknisembættinu um að villa 

hefði fundist í útreikningum á DDDpkn fyrir eina pakkningu af Oxycontin.  

Fljótlega kom í ljós að mun fleiri villur leyndust í grunninum og að nauðsynlegt væri að skoða það 

frekar. Villuleitin sem er viðfangsefni þessarar rannsóknar fór af stað í september 2011 og tók um þrjá 

mánuði í vinnslu. Gæðaúttektinni í heild sinni og greiningum gagna var hins vegar ekki lokið þegar 

viðkomandi starfsmaður lauk störfum hjá embættinu áramótin 2012-13, en þá höfðu þegar fundist 
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mikið af villum og áreiðanleikabrestum í grunninum (Halldórsdóttir, 2015). Við tók löng barátta um að 

fá gögnin afhent hjá landlækni og frá því að óskað var eftir gögnunum 7. janúar 2013 fór málið fjórum 

sinnum fyrir Úrskurðarnefnd um upplýsingamál (ÚNU). Fyrsti úrskurður ÚNU féll þann 16. ágúst 2013 

og var ákvörðun landlæknis um að synja um aðgang að tölvupóstum felld úr gildi og hann beðinn um 

að taka málið til nýrrar meðferðar (Úrskurðanefnd um upplýsingamál, 2013). Næsti úrskurður ÚNU féll 

24. júní 2014, en hann snerist um kæru gagnvart landlækni sem ætlaði sér að afhenda gögn á annan 

hátt en óskað var eftir, en kæran var niðurfelld þegar samið var um að gögnin yrðu brennd á 

óendurskrifanlegan geisladisk og afhent þannig (Úrskurðanefnd um upplýsingamál, 2014a). Þriðji 

úrskurður ÚNU féll 8. október 2014 og snerist aftur um gagnaafhendingu og var dæmt svo að 

landlækni væri óheimilt að breyta gögnum yfir á óbreytanlegt form og þar með á annað snið en þau 

höfðu verið þegar hann fékk beiðni um að afhenda þau 7. janúar 2013 (Úrskurðanefnd um 

upplýsingamál, 2014b). Fjórði og síðasti úrskurður ÚNU féll 31. júlí 2015 og var landlækni falið að 

afhenda gögnin á því formi sem beðið hafði verið um þau (Úrskurðanefnd um upplýsingamál, 2015).  

Landlæknir varð við þeirri beiðni um sólarhring síðar og þá var hægt að halda áfram frá því sem frá var 

horfið og rannsaka grunninn eins og hann var tveimur og hálfu ári fyrr. 

1.3.1 Tafir á framvindu og áframhaldandi vinna með gögnin 

Þegar villuleit lauk um áramótin 2012-13 hafði rannsakandi forfallast og þegar til stóð að hefjast handa 

á ný voru gögnin ekki lengur aðgengileg og barátta í gangi um afhendingu þeirra. Vinna við verkefnið 

hófst á ný þann 18. ágúst 2015 og vegna mikilla tafa sem höfðu orðið á framganginum var vilji til að 

klára þetta fljótt og vel. Vinna við greiningu gagna  og umfjöllun um það stóð í tæpan mánuð og er 

vonast til að þessi vinna geti orðið mikilvæg heimild um stöðu íslenska lyfjagagnagrunnsins eins og 

hann var í lok ársins 2012 m.t.t. innsetninga á DDD og að aðferðir og niðurstöður geti nýst 

ábyrgðarmönnum lyfjagagnagrunnsins við reglulegt gæðamat á grunninum. Einnig að aðrir aðilar sem 

nýta sér gögn úr grunninum fái hér nytsamlegar leiðbeiningar í hendurnar um meðhöndlun DDD og 

annarra gagna.  

1.3.2 Umfang, mikilvægi og gagnsemi rannsóknarverkefnisins 

Umfang verkefnis reyndist mun meira en áætlað var á frumstigum, áður en villuleit hófst. Í byrjun var 

talið að það myndi taka fimm daga að framkvæma villuleit, en svo kom í ljós að það tók um þrjá 

mánuði. Smám saman kom í ljós að mun meira var af villum en búist hafði verið við og fyrstu 

greiningar höfðu gefið til kynna. Við það vöknuðu spurningar um gæði lyfjagagnagrunnsinns í heild 

sinni og hvort innsetningar DDD væru áreiðanlegar. Því var mikilvægt að reyna að svara þeim 

spurningum með áframhaldandi vinnu með gögnin og er það meginviðfangsefni þessarar rannsóknar. 
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2. MARKMIÐ 
Meginmarkmið rannsóknarverkefnisis er að meta gæði lyfjagagnagrunns embættis landlæknis með því 

að kanna hvort það leynist villur í innsetningum á DDD.  

Stefnt er að því að þróa villuleitaraðferð sem verður hægt að nota við gæðamat á grunninum í 

framtíðinni. Þær villur sem finnast verða skráðar kerfisbundið og skilgreindar með það að markmiði að 

átta sig á orsök þeirra og hvernig má lágmarka þær í framtíðinni. Greining verður gerð á gögnum sem 

liggja fyrir þegar villuleit lýkur og metið hvers eðlis villurnar eru, í hvaða ATC flokkum þær leynast og 

hver villutíðnin er frá ári til árs. 

Gerðar verða tilraunir með rafrænar aðferðir og metið hvort þær geti komið í stað handvirkra 

aðferða, eða hvort hægt sé að þróa rafræna aðferð sem framkvæmir villuleit með sjálfvirkum hætti. 

Bent verður á þær breytingar sem þarf að gera á uppsetningu lyfjagagnagrunns til að gera rafrænar 

aðferðir mögulegar.  

Mat á gæðum lyfjagagnagrunnsins með þessum hætti mun leiða af sér vísbendingar um hvort meta 

þurfi með svipuðum hætti aðrar breytur sem í hann koma.  
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3. EFNI OG AÐFERÐIR 

3.1 Afhending DDD lista, gagna úr lyfjagagnagrunninum og úr lyfjaverðskrá  
Sjúkratryggingum Íslands voru afhent upphaflegu lyfjaverðskrárgögnin úr lyfjagagnagrunni landlæknis 

þann 16. September 2011. Skráin innihélt öll norræn vörunúmer í lyfjaverðskrá fram til þess dags sem 

hún var afhent og hafði verið sótt í grunninn með skipuninni „select distinct lv.*, ls.norraentvorunumer 

from lyfjagr.lg_lyfjaverdskra lv left outer join lyfjagr.lg_lyfsedlar ls on ls.norraentvorunumer = 

lv.norraent_vorun‟. Skráin innihélt nánar til tekið öll norræn vörunúmer sem einhvern tímann höfðu 

verið skráð, líka þau sem höfðu aldrei hreyfst í sölu. Einnig önnur lyf sem ekki voru lengur í 

lyfjaverðskrá og því afskráð. Upphaflega skráin innihélt 8.764 línur og barst í Excel skjali. Dálkarnir í 

skjalinu voru fjörutíu talsins frá A til AN, sjá töflu 3.1 sem inniheldur yfirlit yfir upphaflegu dálkana.   

Tafla 3.1 Listi yfir atriði sem voru upphaflega tekin út úr lyfjagagnagrunninum 

Exceldálkur	
   Heiti	
  dálka	
  	
  komið	
  frá	
  landlækni	
   Exceldálkur	
   Heiti	
  dálka	
  komið	
  frá	
  landlækni	
  
A	
   NORRAENT_VORUNR	
   U	
   SJUKRAHUSLYF	
  

B	
   LYFJAHEITISNUMER	
   V	
   NUMER_MARKADS-­‐LEYFISHAFA	
  

C	
   HEITI_LYFS	
   W	
   DYRALAEKNIR_AVISAR	
  

D	
   FORM_LYFS	
   X	
   GEDLYF_A_GEDDEILD	
  

E	
   TOLUGILDI_STYRKS	
   Y	
   TANNLAEKNIR_AVISAR	
  

F	
   EININGAR_STYRKS	
   Z	
   HAMARKS_SKAMMTUR_I_DOGUM	
  

G	
   TOLUGILDI_MAGNS	
   AA	
   VIDMIDUNARGJALDMIDILL	
  

H	
   EININGAR_MAGNS	
   AB	
   HEILDSOLUVERD	
  

I	
   FJOLDI_PAKKNINGA	
   AC	
   SMASOLUVERD	
  

J	
   PAKKNING	
   AD	
   ALAGNINGARFLOKKUR	
  

K	
   ATHUGASEMDIR	
   AE	
   VIDMIDUNARVERDFLOKKUR	
  

L	
   ATC_FLOKKUR	
   AF	
   VIDMIDUNARVERD	
  

M	
   SKRANINGARDAGUR	
   AG	
   LEIDBEININGAR_UM_MEDFERD	
  

N	
   AFSKRANINGARDAGUR	
   AH	
   HEILDARMAGN	
  

O	
   AFGREIDSLUMATI	
   AI	
   A_UNDANTHAGULISTA	
  

P	
   GEYMSLUSKILYRDI	
   AJ	
   UMBODSADILI	
  

Q	
   GEYMSLUTHOL	
   AK	
   MARKADSLEYFISHAFI	
  

R	
   EFTIRRITUNARSKYLT	
   AL	
   DDD	
  

S	
   SERFRAEDINGUR_AVISAR	
   AM	
   I_GILDI	
  

T	
   GREIDSLUHLUTUR_TR	
   AN	
   NORRAENTVORUNUMER	
  

 

Síðar sama ár sendi Lyfjagreiðslunefnd viðbætur úr lyfjaverðskrá fyrir október, nóvember og 

desember, sem einnig voru skrár á Excelformi og innihéldu öll vörunúmer sem komu ný inn í 

lyfjaverðskrá þessa þrjá mánuði. Skrárnar sem bárust frá Lyfjagreiðslunefnd voru örlítið frábrugðnar 

þeirri sem Landlæknir sendi og í töflu 3.2 má sjá skýringar á þeim fimmtán dálkum, á bilinu A-R sem 

skjölin úr lyfjaverðskrá innihéldu.  
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Tafla 3.2 Listi yfir atriði sem upphaflega voru tekin út úr lyfjaverðskrá og skilgreiningar á þeim  

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Heiti	
  dálka	
  -­‐	
  	
  
frá	
  Lyfjagreiðslunefnd	
  

Skilgreining	
  á	
  	
  
innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  

A	
   Norrænt	
  vörunúmer	
   Sex	
  tölustafa	
  númer	
  skráð	
  á	
  ytri	
  umbúðir	
  sérlyfs	
  
B	
   Lyfjaheitisnúmer	
   5.	
  stig	
  ATC	
  flokks	
  auk	
  tveggja	
  tölustafa	
  í	
  endann	
  sem	
  skilgreina	
  lyfjaheitið	
  
C	
   Heiti	
  lyfs	
   Heiti	
  sérlyfsins	
  
D	
   Form	
  lyfs	
   Lyfjaform	
  lyfsins	
  
E	
   Styrkur	
   Tölugildi	
  sem	
  tilgreinir	
  styrk	
  einnar	
  einingar	
  af	
  lyfinu	
  
F	
   Styrkeining	
   Eining	
  styrks	
  
G	
   Magn	
   Tölugildi	
  sem	
  tilgreinir	
  fjölda	
  eininga	
  í	
  pakkningunni	
  
H	
   Magneining	
   Eining	
  magns	
  
I	
   Fj.	
  Pakkninga	
   Tölugildi	
  sem	
  tilgreinir	
  fjölda	
  pakkninga	
  
J	
   Pakkning	
   Tilgreinir	
  gerð	
  umbúða	
  
K	
   Athugasemdir	
   Nánari	
  upplýsingar	
  um	
  lyfið	
  sem	
  þarf	
  að	
  koma	
  á	
  framfæri	
  
L	
   ATC-­‐flokkur	
   5.	
  stig	
  ATC	
  flokks	
  sem	
  skilgreinir	
  virka	
  efni	
  lyfsins	
  
M	
   Skráningardagsetning	
   Tilgreinir	
  hvenær	
  lyfið	
  var	
  skráð	
  á	
  markað	
  
N	
   Á	
  undanþágulista	
   Lyf	
  sem	
  er	
  ekki	
  á	
  markaði	
  og	
  þarf	
  sérstaka	
  undanþágu	
  til	
  að	
  nota	
  
O	
   DDD	
  á	
  pakkningu	
   Tilgreinir	
  hvað	
  pakkningin	
  inniheldur	
  marga	
  skilgreinda	
  dagskammta	
  af	
  lyfinu	
  
P	
   Umboðsaðili	
   Umboðsaðili	
  lyfsins	
  
Q	
   Markaðsleyfishafi	
   Markaðsleyfishafi	
  lyfsins	
  
R	
   Heiti	
  virka	
  

innihaldsefnis	
  
Tilgreinir	
  virk/t	
  efni	
  lyfsins	
  

 

Að lokum afhenti Lyfjagreiðslunefnd aðkeyptan lista frá WHO ásamt leiðbeiningum, um ATC flokkun 

og ákvörðun DDD, sem voru gefnar út í janúar 2011. Listinn innihélt öll DDD gildi sem WHO hafði 

skilgreint, en nánari lýsingu á listanum má finna í töflu 3.3.  

Tafla 3.3 Skilgreiningar á dálkum í lista WHO yfir öll skilgreind DDD gildi og númer hvers dálks 

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Heiti	
  dálka	
  	
  
-­‐	
  frá	
  WHO	
  

Skilgreining	
  á	
  innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  	
  

A	
   Án	
  heitis	
   ATC	
  flokkun	
  sýnd	
  frá	
  1.-­‐4.	
  stigi	
  
B	
   Án	
  heitis	
   ATC	
  flokkun	
  sýnd	
  frá	
  1.-­‐5.	
  stigi	
  
C	
   Án	
  heitis	
   ATC	
  flokkun	
  frá	
  1.-­‐4.	
  stigi	
  skilgreind	
  með	
  texta	
  
D	
   Án	
  heitis	
   Síðustu	
  tveir	
  tölustafirnir	
  í	
  ATC	
  flokknum	
  	
  (niður	
  á	
  5.	
  Stig)	
  
E	
   Án	
  heitis	
   Virka	
  efni	
  lyfsins	
  	
  
F	
   Án	
  heitis	
   Auður	
  dálkur	
  
G	
   DDD	
   Skilgreindur	
  dagskammtur	
  af	
  lyfi	
  
H	
   U	
   Einingar	
  skilgreinds	
  dagskammts	
  af	
  lyfi	
  
I	
   Adm.R	
   Íkomuleið	
  lyfsins	
  táknuð	
  með	
  einum	
  bókstaf	
  
J	
   Note	
   Athugasemdir	
  

3.1.1 Undirbúningur og forvinnsla gagna  

Skráin frá Landlækni var yfirfarin af hagfræðingi hjá Sjúkratryggingum Íslands sem fjarlægði öll 

vörunúmer sem aldrei höfðu verið notuð og því ekki talin mikilvæg. Við það fækkaði línum í 

excelskjalinu, sem verður kallað vinnuskjal hér eftir, úr tæplega 9.000 línum í 5.920 línur. Línunum var 

ekki fækkað frekar. Að auki voru dálkar fjarlægðir úr skjalinu sem ekki töldust nauðsynlegir til 

útreikninga. Í töflu 3.4 má sjá yfirlit yfir þá sextán dálka sem eftir stóðu þegar þeirri vinnu var lokið og 

lýsingu á innihaldi þeirra.  
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Tafla 3.4 Yfirlit yfir dálka og innihald þeirra í vinnuskjalinu eftir að óþarfir dálkar voru fjarlægðir 

	
  
Excel-­‐	
  
dálkur	
  

	
  
Heiti	
  gefið	
  	
  
af	
  landlækni	
  

	
  
Skilgreining	
  á	
  því	
  sem	
  	
  
dálkurinn	
  inniheldur	
  

A	
   NORRAENT_VORUNR	
   Sex	
  tölustafa	
  númer	
  sem	
  er	
  skráð	
  á	
  ytri	
  umbúðir	
  sérlyfs	
  
B	
   HEITI_LYFS	
   Heiti	
  sérlyfsins	
  
C	
   FORM_LYFS	
   Lyfjaform	
  lyfsins	
  
D	
   TOLUGILDI_STYRKS	
   Tölugildi	
  sem	
  tilgreinir	
  styrk	
  einnar	
  einingar	
  af	
  lyfinu	
  
E	
   EININGAR_STYRKS	
   Eining	
  styrks	
  
F	
   TOLUGILDI_MAGNS	
   Tölugildi	
  sem	
  tilgreinir	
  fjölda	
  eininga	
  í	
  pakkningunni	
  
G	
   EININGAR_MAGNS	
   Eining	
  magns	
  
H	
   FJOLDI_PAKKNINGA	
   Tölugildi	
  semtilgreinir	
  fjölda	
  pakkninga	
  
I	
   PAKKNING	
   Tilgreinir	
  hvernig	
  umbúðir	
  pakkningin	
  er	
  
J	
   ATHUGASEMDIR	
   Nánari	
  upplýsingar	
  um	
  lyfið	
  sem	
  þarf	
  að	
  koma	
  á	
  framfæri	
  
K	
   ATC_FLOKKUR	
   ATC	
  flokkur	
  skilgreindur	
  niður	
  á	
  5.	
  stig	
  –	
  virkt	
  efni	
  
L	
   AFSKRANINGARDAGUR	
   Tilgreinir	
  afskráningardagsetningu	
  lyfs	
  ef	
  það	
  er	
  afskráð	
  
M	
   HEILDARMAGN	
   Tölugildi	
  magns	
  margfaldað	
  með	
  fjölda	
  pakkninga	
  
N	
   UMBODSADILI	
   Umboðsaðili	
  lyfsins	
  
O	
   MARKADSLEYFISHAFI	
   Markaðsleyfishafi	
  lyfsins	
  
P	
   DDD	
   Tilgreinir	
  hvað	
  pakkningin	
  inniheldur	
  marga	
  skilgreinda	
  dagskammta	
  af	
  lyfinu	
  

 

3.1.1.1 Fyrri sjálfvirka útreikningakeyrslan 

Nú var tveimur dálkum bætt við vinnuskjalið, dálki Q og R og má sjá nánari skýringar á innihaldi þeirra 

í töflu 3.5. 

Tafla 3.5 Skýringar á dálkum sem SÍ bætti við vinnuskjalið til að geta framkvæmt fyrri sjálfvirku 
útreikningakeyrsluna 

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Heiti	
  dálka	
  	
  	
  
-­‐	
  frá	
  SÍ	
  

Skilgreining	
  á	
  	
  
innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  

Q	
   Fyrri	
  keyrsla	
   DDD	
  gildi	
  reiknað	
  út	
  frá	
  tiltækum	
  upplýsingum	
  í	
  skjali	
  frá	
  landlækni	
  
R	
   Mælieining	
  DDD-­‐gildis	
  í	
  

	
  grunni	
  
Sama	
  gildi	
  og	
  í	
  dálki	
  E	
  eða	
  eining	
  styrks	
  

 

Fyrsta sjálfvirka útreikningakeyrslan var nú framkvæmd með því að fara efst í nýja dálkinn Q og setja 

þar inn formúluna =D2*F2*H2/P2 og draga hana niður í gegnum allar línur skjalsins, sjá skilgreiningar 

á breytum í töflu 3.1. Á þennan hátt var DDD gildið fundið fyrir hvert lyf, út frá þeim gildum  sem gefin 

voru upp í lyfjagagnagrunni. Landlæknir afhenti gögnin án upplýsinga um hvaða DDD gildi höfðu verið 

notuð hverju sinni og því þurfti að reikna það út með þessum hætti og gera það samanburðarhæft við 

önnur DDD gildi, þ.e. það sem var á aðkeypta listanum frá WHO og það sem var fundið í leitarvél 

WHO á vefsíðu þeirra.  
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3.1.1.2 Seinni sjálfvirka útreikningakeyrslan 

Til að gera seinni sjálfvirku útreikningakeyrsluna mögulega var þremur nýjum dálkum bætt í 

vinnuskjalið, dálkum S, T og U, en nánari útlistun á innihaldi þeirra dálka má finna í töflu 3.6. 

Tafla 3.6 Skýringar á dálkum sem SÍ bætti við vinnuskjalið til að geta framkvæmt seinni sjálfvirku 
útreikningakeyrsluna 

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Heiti	
  dálka	
  	
  	
  
-­‐	
  frá	
  SÍ	
  

Skilgreining	
  á	
  	
  
innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  

S	
   DDD-­‐gildi	
  frá	
  WHO	
   DDD	
  gildi	
  af	
  aðkeyptum	
  lista	
  frá	
  WHO	
  
T	
   Mælieining	
  DDD-­‐gildis	
  

hjá	
  WHO	
  
Einingar	
  DDD	
  gildisins	
  af	
  lista	
  WHO	
  	
  

U	
   Seinni	
  keyrsla	
   DDDpkn	
  gildi	
  reiknað	
  út	
  frá	
  tiltækum	
  upplýsingum	
  í	
  skjali	
  frá	
  landlækni	
  
 

Til að sækja DDD gildin og einingarnar sem áttu að fara í dálka S og T, þurfti að samkeyra vinnuskjalið 

og excelskjalið sem innihélt listann með DDD gildunum frá WHO. Þetta var gert með því að nota 

VLOOKUP skipun í excel, en VLOOKUP er notað til að leita lóðrétt í gegnum skjal að töflugildi sem er 

í dálki lengst til vinstri. Þá er leitað í þeirri línu að gildi úr dálki sem er búið að tilgreina í skipuninni og 

gildið fer við það inn í formúlureitinn. DDD listinn frá WHO var einfaldaður og síðan vistaður undir 

nýjum flipa í vinnuskjalinu. Nýi listinn innihélt fimm dálka á bilinu A-E og til að hægt væri að leita í 

listanum með VLOOKUP skipun, þurfti númer hvers dálks að vera þekkt og sést sú röðun í töflu 3.7 

auk heiti dálkanna og innihaldslýsing.  

Tafla 3.7 Skýringar á lista sem STÍ vann út frá lista WHO yfir skilgreind DDD 

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Númer	
  
dálks	
  

Heiti	
  dálka	
  	
  
-­‐	
  frá	
  WHO	
  

Skilgreining	
  á	
  innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  	
  

A	
   1	
   ATCCode	
   ATC	
  flokkur	
  skilgreindur	
  niður	
  á	
  5.	
  stig	
  –	
  virka	
  efnið	
  
B	
   2	
   DDD	
   DDD	
  gildi	
  skilgreint	
  af	
  WHO	
  
C	
   3	
   Unit	
  Type	
   Skilgreind	
  eining	
  DDD	
  gildis	
  
D	
   4	
   AdmCode	
   Íkomuleið	
  lyfsins,	
  þ.e.	
  hvernig	
  inntöku	
  er	
  háttað	
  
E	
   5	
   DDD	
  	
  

Comment	
  	
  
Mikilvægar	
  athugasemdir	
  sem	
  skilgreina	
  DDD	
  gildið	
  nánar	
  

 

Svæðið sem innihélt gögnin frá WHO var valið og gefið nafnið vinnus1. Nú var farið í efsta reitinn í 

dálki S og sett inn formúlan =VLOOKUP(K2;vinnus1;2;FALSE), en hún skipar forritinu að leita að ATC 

kóðanum í reit K2 á vinnus1 svæðinu. Þegar það er fundið er gildið í dálki 2, sbr. númer dálks í Tafla 

3.3. sótt úr línunni og fært inn í reitinn með formúlunni. Til að segja skipuninni að sækja nákvæmt gildi, 

ekki námundað gildi, er formúlan skilgreind með því að skrifa „FALSE‟ í endann. Formúlan var svo 

dregin niður allt skjalið og þar með var búið að sameina upplýsingar úr skjölunum tveimur og færa 

DDD gildið af lista WHO inn í vinnuskjalið. Það sama var gert við dálk T, þ.e. upplýsingar úr vinnus1 

voru kallaðar inn í vinnuskjalið með formúlunni =VLOOKUP(K2;vinnus1;3;FALSE), en hér eru 

upplýsingar úr dálki 3 sóttar, sbr. Tafla 3.3. Þar með voru forsendur fyrir seinni sjálfvirku 

útreikningakeyrslunni komnar og hægt að reikna út DDD í pakkningu í reit U. Það var gert með því að 

velja efsta reit í dálki U og setja inn formúluna =D2*F2*H2/S2 og draga hana niður allt skjalið. Nú voru 

komin ný DDDpkn gildi í skjalið sem voru samanburðarhæf við DDDpkn í grunni og það sem var 

reiknað út handvirkt. 
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3.1.1.3 Lokaundirbúningur vinnuskjals og þriggja aukaskjala úr lyfjaverðskrá fyrir villuleit, samanburð 
og úrvinnslu 

Síðustu dálkunum var nú bætt inn í vinnuskjalið, svo það yrði tilbúið fyrir villuleitina og samanburð á 

villuleitaraðferðum. Dálkarnir tólf sem bætttust við voru margvíslegir eins og sést í töflu 3.8.  

Tafla 3.8 Skýringar á viðbótardálkum sem settir voru inn í undirbúningi vinnuskjalsins fyrir villuleit og 
samanburð  

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Heiti	
  dálks	
  	
  
-­‐	
  frá	
  rannsakanda	
  

Skilgreining	
  á	
  	
  
innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  

V	
   DDD	
  frá	
  WHO	
   DDD	
  gildi	
  úr	
  leitarvél	
  WHO	
  á	
  vefsíðu	
  þeirra	
  
W	
   Eining	
  DDD	
  og	
  	
  

íkomuleið	
  lyfsins	
  
Eining	
  DDD	
  gildis	
  
Íkomuleið	
  lyfs	
  í	
  sviga	
  fyrir	
  aftan	
  eininguna	
  

X	
   Útreikningur	
  á	
  	
  
DDDpkn	
  

DDDpkn	
  fundið	
  með	
  handvirkri	
  aðferð	
  

Y	
   Niðurstaða	
   Niðurstaða	
  meginsamanburðar	
  -­‐	
  „Rétt“	
  eða	
  „Misræmi“	
  
Z	
   Villutegund	
  og	
  	
  

tegund	
  réttrar	
  
niðurstöðu	
  

	
  
Hér	
  er	
  villutegund	
  og	
  tegund	
  réttrar	
  niðurstöðu	
  skilgreind	
  

AA	
   Athugasemd	
   Ýmsar	
  athugasemdir	
  sem	
  máli	
  skipta	
  
AB	
   Villa	
  2	
   Atriði	
  sem	
  geta	
  valdið	
  annarri	
  villu	
  í	
  línunni	
  
AC	
   Aðalsbr.	
   Mismunur	
  á	
  handreiknuðu	
  DDDpkn	
  gildi	
  og	
  því	
  sem	
  var	
  fyrir	
  í	
  grunninum	
  
AD	
   ATC	
   Tilgreinir	
  fyrsta	
  bókstafinn	
  í	
  ATC	
  númeri	
  lyfsins	
  í	
  línunni	
  
AE	
   Samanb.	
  1	
   Tölulegur	
  samanburður	
  á	
  DDD	
  gildi	
  úr	
  fyrri	
  keyrslu	
  og	
  DDD	
  gildi	
  af	
  lista	
  WHO	
  
AF	
   Svar	
  1	
   Niðurstaða	
  samanburðar	
  1	
  
AG	
   Samanb.	
  2	
   Tölulegur	
  samanburður	
  á	
  DDD	
  gildi	
  úr	
  fyrri	
  keyrslu	
  og	
  DDD	
  gildi	
  úr	
  leitarvél	
  WHO	
  
AH	
   Svar	
  2	
   Niðurstaða	
  samanburðar	
  2	
  
AI	
   Samanb.	
  3	
   Tölulegur	
  samanburður	
  á	
  DDDpkn	
  gildi	
  úr	
  seinni	
  keyrslu	
  og	
  DDDpkn	
  gildi	
  úr	
  grunni	
  
AJ	
   Svar	
  3	
   Niðurstaða	
  samanburðar	
  3	
  
AK	
   Samanb.	
  4	
   Tölulegur	
  samanburður	
  á	
  DDDpkn	
  gildi	
  úr	
  seinni	
  keyrslu	
  og	
  handreiknuðu	
  DDDpkn	
  gildi	
  	
  
AL	
   Svar	
  4	
   Niðurstaða	
  samanburðar	
  4	
  
 

Svipaðar viðbætur voru settar inn í aukaskrárnar þrjár sem bárust frá Lyfjagreiðslunefnd fyrir 

nýskráð lyf í október, nóvember og desember 2011, nema þeir voru ívið færri þar sem aðeins stóð til 

að beita meginaðferðinni á þessar skrár og bera saman DDDpkn í lyfjaverðskrárgrunni við 

handreiknað gildi. Í töflu 3.9 má sjá nánari skýringar á þessum viðbótum. 

Tafla 3.9 Skýringar á viðbótardálkum sem settir voru inn í undirbúningi okt-nóv-des skráa fyrir villuleit 

Excel-­‐	
  
dálkur	
  

Heiti	
  dálks	
  	
  
-­‐	
  frá	
  rannsakanda	
  

Skilgreining	
  á	
  	
  
innihaldi	
  hvers	
  dálks	
  

T	
   DDD	
  frá	
  WHO	
   DDD	
  gildi	
  úr	
  leitarvél	
  WHO	
  á	
  vefsíðu	
  þeirra	
  
U	
   Eining	
  DDD	
  og	
  	
  

íkomuleið	
  lyfsins	
  
Eining	
  DDD	
  gildis	
  
Íkomuleið	
  lyfs	
  í	
  sviga	
  fyrir	
  aftan	
  eininguna	
  

V	
   Útreikningur	
  á	
  	
  
DDDpkn	
  

DDDpkn	
  fundið	
  með	
  handvirkri	
  aðferð	
  

W	
   Niðurstaða	
   Niðurstaða	
  meginsamanburðar	
  -­‐	
  „Rétt“	
  eða	
  „Misræmi“	
  
X	
   Villutegund	
  og	
  	
  

tegund	
  réttrar	
  
niðurstöðu	
  

	
  
Hér	
  er	
  villutegund	
  og	
  tegund	
  réttrar	
  niðurstöðu	
  skilgreind	
  

Y	
   Athugasemd	
   Ýmsar	
  athugasemdir	
  sem	
  máli	
  skipta	
  
Z	
   Villa	
  2	
   Atriði	
  sem	
  geta	
  valdið	
  annarri	
  villu	
  í	
  línunni	
  
AA	
   Samanborið	
   Mismunur	
  á	
  handreiknuðu	
  DDDpkn	
  gildi	
  og	
  því	
  sem	
  var	
  fyrir	
  í	
  lyfjaverðskrá	
  
AB	
   ATC	
   ATC	
  flokkur	
  niður	
  á	
  1.	
  stig	
  –	
  tilgreinir	
  líffærakerfið	
  sem	
  lyfið	
  verkar	
  á	
  

 

Til að undirbúa skjölin fyrir gagnavinnsluna voru settar síur á alla dálkana í efstu línu skjalsins . Þetta 

var gert með því að velja alla línuna, fara í flipa sem er merktur „Data‟ og velja þar „Filter‟. Við þetta 
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birtist grá píla í alla efstu reitina í skjalinu og með því að vinstrismella á hana kom upp flettigluggi þar 

sem hægt var ákvarða síun hverju sinni.   

 Þegar villuleit lauk og allar nauðsynlegar upplýsingar og útreikningar voru komnir inn í 

vinnuskjalið var farið nákvæmlega yfir hvern dálk fyrir sig með því að nota síur. Athugað hvort 

einhverjir reitir væru ranglega auðir og það lagfært í þeim tilvikum. Einnig var kannað hvort dálkarnir 

innihéldu réttar upplýsingar og fært á milli dálka þegar slíkt misræmi fannst. Nú voru skjölin tilbúin til 

greiningar.  

3.2 Villuleit 
Nú hófst villuleit, sem var gerð handvirkt, línu fyrir línu. Framkvæmd villuleitar var alltaf eins í grunninn 

og má sjá almenna aðferð á mynd 3.1, sem gerð var í Power Point forritinu.  

 

Mynd 3.1 Ákvarðanatré sem lýsir villuleitaraðferðinni á almennan hátt  

Eins og sést á mynd 3.1 var kannað hvort allar breytur væru til staðar, þ.e. tölugildi styrks, magns og 

fjöldi pakkninga. Ef gildin voru ekki til staðar þurfti að leita að þeim. Sú leit hófst með því að finna SPC 
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fyrir lyfið og var þá leitað í íslensku sérlyfjaskránni hjá Lyfjastofnun á vefslóðinni http://serlyfjaskra.is/. 

Ef ekkert fannst þar var athugað með erlendar sérlyfjaskrár eins og sænsku FASS á vefslóðinni 

http://www.fass.se/LIF/startpage, dönsku lyfjaskrána á vefsíðunni 

http://pro.medicin.dk/Medicin/Findmedicin/ og þeirri norsku á vefslóð 

http://www.legemiddelverket.no/Sider/default.aspx. Ef lyfið var afskráð og hafði ekki verið í sölu lengi, 

var oft hægt að finna nauðsynlegar upplýsingar í gömlum Sérlyfjaskrám Lyfjastofnunar og var þá leitað 

í árgerðum 1999, 2001 og 2002/2003. Ef sú leit skilaði engu var send fyrirspurn til framleiðanda eða 

markaðsleyfishafa með tölvupósti. Stundum gekk ekki að finna nauðsynlegar breytur og þá voru 

útreikningar á DDDpkn ekki mögulegir.  

Næst voru einingar áðurnefndra breyta skoðaðar m.t.t. þess hvort þær væru á sambærilegu formi. 

Ef þær voru það ekki, þá þurfti að gera ráð fyrir því í útreikningum og gera nauðsynlega umreikninga. 

Skráningin í grunninum var skoðuð nánar m.t.t. þess hvort hægt væri að sleppa einhverri breytu í 

útreikningum, því það gat komið fyrir að skráning á þessum breytum væri röng í grunninum eða ekki 

hentug til að beita reikniformúlu á þær í Excel forritinu í lokin.  

Unnið var með eitt ATC númer í einu, eða eitt lyf og á þessu stigi var ATC númerið afritað úr 

vinnuskjalinu, úr viðkomandi reit í dálki K, yfir í leitarvélargluggann sem var merktur „ATC code‟ í 

„ATC/DDD index 2011‟ á vefsíðu WHO á slóðinni http://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Leit var sett af 

stað með því að nota „enter‟ takkann á lyklaborðinu 

Leitin skilaði eftirfarandi niðurstöðum:  

1. ATC númer 

2. Heiti virka efnisins 

3. DDD gildi í þeim tilvikum sem WHO hafði skilgreint það 

4. Tilsvarandi eining með DDD gildinu 

5. Upplýsingar um íkomuleið lyfsins 

6. Athugasemdir þegar við á 

Með því að vinstri smella með músarbendli á virka efnið fengust mikilvægar aukaupplýsingar. 

Sömu upplýsingar og jafnvel ítarlegri, var einnig hægt að nálgast í sérstökum ATC/DDD leiðbeiningum 

WHO á vefslóðinni http://www.whocc.no/filearchive/publications/2015_guidelines.pdf.  Til að fá nánari 

skilgreiningar á íkomuleið lyfs var hægt að kalla fram lista yfir skammstafanir með því að vinstri smella 

með músarbendli á „List of abbreviations‟.  

Leitað var eftir frekari upplýsingum í leiðbeiningum WHO um ATC og DDD ákvörðun og einnig 

athugað hvort lyfið var á lista yfir samsett efni á vefslóðinni 

http://www.whocc.no/ddd/list_of_ddds_combined_products/. Þegar lyfið var á þessum samsetta lista 

var farið eftir leiðbeiningum um slíkar samsetningar á vefslóðinni 

http://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/#ddds2.  
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Ef DDD gildið fannst, var kannað hvort uppgefinn styrkur lyfsins í grunni væri sannarlega sá styrkur 

virka efnisins sem WHO ákvarðaði DDD gildið út frá. Í sumum tilvikum var það ekki og því þurfti að 

umreikna styrk virka efnisins og nota hann í DDDpkn útreikninga. Einnig var athugað hvort einingar 

styrks í grunni og einingar DDD gildis væru sambærilegar. Ef ekki þá þurfti að umreikna m.t.t. 

einingamisræmis. Í þeim tilvikum sem ekkert DDD gildi var skilgreint voru forsendur útreikninga ekki til 

staðar og DDDpkn ekki fundið. Ef útreikningar voru mjög flóknir eða ekki nógu skýrt hvernig átti að 

framkvæma þá út frá leiðbeiningum WHO var leitað til heilbrigðisstofnunarinnar í Noregi eftir aðstoð 

við útreikninga.  

Í þeim tilvikum sem allar forsendur voru til staðar til útreikninga var haldið áfram með því að bæta 

inn dálki V í vinnuskjalið og hann látinn heita „DDD frá WHO‟. DDD gildið sem hafði verið fundið með 

ofangreindum hætti var sett inn í þennan reit í viðkomandi línu.  

Í dálk X var sett inn reikniformúla í þann reit sem DDD gildið átti að reiknast yfir í sem leit hún 

svona út í grunninn =(D*F*H)/V. Hér var margfaldað saman tölugildi styrks, tölugildi magns og fjöldi 

pakkninga. Síðan var deilt í gegn með DDD gildinu úr leitarvélinni til að fá fjölda DDD í pakkningu. Í 

þeim tilvikum sem þurfti að aðlaga jöfnuna m.t.t. einingamisræmis var margfaldað eða deilt í gegnum 

hana með viðeigandi margföldunarstuðli.  Við þetta fékkst DDDpkn gildi sem síðar var hægt að bera 

saman við það sem var þegar til staðar í grunninum.  

3.2.1 Aðalsamanburður 

Þetta var meginviðfangsefni rannsóknarinnar. Hér voru DDDpkn gildi í grunninum skoðuð og borin 

saman við ný handreiknuð gildi. Nýjum dálkum var bætt inn í skjalið fyrir samanburðinn, sjá töflu Tafla 

3.8. Skráð var hvort niðurstaða væri metin sem misræmi eða rétt og tilgreint nánar um hvernig 

misræmi eða rétta niðurstöðu væri að ræða. Villutegundir og mismunandi réttar niðurstöður voru 

litakóðaðar í samræmi við tegund niðurstöðu.  

Aðalsamanburðardálkur var settur in í dálk AC. Formúlan =P2-X2 var sett inn í efsta reit dálksins 

og formúlan dregin niður allt skjalið og þar með var búið að bera saman DDDpkn gildi í grunninum og 

handreiknaða DDDpkn gildið. Niðurstaðan gat verið tölugildi  eða #VALUE! og nú  var kominn grunnur 

að því að meta hvort niðurstaðan í dálkinum gæfi vísbendingu um það hvort gildið í grunninum væri 

það sama og handreiknaða gildið eða ekki. Í töflu Tafla 4.1 er yfirlit yfir þau gildi sem sáust í 

aðalsamanburðardálki.  

3.2.1.1 Rétt niðurstaða 

Þegar samanburður á DDDpkn gildi í grunni og handreiknuðu gildi leiddi í ljós sömu niðurstöðu, þá var 

það skráð sem rétt niðurstaða í niðurstöðudálk Y. 

3.2.1.1.1 Sama DDDpkn fæst (fjórir aukastafir) 

Þessar línur voru litaðar með Red 192 í vinnuskjalinu og táknuðu það að DDDpkn gildið í grunninnum 

var eins og handreiknaða gildið að fjórum aukastöfum meðtöldum. Aðalsamanburðartalan í dálki AC 

átti því að vera 0,000.  

 



 

32 

 

3.2.1.1.2 A. Forsendur duga ekki til útreikninga  

Þessar línur voru litaðar með Blue 255. Hér vantaði einhverjar breytur sem voru forsenda þess að 

DDDpkn útreikningar væru mögulegir. Niðurstaða var túlkuð rétt þegar DDDpkn gildi var sleppt í 

grunninum í þessum tilfellum. Aðalsamanburðardálkurinn átti að sýna #VALUE!.  

3.2.1.1.3 A. Forsendur gáfust til útreikninga 

Þessar línur voru litaðar með Red 153 og Blue 204. Hér vantaði einhverjar breytur í grunninn til að 

hægt væri að finna DDDpkn, en þær fundust með leitaraðferðum og niðurstaðan reyndist sú sama og í 

grunni. Aðalsamanburðardálkur AC átti að sýna töluna 0,000.  

3.2.1.1.4 DDD ekki skilgreint hjá WHO  

Þessar línur voru litaðar í samsetningunni Red 255 og Blue 255. Þar sem DDD gildi var ekki skilgreint 

hjá WHO og því ekki hægt að reikna DDDpkn, var það túlkað sem rétt niðurstaða að hafa reit fyrir 

DDDpkn auðan í grunninum. Aðalsamanburðardálkur AC átti að sýna #VALUE!, enda engin tölugildi til 

staðar sem var hægt að bera saman.  

3.2.1.2 Misræmi 

Þessar niðurstöður voru túlkaðar sem rangar niðurstöður, þ.e. DDDpkn í grunni var ekki sama gildi og 

handreiknaða DDDpkn gildið.   

3.2.1.2.1 Námundunarvilla  

Þessar línur voru litaðar með Red 153, Green 51 og Blue 255 og var túlkað þannig að DDDpkn gildið í 

grunninum væri rangt. Misræmið fólst í því að aukastafirnir voru ekki rétt námundaðir. 

Aðalsamanburðardálkur AC átti því að innihalda aðra aðra tölu en núll.  

3.2.1.2.2 Tölvuvilla 

Tvær mismunandi tölvuvillur fundust í grunninum, en það var álitið vera tölvuvilla þegar gildið 0,000 

sást á stöðum sem áttu annaðhvort að hafa tölugildi sem skilgreindi DDDpkn eða ekkert gildi í þeim 

tilvikum sem ekki var hægt að ákvarða það af einhverjum orsökum. Gildið átti því aldrei að geta verið 

núll.  

3.2.1.2.2.1 Tölvuvilla, DDDpkn skilgreint sem 0,000  

Þessar línur voru litaðar í litasamsetningunni Green 176 og Blue 240. Þarna er DDDpkn skilgreint sem 

0,000 í grunninum en á í raun að vera annað gildi, þ.e. það er hægt að reikna DDDpkn fyrir þessa línu. 

Aðalsamanburðardálkur AC gat því sýnt mikið frávik frá núlli.  

3.2.1.2.2.2 Tölvuvilla. DDD ekki skilgreint hjá WHO en hér er DDDpkn skilgreint sem núll.  

Þessar línur voru litaðar með Red 255. DDD gildi fyrir þessar línur var ekki skilgreint hjá WHO og því 

ekki hægt að reikna DDDpkn. Hér var DDDpkn gildið hins vegar sagt vera 0,000 og það því túlkað 

sem villa.  
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3.2.1.2.3 DDDpkn ekki skilgreint, en á að vera skilgreint  

Þessar línur voru litaðar í litasamsetningunni Green 176 og Blue 80. Þarna vantaði DDDpkn gildi í 

grunninn sem ættu að vera til staðar. Aðalsamanburðardálkur AC átti að sýna #VALUE.  

3.2.1.2.4 DDD ekki skilgreint hjá WHO og DDDpkn því ranglega skráð  

Þessar línur voru litaðar í samsetningunni Red 148, Green 139 og Blue 84. Hér var DDDpkn til staðar í 

grunninum sem átti ekki að vera hægt að reikna út, þar sem ekkert DDD gildi var skilgreint fyrir lyfið. 

Því mátti búast við því að aðalsamanburðardálkur sýndi annaðhvort #VALUE! eða tölugildi sem væri 

það sama og ranga DDDpkn gildið í grunninum.  

3.2.1.2.5 B. Forsendur duga ekki til útreikninga  

Þessar línur voru litaðar í samsetningunni Red 127, Green 127 og Blue 127. Misræmið fólst í því að 

einhverjar nauðsynlegar breytur voru ekki til staðar, fundust ekki við leit og því ekki hægt að ákvarða 

DDDpkn. Þegar DDDpkn var skráð í grunninn í þessum línum var það því túlkað sem röng niðurstaða 

eða misræmi. Í aðalsamanburðardálki AC átti að koma fram sama tala og uppgefið DDDpkn var í 

grunni þar sem það var ekkert annað gildi í grunni til að bera saman við. Einnig hefði samanburðurinn 

getað skilað #VALUE! villumeldingu þar sem reitirnir innihéldu ekki sambærileg gögn. 

3.2.1.2.6 Ólíkar niðurstöður  

Þessar línur voru litaðar í samsetningunni Red 255 og Green 153. Ósamræmi í þessum línum var oft 

af mjög ólíkum toga og fólst aðallega í því að yfirleitt var stórt tölulegt misræmi í samanburði á 

DDDpkn gildi úr grunni og því handreiknaða. Þetta var því hálfgerður safnflokkur fyrir vafafé og 

óeðlilegar niðurstöður sem gátu ekki talist námundunarvillur eða annars konar misræmi. 

3.2.1.2.7 B. Forsendur gáfust til útreikninga 

Þessar línur voru litaðar í samsetningunni Green 112 og Blue 192. Hér vantaði einhverjar breytur í 

grunninn en tókst að finna þær með leitaraðferðum og reikna DDDpkn gildi. Niðurstaðan var ekki sú 

sama og í grunninum og því túlkað að um misræmi væri að ræða. Aðalsamanburðardálkur AC gat 

sýnt tölulegt misræmi eða #VALUE.  

3.2.2 Helstu vandamál sem komu upp við villuleit og aðalsamanburð 

Vandamál sem komu upp við villuleit og aðalsamanburð voru m.a. skráð í athugasemdadálk AA. Þar 

voru skráðar ýmsar aukaupplýsingar um ákvörðun DDDpkn gildisins. Þessar athugasemdir gátu t.d. 

gefið upplýsingar um hvar SPC fannst, hvort sérstakar leiðbeiningar voru um þetta ATC númer í 

leiðbeiningum WHO og ef einhverjar villur fundust í línunni sem gætu komið í veg fyrir sjálfvirkar 

aðferðir eða flækt handvirku aðferðina.  Að auki var bætt inn dálki AB til að hægt væri að skilgreina þar 

atriði sem gætu hugsanlega valdið annarri villu í línunni. Dæmi um slíkt var einingamisræmi, staða 

lyfsins á samsetta listanum og þegar nauðsynlegar breytur voru ekki til staðar í grunninum.  

3.2.2.1 Einingar ekki sambærilegar 

Stundum bar einingu uppgefins styrks í grunninum ekki saman við einingu DDD gildis sem gefið var 

upp hjá WHO. Þá þurfti að aðlaga reikniformúluna m.t.t. þessa og umreikna einingar þannig að þær 
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væru sambærilegar og að reikniforsendur væru til staðar fyrir DDDpkn. Þessi einingamisræmi voru 

tilgreind í reit AB, sem var villureitur 2, því röng meðhöndlun á þessu atriði gat hugsanlega valdið 

villum. Einingar gátu líka litið út fyrir að vera frábrugðnar, þar sem þær voru táknaðar með mismunandi 

bókstöfum og þá þurfti að leita að upplýsingum um einingarnar og sjá hvort þær væru sambærilegar. 

3.2.2.2 Taka þurfti tillit til sérstakra leiðbeininga frá WHO 

Í mörgum tilvikum voru sérstaklar leiðbeiningar um útreikninga hjá WHO þannig að þeir voru 

frábrugðnir almennum útreikningum að einhverju leyti og þá þurfti að fylgja leiðbeiningunum og aðlaga 

útreikningana að þeim.  

3.2.2.3 Lyfið var á lista yfir samsett lyf 

Sum samsett lyf eru á svokölluðum „combi-lista“ yfir samsett lyf. Í raun þurfti alltaf að fullvissa sig um 

að lyf væri ekki á þessum lista til að geta framkvæmt útreikninga með fullri vissu um að vera ekki að 

miða við rangt DDD gildi. Á þessum tíma voru ekki fullkomnar leiðbeiningar í leitarvél WHO á netinu 

og tilkynningar um að lyf væri á combilista komu ekki upp sjálfkrafa. Leiðbeiningarnar á netinu, 

tengdar leitarvélinni, eru ítarlegri og notendavænni í dag.  

3.2.2.4 Skráning á breytum í grunni ekki fullnægjandi  

Þegar nauðsynlegar breytur voru ekki til staðar og því ekki forsendur til að reikna DDDpkn þurfti að 

leita í ýmsum sérlyfjaskrám að SPC til að fara eftir. Byrjað var að leita á netinu í sérlyfjaskrá sem er 

aðgengileg þar, en ef lyfið var afskráð og gamalt þurfti að leita í sérlyfjaskrám frá árunum 1999, 2001, 

2002/2003 o.s.frv. Ef það skilaði ekki niðurstöðu var farið í FASS, Norsku lyfjastofnunina eða þá 

dönsku. Ef ekkert af þessu skilaði niðurstöðu var leitað til framleiðanda eða markaðsleyfishafa, eða 

fyrirspurn send til WHO.  

3.2.2.4.1 Tölugildi styrks 

Uppgefinn styrkur í grunni sagði ekki alltaf til um þann styrk sem átti að nota í útreikninga. Í 

leiðbeiningum WHO kemur fram við hvaða virka efni DDD gildið miðast og þarf því að umreikna 

styrkinn út frá því efni. Stundum fannst þessi breyta í gömlu eða nýju SPC, en í sumum tilvikum gekk 

ekki að finna hana og útreikningum því sleppt.  

3.2.2.4.2 Tölugildi pakkningar 

Það þurfti ávallt að leita eftir þessu í SPC fyrir lyfið. Ekki hægt að gefa sér að um einn pakka væri að 

ræða, því það getur verið mjög misjafnt.  

3.2.2.5 Kristöllun efnis 

Stundum gekk ekki að finna hvort um míkrókristallað efni var að ræða og því ekki hægt að klára 

útreikninga.   

3.2.2.6 Skammtastærðir 

Stundum skilgreinir WHO að DDD gildi fari eftir skömmtun lyfsins, þ.e. mismunandi eftir því hvort það 

er tekið einu sinni eða tvisvar á dag. Í þessum tilvikum er ekki hægt að reikna DDDpkn því skömmtun 

lyfja er einstaklingsbundin.  
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3.2.2.7 Ekki hægt að nota allar breyturnar   

Sums staðar er ekki hægt að reikna út með hefðbundnu aðferðinni í gegnum breyturnar fjórar, því það 

á ekki að nota þær allar. Var algengt hjá stungulyfjum sem voru tilbúin í sprautunni. Þá mátti ekki 

margfalda með rúmmálinu líka, heldur bara með fjölda sprauta og þá fæst styrkurinn.  

3.2.3 Aukaskjöl frá Lyfjagreiðslunefnd fyrir október, nóvember og desember 2011 

Villuleit fór fram eins og áður hefur komið fram í villuleitarlýsingu og niðurstöður úr þeirri villuleit voru 

afhentar landlækni. Ekki var álitið tilefni til að vinna neitt frekar með innihald þessara skráa þar sem 

þær voru litlar í stóra samhenginu, innihéldu dýralyf innan um hin lyfin og voru þar að auki ekki eins 

upp settar og skjölin sem komu frá landlækni og þ.a.l. ekki þekkt hvort meðhöndlun skjalanna hafði 

verið eins. Að auki var talið mjög líklegt að eitthvað af þessum lyfjum væri þegar í vinnuskjalinu, þ.e. 

þau sem voru að koma aftur inn á markað. 

3.2.4 Villur staðfestar 

Þegar villuleit lauk voru villurnar staðfestar af öðrum aðila. Viðkomandi skrifaði upp ATC kóða, heiti, 

styrk og pakkningastærð þar komið hafði í ljós misræmi af öðrum toga en í aukastöfum. Flett var upp á 

ATC/DDD leitarsíðu WHO og reiknað, án þess að hafa fyrri niðurstöður til hliðsjónar. Þegar búið var að 

kanna öll misræmi með þessum hætti voru niðurstöðurnar bornar saman.  

3.2.5 Villutíðni fundin  

Villudreifing og villutíðni var fundin með því að notast við Pivot Table skipun í forritinu Microsoft Excel.  

 

3.2.5.1 Villudreifing eftir villutegundum og réttum niðurstöðutegundum 

Tafla 4.2 var búin til með PivotTable skipun í Excel. Allar línur vinnuskjalsins voru valdar og skipunin 

„PivotTable‟ valin í flipanum „Tables‟. Þá kom upp valglugginn „Create PivotTable‟ og þar var hægt að 

velja hvar Pivot taflan átti að birtast. Við að velja „New Worksheet‟ fór hún inn í nýjan flipa í skjalinu 

sem var látinn heita „Villutíðni“. Til að búa Pivot Töfluna var „Niðurstaða“ og „Villutegund og tegund 

réttrar niðurstöðu“ dregin niður í dálk sem heitir „Row Labels“. Síðan var „Aðalsamanburður“ dreginn 

tvisvar sinnum niður í dálk sem heitir „Values“. Til þess að kalla fram hlutfall í stað tíðni, var öðrum 

„Aðalsamanburðinum“ breytt með því að smella á flettivalspíluna á honum og velja „Value Field 

Settings“. Þar var „Show values as % of total“ valið og dálkinum gefið nýtt heiti með því að slá „Hlutfall 

[%]“ inn í reitnum „Custom Name“.  

Mynd 4.1 sem sýnir einnig hvernig villur og réttar niðurstöður dreifast eftir tegundum. Myndin var gerð 

með því að velja Pivot töfluna sem var þegar tilbúin og nota skipunina „PivotChart“, velja það stöplarit 

sem hentaði myndinni og þar með var myndin tilbúin.  

3.2.5.2 Villudreifing eftir ATC flokkum 

Til að hægt væri að búa til töflu sem sýndi þessa villudreifingu hafði dálki AD verið bætt inn í 

vinnuskjalið, sjá töflu 3.8 og fyrsti bókstafurinn í ATC kóða lyfsins í þeirri línu sleginn inn fyrir allar 

línurnar. Sama ferli og fór fram í kafla 3.2.5.1 var endurtekið þar til Pivot taflan var tilbúin fyrir röðun í 

dálka. Þá var „Niðurstaða“ dregin í dálkinn „Report Filter“ og inn í dálkinn „Column Labels“ fór nýi 
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„ATC“ dálkurinn. Næst var „Villutegund og tegund réttrar niðurstöðu“ dregin inn í dálkinn „Row Labels“ 

og að lokum var „ATC“ dálkurinn dreginn inn í „Values“. Þar með var tafla 4.3 tilbúin. Síðan var búin til 

mynd 1.1 út frá þessari töflu eins og áður hafði verið gert í kafla 3.2.5.1. Til að sýna hvernig 

villudreifingin í ATC flokkunum skiptis á milli misræmis og réttra niðurstaða var tafla 4.4 gerð með því 

að búa til nýja Pivot töflu með því að draga „ATC“, „Niðurstöður“ og „Villutegund og réttar niðurstöður“ 

inn í dálkinn „Row Labels“. Síðan var „Aðalsamanbr.“ dreginn tvisvar inn í „Values“ dálkinn og neðri 

gildum breytt í hlutfall eins og lýst var í kafla 3.2.5.1.  

Til að sjá villutegundirnar/réttar niðurstöður betur og dreifingu þeirra á mismunandi ATC flokka, var 

búin til tafla  en gildin í henni voru tekin úr töflu 4.4 og handfærð inn í nýja töflu í Excel	
  

3.2.5.3 Ákvarðað hvernig villur væru teknar með 

Til að meta hvort allar villutegundir yrðu teknar með í samanburðarprófanir voru síur í skjalinu notaðar 

eftir þörfum. Einnig var skoðað hvort tvær villur gætu leynst í hverri línu eða hvort möguleiki væri á 

slíku og hvernig ætti að taka það inn í villutíðnina.  

3.2.5.3.1 Tvær villur í einni línu 

Til að meta hvort möguleiki var á því að tvær villur gætu leynst í línu og hvort það gæti haft markverð 

áhrif á villutíðni var dálkur AB, sem sýnir mögulega villutegund númer tvö, skoðaður með því að sía út 

auða reiti í dálkinum. Alls 548 línur í vinnuskjalinu voru með þeinnan dálk útfylltan. Nú var skoðað 

hversu markir reitir innihéldu upplýsingar um mögulegt einingamisræmi með því að sía út allt nema 

einingar í dálki AB. Eftir stóðu 543 línur og til að athuga hversu margar þeirra voru þegar með skráð 

misræmi var dálkur Y, með niðurstöðu, notaður til að sía út allar réttar niðurstöður. Eftir stóðu 160 

línur. Þær villutegundir í dálki Z, sem sýnir villutegund og tegund réttrar niðurstöðu, voru teknar út sem 

ekki hefðu getið innihaldið einingavillu, eins og námundunarvillur og DDDpkn ekki skilgreint, en á að 

vera skilgreint. Þá stóðu eftir 32 línur, sem innihéldu allar villutegundina ólíkar niðurstöður. Þessar 

niðurstöður hefðu getað falið aðra villu í línu af völdum einingamisræmis, en einnig gátu þessar villur 

hafa orsakast af einingamisræmi í upphafi. Því var hverfandi möguleiki á tvöföldum villum vegna 

einingamisræmis, heldur væri það líklega aðalvillan í línunni og eina villan.  

 Önnur möguleg villutegund í dálki AB var þegar lyf var á lista yfir samsett lyf. Í dálk AB var 

kallað fram allt samsett og annað síað burt sem skildi eftir 625 línur og þá voru réttar niðurstöður 

einnig fjarlægðar í dálki Y. Þá stóðu eftir 156 línur þar sem hægt var að fjarlægja DDDpkn, 

námundunarvillur og tölvuvillur og þá voru bara 53 línur eftir sem innihéldu ólíkar niðurstöður og 

forsenduskort. Því var ekki talið að lyf á lista yfir samsett lyf gætu haft áhrif á tvöfalda villutíðni. Bæði 

vegna þess hve fáar línur stóðu eftir og vegna tegundar villna í þessum línum. Þetta gat eins verið 

aðalvillan og eina villan í línunni.  

 Að lokum var skoðað hvort það þegar það vantaði tölugildi styrks eða aðrar breytur gæti valdið 

annarri villu í línu. Með því að skoða kalla fram 0,000 og auða reiti í dálki D sást að það vantaði styrk 

eða var tölvuvilla til staðar í 518 línum. Með því að sía út réttar niðurstöður stóðu 243 línur eftir, þ.a. 53 

línur sem innhéldu misræmi eða rétta niðurstöðu vegna forsendubrests. Þetta hefði því ekki getað 

verið aukavilla þar, eða í hinum línunum vegna eðlis þeirra villna.   
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3.2.5.3.2 Villutegund í línu sem er rétt 

Í raun innihalda allar línur, sem vantar styrk eða aðrar breytur í, villtegund. En þar sem var verið að 

leita eftir villum í DDDpkn, þá voru þessar villur ekki taldar með. Við það að kalla fram upplýsingar um 

réttar niðurstöður sem vantaði styrk hjá með því að nota síur í skjalinu, sást að þetta voru alls 275 línur 

sem mátti flokka sem annars konar villu, en koma ekki til slíkra útreikninga. 

3.2.5.3.3 Námundunarvillur 

Á móti kemur að námundunarvillur voru hafðar með í útreikningum um heildarvillutíðni, þrátt fyrir að 

vera ekki mjög alvarlegar villur. Frávik frá núlli voru á bilinu -0,0666-0,1000 og því innan 

skekkjumarka. Með síun sást að námundunarvillur fundust í 345 línum.  

3.3 Samanburður á villuleitaraðferðum 
Til að bera sjálfvirkar útreikningakeyrslur, sem framkvæmdar voru áður en villuleit rannsakanda hófst, 

saman við meginaðferðina voru framkvæmdir fjórir mismunandi samanburðir. Niðurstöðurnar átti að 

nota til að meta hvort notast mætti við sjálfvirkar keyrslur að öllu leyti eða hluta.  

3.3.1 Samanburður 1 og aðalsamanburður  

Til að bera saman DDD gildi fengið af lista WHO og DDD gildi reiknað út frá upplýsingum í grunni með 

fyrri keyrslunni, var sett inn formúlan =Q2-S2 í efsta reit dálks AE (samanburðardálks 1) og hún dregin 

niður skjalið. Við þetta fengust tölugildi (á bilinu -44408,000-1457867,5) og meldingarnar #DIV/0!, 

#N/A og #VALUE!.  Fyrri sjálfvirka keyrslan gaf greinilega ónákvæm gildi með mörgum aukastöfum, 

ekki eins og DDD gildi eru gefin upp í raun og veru og þetta gefur því skakka mynd. Því var talan 

nálguð að fjórum aukastöfum og þá fékkst betra samræmi á milli samanburðardálka Q og AE. Þar sem 

hér var verið að kanna sjálfvirka keyrslu var gert ráð fyrir að tölugildi sem gáfu núll væru rétt og önnur 

tölugildi væru misræmi. Því var settur inn svardálkur AF, merktur „Svar1“ og skráð hvort um misræmi, 

rétta niðurstöðu eða villumeldingu væri að ræða út frá niðurstöðunni í samanburðardálki 1.   

Til að bera þetta saman var gerð Pivot Tafla, sjá töflu 4.6.  Í dálkinn „Row Labels“ var dregið „Svar1“ 

og „Niðurstaða“. Í „Values“ dálkinn fór „Samanb.1“ tvisvar sinnum en í seinna skiptið var honum breytt 

með „Value Field Settings“ til að sýna hlutfall af heildinni.  

3.3.2 Samanburður 2 og aðalsamanburður 

Samanburður 2 bar saman DDD gildi fyrri sjálfvirku keyrslunnar og DDD gildi sem var fundið á leitarvél 

WHO á vefsíðu þeirra. Formúlan =Q2-V2 var sett inn í efsta reit í dálki AG sem er samanburðardálkur 

2. Síðan var formúlan dregin niður allt skjalið og þar með voru samanburðargildi komin. Niðurstaða 

samanburðar skráð í dálk AH og var tafla 4.7 gerð með sama hætti og áður lýst í samanburði 1, nema 

nú notað „Svar2“ og „Samanburður2“. Samanburðargildin sem fengust voru á bilinu -60240,000-

30000,0300 og það komu fram þrjár tegundir villumeldinga eins og áður í samanburðaraðferð 1.  

3.3.3 Samanburður 3 og aðalsamanburður 

Hér er verið að bera saman DDDpkn úr seinni sjálfvirku útreikningakeyrslunni og DDDpkn úr 

grunninum. Formúlan =U2-P2 var sett í efsta reit í dálki AI sem er samanburðardálkur 3. Síðan var 
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formúlan dregin niður skjalið til að kalla fram samanburðargildin. Við þetta fengust niðurstöður á bilinu 

-1013,9254-1249997,5000 og þrjár sömu villumeldingar og áður höfðu sést hjá hinum 

samanburðaraðferðunum. Í dálk AJ, sem er svardálkur 3, var skráð hvort niðurstaða var rétt, misræmi 

eða villumelding samkvæmt gildinu í samanburðardálki 3. Síðan var gerð tafla 4.8 til að bera saman 

þessa aðferð og meginaðferðina, eins og lýst hefur verið fyrir aðferð 1 og 2 nema nú með tilsvarandi 

gildum fyrir þessa aðferð.  

3.3.4 Samanburður 4 og aðalsamanburður 

Hér er DDDpkn gildi úr seinni keyrslu og handreiknað DDDpkn gildi borið saman. Efst í dálk AK var 

sett formúlan =U2-X2 og dregin niður allt skjalið til að fá samanburðargildin. Við þetta urðu til gildi á 

bilinu -3081,7375-1249997,5000 og þrjár villumeldingar eins og í hinum aðferðunum. Í svardálk 4 

merktan AL var skráð hvort niðurstaðan væri rétt, með misræmi eða villumeldingu. Tafla 4.9 gerð eins 

og áður hefur verið lýst, nema með gildum fyrir þessa aðferð.  

3.3.5 Samanburður aðferða 

Til að meta hvernig aðferðirnar komu út samanborið hvor við aðra var hægt að bera saman tölulegar 

niðurstöður úr þeim. Samanburðaraðferð 1 hafði rétt fyrir sér í 46,80% tilvika, samanburðaraðferð 2 í 

48,59% tilvika, samanburðaraðferð 3 í 47,10% tilvika og samanburðaraðferð 4 í 45,41% tilvika.  

 

3.4 Villutíðni eftir tímabilum 
Þar sem dálkur sem innihélt skráningardagsetningu lyfs hafði verið fjarlægður úr vinnuskjalinu þegar 

byrjað var að villuleita voru engar forsendur til staðar til að meta villutíðni eftir tímabilum.   
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4. NIÐURSTÖÐUR 

4.1 Misræmi og tegundir réttra niðurstaðna sem fundust í DDD innsetningum 
Þegar aðalsamanburðurinn fór fram, sem var meginviðfangsefni rannsóknarinnar, voru ýmsar 

villutegundir og tegundir réttra niðurstaðna skilgreindar. Í töflu 4.1 má sjá yfirlit yfir skilgreiningar á 

þeim misræmum og réttum niðurstöðum sem komu fram og lýsingar á því hvaða gildi sást í 

aðalsamanburðardálki í vinnuskjali, þegar þessar villur áttu sér stað. 

Tafla 4.1 Listi yfir villutegundir og tegundir réttra niðurstaðna og sýnt hvaða niðurstaða sást í 
aðalsamanburðardálki í vinnuskjali, þegar þessar villutegundir komu fram. 

Listi	
  yfir	
  villutegundir	
  og	
  tegundir	
  réttra	
  niðurstaðna	
  
Möguleg	
  gildi	
  í	
  aðalsamanburðardálki	
  

Töluleg	
  gildi	
   Villumeldingar	
  

Réttar	
  
niðurstöður	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   0,0000	
   	
  	
  
A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   	
  	
   #VALUE!	
  
A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   0,0000	
   	
  	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   	
  	
   #VALUE!	
  

Misræmi	
  

Námundunarvilla	
   -­‐0,0666-­‐0,1000	
   	
  	
  
Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   -­‐3081,8182-­‐(-­‐0,0200)	
   	
  	
  
Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  
er	
  hér	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   0,0000	
   	
  	
  
DDD	
  pkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  
skilgreint	
   	
  	
   #VALUE!	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  
ranglega	
  skráð	
   0,10000-­‐1825,0000	
   	
  	
  
B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   0,0000-­‐150,0000	
   	
  	
  
Ólíkar	
  niðurstöður	
   -­‐1150,0000-­‐358,7500	
   	
  	
  
B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   -­‐21,0000-­‐22,0000	
   #VALUE!	
  

 

4.2 Villudreifing  
Dreifing á villum og réttum niðurstöðum sýnd eftir tíðni hverrar villutegundar og hverrar réttrar 

niðurstöðu. Einnig skoðað hvernig dreifingin var milli misræmis og réttra niðurstaða í heildina.  

Niðurstaðan sýnir algengustu og sjaldgæfustu tegundirnar af villum/réttum niðurstöðum og allt þar á 

milli.  

4.2.1 Villudreifing eftir tegundum misræma og réttra niðurstaðna 

Fyrst voru misræmi og réttar niðurstöður skoðaðar í heild og hvernig þær dreifðust á mismunandi 

villutegundir og réttar niðurstöður. Útkomuna má sjá í töflu 4.2.  
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Tafla 4.2 Villudreifing eftir villutegundum og tegundum réttrar niðurstöðu 

	
   	
   	
  Villudreifing	
  eftir	
  villutegundum	
  og	
  réttum	
  niðurstöðutegundum	
   	
  	
  	
  	
  	
  Tíðni	
   	
  	
  	
  Hlutfall	
  [%]	
  
Misræmi	
   1813	
   30,63%	
  
B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   28	
   0,47%	
  
B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   40	
   0,68%	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   346	
   5,85%	
  
DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   254	
   4,29%	
  
Námundunarvilla	
   345	
   5,83%	
  
Ólíkar	
  niðurstöður	
   193	
   3,26%	
  
Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   81	
   1,37%	
  
Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0	
   526	
   8,89%	
  
Rétt	
   4106	
   69,37%	
  
A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   35	
   0,59%	
  
A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   56	
   0,95%	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   525	
   8,87%	
  
Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   3490	
   58,96%	
  

Samtals	
  alls	
   5919	
   100,00%	
  
 

Í töflu 4.2 sést hver skiptingin var á milli misræmis og réttra niðurstaðna í heildina og svo hvernig það 

dreifðist á misræmi og tegundir af réttum niðurstöðum. Misræmi sáust alls 1.813 sinnum en réttar 

niðurstöður sáust í alls 4.106 skipti. Algengasta misræmið var „Tölvuvilla. DDD ekki skilgreint hjá WHO 

en hér er DDDpkn skilgreint sem 0,000“ (8,89%), síðan „DDD ekki skilgreint hjá WHO og DDDpkn því 

ranglega skráð“ (5,85%) og þar á eftir kom „Námundunarvillu“ (5,83%). Næst í röðinni var „DDDpkn 

ekki skilgreint, en á að vera skilgreint“ (4,29%), svo „Ólíkar niðurstöður“ (3,26%), svo „Tölvuvilla, 

DDDpkn skilgreint sem 0,000“ (1,37%), næst „B. Forsendur gáfust til útreikninga“ (0,68% og 

sjaldgæfasta villan var „B. Forsendur duga ekki til útreikninga“ (0,47%).  

Algengasta rétta niðurstaðan var „sama DDDpkn fæst (fjórir aukastafir)“ (58,96%), næst kom „DDD 

ekki skilgreint hjá WHO“ (8,87%), svo „A. Forsendur gáfust til útreikninga“ (0,95%) og að lokum 

sjaldgæfasta rétta útkoman „A. Forsendur duga ekki til útreikninga“ (0,59%).  

 

Mynd 4.1 sýnir töflu 4.2 á myndrænan hátt og þar sjást sjö misstórir toppar. Langstærsti toppurinn sést 

fyrir algengustu réttu niðurstöðuna „Sama DDDpkn fæst (fjórir aukastafir)“ og hér sést að topparnir fyrir 

réttu niðurstöðuna „DDD ekki skilgreint hjá WHO“ og misræmið „Tölvuvilla. DDD ekki skilgreint hjá 

WHO en hér er DDDpkn skilgreint sem 0,000“ eru nánast jafnstórir og þær villur því nokkurn veginn 

jafnalgengar. Einnig sést að næstu toppar þar fyrir neðan eru af svipaðri stærðargráður en þeir sýna 

„DDD ekki skilgreint hjá WHO og DDDpkn því ranglega skráð“ og „Námundunarvilla“.   
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Mynd 4.1 Villudreifing eftir villutegundum og réttum niðurstöðutegundum 

 

 

 

Mynd 4.2 Heildarskiptingin á á milli misræmis og réttra niðurstaðna í grunninum.  

 

Mynd 4.2 sýnir skiptinguna greinilega á milli misræmis og réttra niðurstaðna í grunninum. Hér sést að 

69,37% af DDDpkn í grunninum er rétt, séu allar villutegundir hafðar með og 30,63% eða rétt rúmlega 

þriðjungur af heildinni inniheldur misræmi.  
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4.2.2 Villudreifing og réttar niðurstöður eftir ATC flokkum 

Í töflu 4.3 sést hvernig villudreifing (og réttar niðurstöður) var yfir ATC flokkana og hvaða villur og réttar 

niðurstöður voru algengastar hjá hverjum flokki fyrir sig. 

 

Tafla 4.3 Bæði villudreifing og réttar niðurstöður sýndar út frá dreifingu þeirra á ATC flokkana 

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Niðurstöðudreifing	
  
eftir	
  ATC	
  flokkum	
   A	
   B	
   C	
   D	
   G	
   H	
   J	
   L	
   M	
   N	
   P	
   R	
   S	
   V	
   Samtals	
  
A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  
til	
  útreikninga	
   18	
  

	
   	
   	
  
3	
  

	
  
1	
  

	
   	
  
10	
  

	
  
2	
   1	
  

	
  
35	
  

	
  
A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  
útreikninga	
   8	
   1	
   3	
  

	
  
35	
  

	
  
1	
   1	
   2	
   1	
  

	
  
1	
   3	
  

	
  
56	
  

	
  
B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  
til	
  útreikninga	
   6	
  

	
  
1	
  

	
  
6	
   1	
  

	
   	
   	
  
7	
   1	
   3	
   3	
  

	
  
28	
  

	
  
B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  
útreikninga	
   7	
   3	
   1	
  

	
  
5	
  

	
  
1	
  

	
  
3	
   5	
   1	
   13	
  

	
  
1	
   40	
  

	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  
WHO	
   90	
   30	
   10	
   126	
   14	
   2	
   23	
   37	
   10	
   49	
   4	
   8	
   85	
   37	
   525	
  
	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  
WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  	
  
ranglega	
  skráð	
   20	
   67	
   11	
   204	
   9	
  

	
  
2	
   2	
   3	
   23	
   2	
   1	
   2	
  

	
  
346	
  

	
  
DDDpkn	
  ekki	
  
skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  
skilgreint	
   37	
   7	
   41	
  

	
  
15	
   27	
   24	
   8	
   11	
   56	
   6	
   9	
   9	
   4	
   254	
  

Námundunarvilla	
   37	
   39	
   33	
   1	
   8	
   29	
   14	
   31	
   11	
   135	
   1	
   4	
   1	
   1	
   	
  	
  	
  	
  	
  345	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   16	
   11	
   35	
  
	
  

22	
   10	
   13	
   8	
   9	
   51	
   4	
   13	
   1	
  
	
  

193	
  
	
  
Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  
(fjórir	
  aukastafir)	
   420	
   107	
   527	
   22	
   196	
   72	
   377	
   108	
   270	
   1076	
   31	
   234	
   42	
   8	
   3490	
  
	
  
Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  
skilgreint	
  sem	
  0,000	
   7	
   4	
   18	
  

	
  
8	
   4	
   9	
   9	
   1	
   5	
  

	
  
3	
   13	
  

	
  
81	
  

	
  
Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  
skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  
hér	
  er	
  DDDpkn	
  
skilgreint	
  sem	
  núll	
   23	
   34	
   8	
   19	
   1	
  

	
  
68	
   99	
   17	
   47	
   7	
   3	
   49	
   151	
   526	
  

Samtals	
   689	
   303	
   688	
   372	
   322	
   145	
   533	
   303	
   337	
   1465	
   57	
   294	
   209	
   202	
   5919	
  

 

Tafla 4.3 sýnir hvernig villur og réttar niðurstöður dreifast á ATC flokkana.Taflan sýnir þannig hlutfall 

hvers ATC flokks í vinnuskjalinu í heild sinni. Dreifing ATC flokka yfir skjalið er þannig að N er stærsti 

flokkurinn í vinnuskjalinu eða 1.465 (24,75%), næst kemur flokkur A með 689 (11,64%), svo C með 

688 (11,62%), síðan J með 533 (9,00%), svo D með 372 (6,28%), þá M með 337 (5,69%), G með 322 

(5,44%), síðan B og L með sitthvor 303 skiptin (5,12%), R með 294 (4,97%), svo S með 209 (3,53%), 

V með 202 (3,41%), H með 145 (2,45%) og að lokum P með 57 (0,96%). Vægi ATC flokkanna er 

þannig misjafnt í vinnuskjalinu.        
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Mynd 4.3 Dreifing villutegunda og réttra niðurstaðna á ATC flokka sýnd með stöplariti 

 

Á mynd 4.3 sést hvernig villutegundir og réttar niðurstöður dreifast á ATC flokka og sést greinilega 

hvað flokkur N hefur hlutfallslega meira vægi en aðrir ATC flokkar í vinnuskjalinu. 

 

Tafla 4.4 Hér sést villudreifing og dreifing réttra niðurstaðna á ATC flokka og hvernig sú dreifing 
skiptist á milli misræmis og réttra niðurstaðna	
  

	
   	
   	
  
Villudreifing	
  og	
  réttar	
  niðurstöður	
  sýndar	
  eftir	
  ATC	
  flokkum	
   Tíðni	
   Heildarhlutfall	
  [%]	
  

A	
   689	
   11,64%	
  

Misræmi	
   153	
   2,58%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   6	
   0,10%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   7	
   0,12%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   20	
   0,34%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   37	
   0,63%	
  

Námundunarvilla	
   37	
   0,63%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   16	
   0,27%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   7	
   0,12%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   23	
   0,39%	
  

Rétt	
   536	
   9,06%	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   18	
   0,30%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   8	
   0,14%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   90	
   1,52%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   420	
   7,10%	
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B	
   303	
   5,12%	
  

Misræmi	
   165	
   2,79%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   67	
   1,13%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   7	
   0,12%	
  

Námundunarvilla	
   39	
   0,66%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   11	
   0,19%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   4	
   0,07%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   34	
   0,57%	
  

Rétt	
   138	
   2,33%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   30	
   0,51%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   107	
   1,81%	
  

C	
   688	
   11,62%	
  

Misræmi	
   148	
   2,50%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   11	
   0,19%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   41	
   0,69%	
  

Námundunarvilla	
   33	
   0,56%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   35	
   0,59%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   18	
   0,30%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   8	
   0,14%	
  

Rétt	
   540	
   9,12%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   10	
   0,17%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   527	
   8,90%	
  

D	
   372	
   6,28%	
  

Misræmi	
   224	
   3,78%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   204	
   3,45%	
  

Námundunarvilla	
   1	
   0,02%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   19	
   0,32%	
  

Rétt	
   148	
   2,50%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   126	
   2,13%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   22	
   0,37%	
  

G	
   322	
   5,44%	
  

Misræmi	
   74	
   1,25%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   6	
   0,10%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   5	
   0,08%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   9	
   0,15%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   15	
   0,25%	
  

Námundunarvilla	
   8	
   0,14%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   22	
   0,37%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   8	
   0,14%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   1	
   0,02%	
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Rétt	
   248	
   4,19%	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   35	
   0,59%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   14	
   0,24%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   196	
   3,31%	
  

H	
   145	
   2,45%	
  

Misræmi	
   71	
   1,20%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   27	
   0,46%	
  

Námundunarvilla	
   29	
   0,49%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   10	
   0,17%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   4	
   0,07%	
  

Rétt	
   74	
   1,25%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   2	
   0,03%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   72	
   1,22%	
  

J	
   533	
   9,00%	
  

Misræmi	
   131	
   2,21%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   2	
   0,03%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   24	
   0,41%	
  

Námundunarvilla	
   14	
   0,24%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   13	
   0,22%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   9	
   0,15%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   68	
   1,15%	
  

Rétt	
   402	
   6,79%	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   23	
   0,39%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   377	
   6,37%	
  

L	
   303	
   5,12%	
  

Misræmi	
   157	
   2,65%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   2	
   0,03%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   8	
   0,14%	
  

Námundunarvilla	
   31	
   0,52%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   8	
   0,14%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   9	
   0,15%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   99	
   1,67%	
  

Rétt	
   146	
   2,47%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   37	
   0,63%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   108	
   1,82%	
  

M	
   337	
   5,69%	
  

Misræmi	
   55	
   0,93%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   3	
   0,05%	
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DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   11	
   0,19%	
  

Námundunarvilla	
   11	
   0,19%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   9	
   0,15%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   1	
   0,02%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   17	
   0,29%	
  

Rétt	
   282	
   4,76%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   2	
   0,03%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   10	
   0,17%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   270	
   4,56%	
  

N	
   1465	
   24,75%	
  

Misræmi	
   329	
   5,56%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   7	
   0,12%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   5	
   0,08%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   23	
   0,39%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   56	
   0,95%	
  

Námundunarvilla	
   135	
   2,28%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   51	
   0,86%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   5	
   0,08%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   47	
   0,79%	
  

Rétt	
   1136	
   19,19%	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   10	
   0,17%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   49	
   0,83%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   1076	
   18,18%	
  

P	
   57	
   0,96%	
  

Misræmi	
   22	
   0,37%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   2	
   0,03%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   6	
   0,10%	
  

Námundunarvilla	
   1	
   0,02%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   4	
   0,07%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   7	
   0,12%	
  

Rétt	
   35	
   0,59%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   4	
   0,07%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   31	
   0,52%	
  

R	
   294	
   4,97%	
  

Misræmi	
   49	
   0,83%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   13	
   0,22%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   1	
   0,02%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   9	
   0,15%	
  

Námundunarvilla	
   4	
   0,07%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   13	
   0,22%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   3	
   0,05%	
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Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   3	
   0,05%	
  

Rétt	
   245	
   4,14%	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   2	
   0,03%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   8	
   0,14%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   234	
   3,95%	
  

S	
   209	
   3,53%	
  

Misræmi	
   78	
   1,32%	
  

B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  skráð	
   2	
   0,03%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   9	
   0,15%	
  

Námundunarvilla	
   1	
   0,02%	
  

Ólíkar	
  niðurstöður	
   1	
   0,02%	
  

Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
   13	
   0,22%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   49	
   0,83%	
  

Rétt	
   131	
   2,21%	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   3	
   0,05%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   85	
   1,44%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   42	
   0,71%	
  

V	
   202	
   3,41%	
  

Misræmi	
   157	
   2,65%	
  

B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   1	
   0,02%	
  

DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   4	
   0,07%	
  

Námundunarvilla	
   1	
   0,02%	
  

Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
   151	
   2,55%	
  

Rétt	
   45	
   0,76%	
  

DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
   37	
   0,63%	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
   8	
   0,14%	
  

Samtals	
  alls	
   5919	
   100,00%	
  
 

Í töflu 4.4 sést hvernig niðurstöðurnar dreifast á ATC flokkana eftir misræmi og réttum niðurstöðum. 

Flokkur N inniheldur flest misræmin í vinnuskjalinu eða 5,56% og næst kemur flokkur D með 3.78% af 

misræmum skjalsins og síðan B með 2,78%. L og V innihalda jafnmikið af villum hvor, báðir með 

2,65%. Næst kemur A með 2,58%, svo C með 2,50% og J með 2,21%. Síðan koma S með 1,32%, G 

með 1,25%, H með 1,20%, M með 0,93%, R með 0,83 og að lokum P með 0,37. 

Réttar niðurstöður dreifast þannig á ATC flokkana að N inniheldur flestar réttar niðurstöður af öllum 

flokkunum eða 19,19%. Næst kemur C með 9,12%, A með 9,06%, J með 6,79%, M með 4,76%, G 

með 4,19%, R með 4,14%, D með 2,50%, L með 2,47%, B með 2,33%, S með 2,21%, H með 1,25%, 

V með 0,76% og að lokum P með 0,59% af öllum villum í vinnuskjalinu.  
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Tafla 4.5 Dreifing misræma og réttra niðurstaðna sýnd með tíðni og hlutfalli yfir heild. Dreifing 
villutegunda/réttra niðurstaðna á ATC flokkana sýnd með litakóðun og fjölda þeirra. 

ATC	
  
flokk-­‐
ur	
  

Hlut-­‐	
  
fall	
  
hvers	
  
ATCfl.	
  	
  
í	
  skjali	
  

	
  
[%]	
  

Misræmi	
  yfir	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
heildina	
  

Réttar	
  
niðurstöður	
  
yfir	
  heildina	
  

Misræmi	
  sýnt	
  frá	
  algengustu	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
til	
  sjaldgæfustu	
  tegundar	
  í	
  þessum	
  ATC	
  

flokki	
  

Rétt	
  niðurstaða	
  sýnd	
  
frá	
  algengustu	
  til	
  

sjaldgæfustu	
  tegundar	
  í	
  
þessum	
  ATC	
  flokki	
  

Tíðni	
   [%]	
   Tíðni	
   [%]	
   1.	
   2.	
   3.	
   4.	
   5.	
   6.	
   7.	
   8.	
   1.	
   2.	
   3.	
   4.	
  

A	
   11,64	
   153	
   2,58	
   536	
   9,06	
   37	
   37	
   23	
   20	
   16	
   7	
   7	
   6	
   420	
   90	
   18	
   8	
  

B	
   5,12	
   165	
   2,79	
   138	
   2,33	
   67	
   39	
   34	
   11	
   7	
   4	
   3	
   0	
   107	
   30	
   1	
   0	
  

C	
   11,62	
   148	
   2,50	
   540	
   9,12	
   41	
   35	
   33	
   18	
   11	
   8	
   1	
   1	
   527	
   10	
   3	
   0	
  

D	
   6,20	
   224	
   3,78	
   148	
   2,50	
   204	
   19	
   1	
   0	
   0	
   0	
   0	
   0	
   126	
   22	
   0	
   0	
  

G	
   5,44	
   74	
   1,25	
   248	
   4,19	
   22	
   15	
   9	
   8	
   8	
   6	
   5	
   1	
   196	
   35	
   14	
   3	
  

H	
   2,45	
   71	
   1,20	
   74	
   1,25	
   29	
   27	
   10	
   4	
   1	
   0	
   0	
   0	
   72	
   2	
   0	
   0	
  

J	
   9,00	
   131	
   2,21	
   402	
   6,79	
   68	
   24	
   14	
   13	
   9	
   2	
   1	
   0	
   377	
   23	
   1	
   1	
  

L	
   5,12	
   157	
   2,65	
   146	
   2,47	
   99	
   31	
   9	
   8	
   8	
   2	
   0	
   0	
   108	
   37	
   1	
   0	
  

M	
   5,69	
   55	
   0,93	
   282	
   4,76	
   17	
   11	
   11	
   9	
   3	
   3	
   1	
   0	
   270	
   10	
   2	
   0	
  

N	
   24,75	
   329	
   5,56	
   1136	
   19,19	
   135	
   56	
   51	
   47	
   23	
   7	
   5	
   5	
   1076	
   49	
   10	
   1	
  

P	
   0,96	
   22	
   0,37	
   35	
   0,59	
   7	
   6	
   4	
   2	
   1	
   1	
   1	
   0	
   31	
   4	
   0	
   0	
  

R	
   4,97	
   49	
   0,83	
   245	
   4,14	
   13	
   13	
   9	
   4	
   3	
   3	
   3	
   1	
   234	
   8	
   2	
   1	
  

S	
   3,53	
   78	
   1,32	
   131	
   2,21	
   49	
   13	
   9	
   3	
   2	
   1	
   1	
   0	
   85	
   42	
   3	
   1	
  

V	
   3,41	
   157	
   2,65	
   45	
   0,76	
   151	
   4	
   1	
   1	
   0	
   0	
   0	
   0	
   37	
   8	
   0	
   0	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
  

	
  
Skýringar	
  á	
  litakóðum	
  í	
  töflu	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   B.	
  Forsendur	
  duga	
  ekki	
  til	
  útreikninga	
   	
  	
  

Sama	
  DDDpkn	
  
fæst	
  (fjórir	
  
aukastafir)	
  

	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   B.	
  Forsendur	
  gáfust	
  til	
  útreikninga	
   	
  	
  

DDD	
  ekki	
  
skilgreint	
  hjá	
  
WHO	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
  
DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  og	
  DDDpkn	
  því	
  ranglega	
  
skráð	
   	
  	
  

A.	
  Forsendur	
  duga	
  
ekki	
  til	
  útreikninga	
  

	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  skilgreint	
   	
  	
  
A.	
  Forsendur	
  gáfust	
  
til	
  útreikninga	
  

	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   Námundunarvilla	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   Ólíkar	
  niðurstöður	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  	
  
	
  	
   	
  	
   Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
 

Tafla 4.5 sýnir greinilega að algengasta misræmið hjá öllum ATC flokkunum er „Tölvuvilla. DDD ekki 

skilgreint hjá WHO en hér er DDDpkn skilgreint sem núll“. Næstalgengasta misræmi er „DDDpkn ekki 

skilgreint, en á að vera skilgreint“. Aðeins ATC flokkarnir A, C, G, N og R innihalda allar tegundir 

misræmis. Flokkur D er bara með þrjár tegundir misræmis og flokkur V með fjórar tegundir. 

Afgangurinn af flokkunum er með á bilinu 5-7 misræmategundir. 

Langalgengasta rétta niðurstaðan er „Sama DDDpkn fæst (fjórir aukastafir)“ sem er algengust hjá átta 

ATC flokkum af 14 og fast á hælana er rétta niðurstaðan „DDD ekki skilgreint hjá WHO“ sem er 

næstalgengust hjá tíu ATC flokkum og algengust hjá tveimur ATC flokkum. Sex ATC flokkar eru með 

allar gerðir réttra niðurstaðna en aðrir flokkar á bilinu 2-3 réttar niðurstöður.  
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Þegar mikilvægir ATC flokkar eins og N, sem inniheldur mikið af ávana- og fíknilyfjum, eru skoðaðir 

nánar sést að algengasta villan í þeim flokki er námundunarvilla, eða 41,03% af öllum misræmum sem 

koma fram hjá ATC flokki N. Næstalgengasta villan er þegar það vantar DDDpkn gildi sem ætti að 

vera skilgreint, en það er 17,02% af heildarmisræmum hjá N. Næsta villa í röðinni er safnflokkurinn 

ólíkar niðurstöður í 15,50% af misræmum innan flokksins og svo algeng tölvuvilla. Villan sem er sú 

fimmta í röðinni er þar sem búið er að setja inn DDDpkn gildi sem átti ekki að vera til staðar. Tvenns 

konar forsendubrestur er í næstu tveimur sætum og í lokin er tölvuvillan 0,000 í stað DDDpkn gildis.  

ATC flokkur J er einnig mikilvægur flokkur sem er gjarnan mikið eftirlit með vegna hættu á 

ónæmismyndun. Algengasta villan í þeim flokki er algeng tölvuvilla þar sem DDDpkn er ranglega 

skráð sem 0,000 og sést sú villa í 51,91% tilvika af misræmum flokksins og sú næsta er sú að það 

vantar skilgreiningu á DDDpkn. Næst er námundunarvillan og fast á hælana eru ólíkar niðurstöður. 

Næst kemur tölvuvilla og svo ranglega skráð DDDpkn og forsenduskortur. Sjö villutegundir sáust í 

flokki J. 

ATC flokkar A og C eru stórir flokkar og innihalda lyf sem hreyfast mikið í sölu. Þeir sýndu báðir allar 

tegundir af villum. Algengasta villa í flokki A var námundunarvilla og kom hún fram í 24,18% tilvika af 

misræmum í A. Algengasta villa í flokki C var þegar búið var að setja inn DDDpkn gildi þegar DDD var 

ekki skilgreint og var sú villa hlutfallið 40,61% af öllum misræmum flokksins.  
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4.3 Samanburður á villuleitaraðferðum 
Niðurstöður úr fjórum mismunandi samanburðaraðferðum, sem byggðust á sjálfvirkum 

útreikningakeyrslum, bornar saman við meginaðferðina.  

4.3.1 Samanburður 1 borinn saman við aðalsamanburð 

Í samanburði 1 voru tvö mismunandi DDD gildi borin saman á meðan aðalsamanburður bar saman tvö 

DDDpkn gildi. Með báðum aðferðum urðu til samanburðardálkar sem sýndu niðurstöðu samanburðar 

með tölulegu gildi eða villumeldingu. Þetta gildi var notað til að meta hvort um misræmi var að ræða 

eða rétta niðurstöðu hjá samanburðaraðferð 1, en önnur atriði voru höfð til hliðsjónar þegar niðurstaða 

var ákvörðuð fyrir aðalsamanburðinn, þ.e. ekki bara horft á gildið í aðalsamanburðarreitinum. Þar með 

var hægt að bera saman hvernig sjálfvirka útreikningakeyrslan stóð sig gagnvart aðalsamanburðinum 

og má sjá niðurstöðuna í töflu 4.6. 

  

Tafla 4.6 Samanburður á niðurstöðum úr samanburði 1 og aðalsamanburði.  

Niðurstöður	
  úr	
  samanb1	
  
bornar	
  saman	
  við	
  
niðurstöður	
  úr	
  aðalsamanb.	
  	
  

	
   	
  Samanb1;	
  feitletrað	
  ofan	
  línu	
   Skiptingin	
   Hlutfall	
  [%]	
  
Misræmi	
   564	
   9,53%	
  

Misræmi	
   187	
   3,16%	
  
Rétt	
   377	
   6,37%	
  

Rétt	
   967	
   16,34%	
  
Misræmi	
   5	
   0,08%	
  
Rétt	
   962	
   16,25%	
  

#VALUE!	
   1451	
   24,51%	
  
Misræmi	
   427	
   7,21%	
  
Rétt	
   1024	
   17,30%	
  

#N/A	
   2360	
   39,87%	
  
Misræmi	
   617	
   10,42%	
  
Rétt	
   1743	
   29,45%	
  

#DIV/0!	
   577	
   9,75%	
  
Misræmi	
   577	
   9,75%	
  

Samtals	
  alls	
   5919	
   100,00%	
  
 

Tafla 4.6 sýnir mjög ólíkar niðurstöður. Samanburðaraðferð 1 finnur 564 töluleg misræmi þar sem 

aðalaðferðin fann einungis 187 misræmi af einhverjum toga. Munurinn er því 6,37% á aðferðum. Við 

leit að réttum niðurstöðum fann samanburðaraðferðin 967 rétt tölugildi, en af þeim telur meginaðferðin 

að 962 séu í raun rétt. Hér er 0,08% munur. Að lokum fann samanburðaraðferðin samtals 4.388 

villumeldingar og túlkar þær allar sem misræmi. Handvirka aðferðin túlkar 1.621 þar af sem misræmi, 

sem er 27,39% munur. Með því að gefa sér að villuprófaða handvirka aðferðin hafi alltaf rétt fyrir sér, 

innan skekkjumarka, þá má segja að samanburðaraðferð 1 hafi haft rétt fyrir sér 2.770 sinnum, eða í 

46,80% tilvika.  
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4.3.2 Samanburður 2 borinn saman við aðalsamanburð 

Samanburður 2 bar saman tvö DDD gildi. Annað fengið úr sjálfvirkri keyrslu og hitt fengið á vefsíðu 

WHO í leitarvél ATC/DDD gilda. Aðalsamanburður er eins og áður sagði, handvirk aðferð. Niðurstöður 

úr þessum tveimur aðferðum voru bornar saman, m.t.t. þess hvort þær komust að sömu niðurstöðu 

um réttar niðurstöður og misræmi og sjást niðurstöðurnar í töflu 4.7.  

 

Tafla 4.7 Samanburður á niðurstöðum úr samanburðaraðferð 2 og aðalsamanburði. 

Niðurstöður	
  úr	
  samanb2	
  
bornar	
  saman	
  við	
  
niðurstöður	
  úr	
  
aðalsamanburði	
  

	
   	
  Samanb2;	
  feitletrað	
  ofan	
  línu	
   Skiptingin	
   Hlutfall	
  [%]	
  
Misræmi	
   2192	
   37,03%	
  

Misræmi	
   527	
   8,90%	
  
Rétt	
   1665	
   28,13%	
  

Rétt	
   1101	
   18,60%	
  
Misræmi	
   19	
   0,32%	
  
Rétt	
   1082	
   18,28%	
  

#N/A	
   730	
   12,33%	
  
Misræmi	
   9	
   0,15%	
  
Rétt	
   721	
   12,18%	
  

#VALUE!	
   1319	
   22,28%	
  
Misræmi	
   681	
   11,51%	
  
Rétt	
   638	
   10,78%	
  

#DIV/0!	
   577	
   9,75%	
  
Misræmi	
   577	
   9,75%	
  

Samtals	
   5919	
   100,00%	
  
 

Samanburðaraðferð 2 finnur tölulegt misræmi 2.192 sinnum, en meginaðferðin aðeins 527 misræmi í 

þessum sömu línum. Það er 28,13% mismunur. Réttar niðurstöður koma betur út þar sem 

samanburðaraðferðin finnur 1.101 skipti og meginaðferðin er með 1.082 skipti, eða 0,32% mismunur. 

Samanburðaraðferðin finnur þrjár tegundir af villumeldingum, alls 2.626 misræmi, þar sem 

meginaðferðin finnur 1.267 misræmi sem er 21,41%. Samanburðaraðferð 2 fær því samtals 2.876 

réttar niðurstöður eða 48,59%.  
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4.3.3 Samanburður 3 borinn saman við aðalsamanburð  

Samanburður 3 bar saman tvö DDDpkn gildi. Annað fengið úr seinni sjálfvirku útreikningakeyrslunni 

og hitt úr grunninum. Niðurstöður úr þessum samanburði voru bornar saman við aðalsamanburðinn og 

sjást niðurstöðurnar í töflu 4.8.  

Tafla 4.8 Samanburður á niðurstöðum úr samanburði 3 og aðalsamanburði  

Niðurstöður	
  úr	
  samanb3	
  bornar	
  
saman	
  við	
  niðurstöður	
  úr	
  
aðalsamanburði	
  

	
   	
  Samanb3;	
  feitletrað	
  ofan	
  línu	
   Skiptingin	
   Hlutfall	
  [%]	
  
Misræmi	
   536	
   9,06%	
  

Misræmi	
   207	
   3,50%	
  
Rétt	
   329	
   5,56%	
  

Rétt	
   985	
   16,64%	
  
Misræmi	
   5	
   0,08%	
  
Rétt	
   980	
   16,56%	
  

#N/A	
   3404	
   57,51%	
  
Misræmi	
   1324	
   22,37%	
  
Rétt	
   2080	
   35,14%	
  

#VALUE!	
   960	
   16,22%	
  
Misræmi	
   273	
   4,61%	
  
Rétt	
   687	
   11,61%	
  

#DIV/0!	
   34	
   0,57%	
  
Misræmi	
   4	
   0,07%	
  
Rétt	
   30	
   0,51%	
  

Samtals	
   5919	
   100,00%	
  
 

Samanburðaraðferð 3 finnur 536 misræmi á meðan meginaðferðin finnur einungis 207 slík og þýðir 

það 5,56% mun. Einungis 0,08% munur er á fundnum réttum gildum, en þar finnur samanburðurinn 

985 gildi á meðan meginaðferð finnur 980. Villumeldingarnar eru þrjár eins og áður og koma þær alls 

4.398 sinnum fram en meginaðferðin metur misræmi í sömu línum sem 1.601 skipti og því er 

munurinn 47,25%. Villan sem sést oftast er #N/A og bendir það til þess að það tengist VLOOKUP 

skipuninni, þ.e. að ekki hafi verið DDD gildi til staðar til að reikna út úr í seinni keyrslunni. 

Samanburðaraðferð 3 hefur 2.788 sinnum rétt fyrir sér eða í 47,10% tilvika.  
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4.3.4 Samanburður 4 borinn saman við aðalsamanburð 

Í samanburði 4 voru tvö DDDpkn borin saman. Annað úr seinni sjálfvirku keyrslunni og hitt var 

handreiknað gildi. Niðurstöðudreifing var borin saman úr þessum tveimur aðferðum til að meta hvor 

aðferðin var betri og í töflu 4.9 má sjá hvernig það kom út.  

 

Tafla 4.9 Samanburður á niðurstöðum úr samanburði 4 og aðalsamanburði 

Niðurstöður	
  úr	
  samanb4	
  bornar	
  
saman	
  við	
  niðurstöður	
  úr	
  
aðalsamanburði	
  

	
   	
  Samanb4;	
  feitletrað	
  ofan	
  línu	
   Skiptingin	
   Hlutfall	
  [%]	
  
Misræmi	
   503	
   8,50%	
  

Misræmi	
   170	
   2,87%	
  
Rétt	
   333	
   5,63%	
  

Rétt	
   1085	
   18,33%	
  
Misræmi	
   105	
   1,77%	
  
Rétt	
   980	
   16,56%	
  

#N/A	
   3404	
   57,51%	
  
Misræmi	
   1324	
   22,37%	
  
Rétt	
   2080	
   35,14%	
  

#VALUE!	
   893	
   15,09%	
  
Misræmi	
   210	
   3,55%	
  
Rétt	
   683	
   11,54%	
  

#DIV/0!	
   34	
   0,57%	
  
Misræmi	
   4	
   0,07%	
  
Rétt	
   30	
   0,51%	
  

Samtals	
  alls	
   5919	
   100,00%	
  
 

Tölulegt misræmi finnst með samanburðaraðferðinni upp á 503 línur, á meðan handreiknaða aðferðin 

fann 170 misræmi í sömu línum, sem er 5,63% misræmi. Samanburðaraðferð 4 fann 1.085 rétt gildi og 

meginaðferðin 980 úr sömu línum, sem er 1,77% munur. Villumeldingar sáust 4.331 sinnum og fann 

handreiknaða aðferðin 1.538 misræmi þar, sem gerir 47,19%. Þessi aðferð hafði 2.688 sinnum rétt 

fyrir sér sem er 45,41% tilvika.  

 

4.3.5 Samanburður á aðferðum 1-4 

Aðferð tvö kom best út og gaf rétta niðurstöðu í 48,59% tilvika. Þar á eftir kom Aðferð þrjú sem gaf 

rétta niðurstöðu í 47,10% tilvika, síðan aðferð 1 með 46,80% og að lokum aðferð 4 með 45,41%.  
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5. UMRÆÐUR 

5.1 Um niðurstöðu villuleitar 
Meðal markverðra niðurstaðna sem fengust við gæðamat á lyfjagagnagrunninum var m.a. að það  

fundust 1.813 villur í 5.919 línum. Þetta þýðir að algengi misræma í lyfjagagnagrunninum var rétt 

rúmlega þriðjungur eða 30,63% og er það áhyggjuefni, en hér er ekki lagt mat á hversu stórum 

heildarskekkjum villurnar valdi. Alls fundust átta tegundir af misræmum og fjórar tegundir af réttum 

niðurstöðum. Niðurstöður voru yfirfarnar og villuprófaðar af öðrum aðila, eins og áður hefur verið lýst, 

en valin misræmi voru þar að auki villuprófuð og yfirfarin af Lyfjagreiðslunefnd.  

5.1.1 Villurnar og réttu niðurstöðurnar sem fundust í vinnuskjalinu 

Algengasta villan (8,89%) var tölvuvillan 0,000 sem fólst í því að WHO hafði ekki gefið út skilgreiningu 

á DDD og því átti ekki að vera núllgildi fyrir DDDpkn í grunninum. Hugsanlegar ástæður fyrir 0,000 

gildum í grunninum gætu verið innsláttarlegs eðlis, þ.e. þegar gögnin eru færð inn í grunninn og í stað 

þess að hann sé hafður auður sé sett talan núll eða að hún komi inn sjálfkrafa. 

Næstalgengasta villan var þegar DDD var ekki skilgreint hjá WHO en DDDpkn gildi hafði samt sem 

áður verið reiknað. ATC/DDD kerfið er dýnamískt kerfi sem breytist árlega, en það getur ekki skýrt 

5,85% algengi þessarar villutegundar. Hér er því líklegast að ATC/DDD leiðbeiningar WHO hafi ekki 

verið notaðar rétt og því talið að DDD væri þekkt fyrir lyf sem af einhverjum orsökum hafði ekki 

skilgreint DDD.   

Námundunarvillur (5,83%) komu þar á eftir í algengi og voru í engu tilviki stórar villur, yfirleitt bara í 

síðustu tveimur aukastöfunum af fjórum. Slíkar villur geta undið upp á sig með tímanum og versnað og 

því er mikilvægt að vanda sig í aukastafaviðureign. Dæmi um slíka villu er t.d. 0,23466 námundað upp 

í 0,2350 og síðan námundað í 0,24 og til að gefa þeirri tölu fjóra aukastafi á ný, yrði hún 0,2400. Þetta 

yrði aldrei mjög stór villa, en endar samt þannig að hækkað er upp í næsta staf fyrir ofan í stað næsta 

stafs fyrir neðan. 

Fjórða algengasta villan (4,29%) var þegar DDDpkn var ekki skilgreint, en átti að vera skilgreint. 

Það þýðir að DDD er skilgreint og því hefði verið hægt að reikna DDDpkn út. Margar ástæður geta 

valdið því að þessir útreikningar séu ekki til staðar í grunninum, t.d. að ekki hafi verið farið rétt eftir 

ATC/DDD leiðbeiningum.  

Fimmta villan, með 3,26% algengi, var í raun ekki ein tegund af villu heldur samsafn af villum sem 

gáfu aðra niðurstöðu á DDDpkn gildi en var í grunninum. Þessar villur gátu verið svolítið stórar og af 

misjöfnum toga og tengdust oft þeim lyfjum sem höfðu sérstakar leiðbeiningar í ATC/DDD 

leiðbeiningunum, eða voru með einingamisræmi í grunninum sem ekki var hægt að átta sig á í fljótu 

bragði eða voru á samsetta listanum og þurfti að gera ráð fyrir því þegar DDD gildið var fundið. 

Villurnar sem lentu í þessum flokki voru yfirleitt flóknustu villurnar. Einnig gætu orðið til villur í þessum 

flokki með tímanum, ef ATC/DDD listinn breytist og lyfjagrunninum er ekki breytt í samræmi. Því er 

mikilvægt að uppfæra grunninn einu sinni á ári m.t.t. ATC/DDD breytinga.  

Sjötta villan (1,37%) var önnur tölvuvilla af gerðinni 0,000, en nú var búið að færa inn núll í stað 

þess að setja rétt DDDpkn inn. Það gæti skýrst af því að DDD gildi hafi ekki verið skilgreint þegar lyfið 
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kom í grunninn upphaflega, en einnig af því að ekki hafi verið farið rétt eftir ATC/DDD leiðbeiningum 

og því talið að lyfið væri ekki með þekkt DDD. 

Sjöunda villan (0,68%) fannst í þeim línum þar sem einhverjar breytur voru ekki til staðar svo hægt 

væri að gera nauðsynlega útreikninga, en það hafði tekist að finna þær forsendur sem vantaði og nota 

til útreikninga á DDDpkn en niðurstaðan var ekki sú sama og sú sem var fyrir í grunninum. Þetta er í 

rauninni svipað vandamál og hjá ólíku niðurstöðunum, þar sem ýmsar ólíkar ástæður geta legið að 

baki villunni. En þó má alveg ímynda sér að allar forsendur hafi verið til staðar í byrjun, landlæknir hafi 

reiknað út frá þeim og að þær hafi svo breyst í millitíðinni.  

Áttunda í röðinni (0,47%) og þar með sjaldgæfasta villan, var önnur tegund af forsenduvillu, þar 

sem ekki tókst að finna breyturnar sem vantaði til að reikna út DDDpkn og því var það metið sem svo 

að ekkert DDDpkn ætti að vera til staðar. Í þessum tilvikum, þegar ekki tókst að útvega nauðsynlegar 

upplýsingar um gömul lyf og því ekki hægt að staðfesta DDDpkn í grunninum, var ekki þar með sagt 

að gildið í grunninum væri rangt en varð að meta það svo til að halda samræmi í niðurstöðum.  

Algengasta rétta niðurstaðan var þegar niðurstöðum handvirkra útreikninga bar saman við 

niðurstöður í grunni að fjórum aukastöfum meðtöldum. Þessi niðurstaða kom fram í 58,96% tilvika og 

því langalgengust af öllum niðurstöðum í grunninum. Þó að báðir aðilar hafi verið 100% sammála um 

þessa niðurstöður, er ekki hægt að fullyrða um að þessi gildi séu rétt, heldur gætu báðir haft rangt fyrir 

sér, því eðli málsins samkvæmt fá eins niðurstöður ekki mestu athyglina.  

Næsta rétta niðurstaða var þegar DDD var ekki skilgreint hjá WHO og reiturinn því auður hjá 

báðum aðilum og hafði 8,87% algengi. 

Þriðja rétta niðurstaðan (0,95%)  var þegar breytur vantaði í grunninn til útreikninga en fundust og 

skiluðu sömu niðurstöðu og var í grunninum. 

Síðasta í röðinni og sú sjaldgæfasta (0,59%) af réttu niðurstöðunum þegar forsendur dugðu ekki til 

útreikninga og það var metið svo að reiturinn með DDDpkn ætti að vera auður og svo reyndist vera.  

5.1.1.1 Samanburður á villum og réttum niðurstöðum 

Þegar nánar er að gáð sést að ein villutegundin og ein rétta niðurstaðan er í raun sama vandamálið í 

grunninn og túlkunaratriði hvor niðurstaðan er rétt og hvor röng. Þetta er rétta niðurstaðan „DDD ekki 

skilgreint hjá WHO“ og ranga niðurstaðan „DDD ekki skilgreint hjá WHO, en DDDpkn hér skilgreint 

sem 0,000“. Hér er ekki samræmi í því hvernig vandamálið „eyða“ eða „0,000“ er meðhöndlað. Í stað 

þess að velja aðra aðferðina og hafa alltaf núll þegar ekkert gildi er þekkt, eða hafa alltaf tóman reit í 

þeim tilvikum, þá er aðferðunum blandað saman og bæði notað á víxl og því nauðsynlegt að túlka 

a.m.k. aðra niðurstöðuna sem ranga niðurstöðu. Hér var gengið út frá því að tölugildið 0,000 væri 

meira villandi en eyða, þar sem þetta væri þekkt tala og Excel forritið reiknar óhindrað í gegnum tölur 

en á oftar í vandræðum með auða reiti þó það sé ekki algilt.  

5.1.2 Aðrar villur í grunninum  

Þegar villutíðnin var metin var ákveðið að hafa allar villutegundir með, líka námundunarvillur, þó að 

þær væru mjög smáar í sniðum. Atriði sem vó upp á móti þessu var það að ekki voru skráðar tvöfaldar 

villur í línu neins staðar, jafnvel þó það vantaði nauðsynlega breytu í grunninn og skráning væri þá 
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strangt til tekið röng. Ástæðan fyrir þessu var sú að ekki var verið að leita að öðrum villum en DDD 

innsetningum, þó þetta atriði bendi vissulega til þess að það leynist fleiri villur í grunninum en bara 

DDD gildi.  

5.1.3 Dreifing á villum og réttum niðurstöðum á ATC flokkana 

Það þarf ekki að koma á óvart að algengasta misræmið hjá öllum ATC flokkunum er sama tölvuvilla og 

er algengust í heildarskjalinu. Fast á hæla tölvuvillunnar kemur rétta niðurstaðan DDD ekki skilgreint 

hjá WHO og því er í raun um sama fyrirbærið að ræða, nema auðu reitirnir eru túlkaðir réttir og núll 

rangt. Þessar villur eru nánast hnífjafnar yfir heildina og því helmingslíkur á því að sett sé núll í 

þessum vafatilvikum og helmingslíkur á að höfð sé eyða. ATC flokkarnir hafa mismikið vægi í 

vinnuskjalinu, enda misstórir flokkar. N er langstærsti flokkurinn í vinnuskjalinu eða næstum fjórðungur 

(24,75%). Flokkar A (11,64%) og C (11,62%) eru báðir um helmingi minni og næst kemur J með 9%. 

Svo minnkar vægi þeirra smám saman í þessari röð D (6,28%), M (5,69%), G (5,44%), B (5,12%), L 

(5,12%), R (4,97%), S (3,53%), V (3,41%), H (2,45%) og P (0,96%) og því væri ekki eðlilegt að sjá 

jafnmikið af villum t.d. í flokki A og flokki M sem eru með mismunandi vægi.  

Nokkrir ATC flokkar skera sig úr því sem við væri að búast miðað við villudreifingu í skjalinu 

almennt, en það eru flokkarnir V, D, B, P, H og L, sem eru með hærra hlutfall misræmis en réttra 

niðurstaðna eða nokkurn veginn sama hlutfall á milli villanna og réttra niðurstaða.  

Skýringin hjá ATC flokki V er líklega sú að hjá þeim flokki eru ekki mörg DDD gildi skilgreind og þar 

er tölvuvillan 0,000 því mjög áberandi. Það virðist því vera tilviljun að ATC flokkurinn kemur svona út. 

ATC flokkur D hefur ekki skilgreind DDD nema í undantekningartilvikum, þar sem þetta eru yfirleitt 

útvortis lyf og skömmtun því ekki skilgreind í dagskömmtum. Samt sem áður er algengasta villan sú að 

búið er að skrá DDDpkn þar sem það á ekki að vera í 204 skipti og hlýtur sú villa að skrifast á 

þekkingarleysi við innsetninguna eða að farið hafi verið dálkavillt þegar þetta var skráð.  

Einnig ber að undrast það að slíkar rangskráningar sjáist í miklum mæli hjá ATC flokki B og þá 

aðallega hjá innrennslisvökva eins og natríumklóríð og Kabiven sem ekki er hægt að skilgreina DDD 

hjá.  

Flokkur P er með hlutfallslega mikið af tölvuvillum sem veldur tilviljanakenndri niðurstöðu og sýnir 

því aðeins meira misræmi en við var að búast.  

Flokkur H sýnir mikið af námundunarvillum og reiknivillum, enda frekar flóknir útreikningar hér. 

Flokkur L sýnir hlutfallslega mikið af villum af sömu ástæðu og V eða tilviljun vegna þess hvernig 

tölvuvandamálið núll eða ekki núll er meðhöndlað.  

Flokkur N inniheldur mest af námundunarvillum og því smávægilegar villur þar á ferð en 

áhyggjuefni er hversu margar aðferðarfræðivillur koma þar á eftir, bæði „DDDpkn ekki skilgreint, en á 

að vera skilgreint“ og „Ólíkar niðurstöður“. Þar sem þessi flokkur inniheldur mikið af ávana- og 

fíknilyfjum er mikilvægt að öll DDD gildi séu sem réttust hjá þessum flokki svo hægt sé að framfylgja 

eftirlitsskyldu með þessum efnum á sem nákvæmastan hátt.  

Flokkur J, sem inniheldur sýklalyfin, er einnig áhugaverður þar sem mikið er fylgst með 

sýklalyfjanotkun í heiminum og mikilvægt að hafa DDD skilgreiningar í lagi. Þar er mikið af tölvuvillum 
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sem hefðu getað flokkast réttar og því tilviljun en næstalgengasta villan er sú sama og hjá N-flokknum, 

eða „DDDpkn ekki skilgreint, en á að vera það“ og því þyrfti nauðsynlega að lagfæra þær villur. 

Námundunarvillur eru jafnáberandi og ólíkar niðurstöður, sem er ekki það sem er við að búast.  

ATC flokkur A er eins og áður sagði stór flokkur og er ekki hægt að sjá neitt óeðlilegt þar, nema 

helst þessa sömu leiðinlegu villu um að  DDDpkn sé ekki skilgreint í þeim tilvikum sem það á að vera 

skilgreint.  

ATC flokkur C er líka mikilvægur og því er frekar alvarlegt að sjá tvær af leiðinlegustu villunum í 

fyrsta og öðru sæti, eða „DDDpkn vantar en á að vera skilgreint“ og „Ólíkar niðurstöður“.  

ATC flokkur R og G eru báðir með „Ólíkar niðurstöður“ sem algengustu villu. Það kann að vera 

vegna þess að það er mikið af flóknum einingamisræmum í ATC flokki G sem sjálfvirk kerfi ráða illa við 

að reikna í gegnum og hjá flokki R er eitthvað af samsettum lyfjum sem þarf að vara sig á í 

útreikningum.  

5.2 Um sjálfvirkar útreikningakeyrslur 
Markverð niðurstaða sem kom út úr því að keyra sjálfvirka útreikninga í leit að hentugri rafrænni aðferð 

til að reikna DDDpkn, var sú að slíkar keyrslur hafa marga galla og það þyrfti að breyta ýmsu í 

uppsetningu lyfjagagnagrunns til að gera þær mögulegar.  

Þegar sjálfvirkar keyrslur voru framkvæmdar og Excel látinn reikna í gegnum fyrirfram ákveðna reiti, 

þá réð formúlan ekki við það ef það vantaði einhverja breytu í reitina. Þá var ekki hægt að reikna út 

DDD gildið og skilaði núlli eða villumeldingu. Því er algjör forsenda fyrir því að sjálfvirk keyrsla geti 

gengið að frumbreyturnar séu réttar og því þarf að yfirfara þær vel þegar nýju norrænu vörunúmeri er 

bætt í skrána og passa að allar upplýsingar fari inn sem eiga að fara inn.  

Sjálfvirk keyrsla áttar sig ekki á því ef DDD gildið á ekki við um heildarstyrk, heldur þarf að gera ráð 

fyrir umreiknun á styrk með annað virkt efni í huga. Hér myndi sjálfvirka keyrslan því gefa of hátt gildi. 

Sjálfvirka keyrslan gerir þess vegna ráð fyrir að tölugildi styrks og allar aðrar breytur í vinnuskjalinu, 

séu nothæfar í útreikninga, en það getur verið misjafnt hvernig útreikningum er háttað ef miðað er við 

annað virkt efni í samsettu lyfi. Til að leysa þetta mætti setja inn aukadálk í vinnuskjalið og reikna þar 

út hvaða raunstyrkur lyfs er til staðar og ætti að nota við DDDpkn útreikninga.  

Að sama skapi er ekki tekið tillit til eininga og hvort þær eru sambærilegar. Slíkt getur valdið stórri 

talnaskekkju þegar mikill stærðarmunur er á einingum.  

Annað vandamál sem kemur oft upp er þegar lyfið er skráð ónákvæmt í grunnin getur þurft að 

sleppa einu gildi til að reikna út DDDpkn, því annars fengist of hátt gildi. Þá er rúmmál oft sett í 

vitlausan dálk (miðjudálkinn). Hér myndi aukadálkur með nýjum útreikningum hjálpa því með því að 

gera ráð fyrir þessu með því að skrá þetta rétt í grunninn og aðlaga ef hægt er að sjá fram á að þetta 

muni valda villu í útreikningum væri málið úr sögunni. Betri skráning í upphafi myndi, þar sem passað 

væri að samræmi væri í skráningu í dálka fyrir tölugildi styrks (+einingar), tölugildi magns (+einingar) 

og fjölda pakkninga (+umbúða). Algengustu vandamálin tengd þessu atriði voru yfirleitt vegna 

stungulyfja sem voru tilbúnar í umbúðunum (sprautunni).  
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Sjálfvirk keyrsla notar þar að auki DDD sem var búið að reikna í grunninum og ekki vitað hvernig 

það gildi var fengið. DDD gildið sem hafði verið notað til útreikningana var ekki lengur sýnilegt. Fyrri 

sjálfvirka keyrslan notaði þau gildi sem voru til staðar í lyfjagagnagrunni til að finna hvert DDD gildið 

ætti að vera og síðan var það borið saman við DDD gildi hjá WHO. Stundum voru með þeim hætti búin 

til DDD gildi sem áttu ekki að vera til og var ekki búið að ákvarða, eingöngu vegna þess að DDDpkn 

gildi var til staðar í grunninum sem sjálfvirka keyrslan notaði til útreikninga á DDD gildi, án þess að átta 

sig á því að gildið í grunninum ætti ekki að vera til. Því þyrfti að samkeyra grunninn reglulega með 

nýjustu DDD gildum frá WHO til að vera viss um að þar leynist ekki DDD gildi sem á ekki að vera til 

staðar. Þau DDD gildi sem landlæknir notar í sína útreikninga þurfa einnig að sjást í grunninum, en 

svo var ekki í þeim gögnum sem hann afhenti fyrir þessa rannsókn og því ekki hægt að sjá hvernig 

útreikningar hans fóru fram.  

5.2.1 Um notkun á VLOOKUP skipun  

Þessi skipun ræður ekki við tvöföld eða þreföld gildi, eins og er algengt með þau ATC númer sem hafa 

fleiri en eina íkomuleið og því oft fleira en eitt DDD gildi. Þetta takmarkaði fyrri sjálfvirku keyrsluna 

mikið og hafði með óbeinum hætti áhrif á seinni sjálfvirku keyrsluna þar sem gildi notuð fyrir hana voru 

fengin úr fyrri keyrslunni. þar sem stóð til að bera saman DDD lista sem WHO hafði sent og því þurfti 

að koma þeim gildum inn í Excel. Á mörgum stöðum fór ekkert DDD gildi inn með VLOOKUP 

skipuninni af þessari ástæðu. Þar sem svona listi fer að úreldast um leið og hann kemur úr 

prentaranum væri betra að notast við forrit sem sækir ný gildi beint í leitarvél á fyrirfram forritaða slóð, 

þannig að alltaf sé unnið með nýjustu gildin og hægt sé að ná sem flestum DDD gildum inn í 

vinnuskjalið á sjálfvirkan hátt.   

Þegar sjálfvirkri samkeyrslu var lokið skiluðu 2.196 DDD gildi sér inn í dálk T, en eftir stóðu 3.723 

villumeldingar af tegundinni #N/A. Það vantaði því 62,90% af DDD gildum í skjalið og því augljóst frá 

upphafi að forsendur voru ekki ákjósanlegar til að ná góðum árangri í villuleit. Þegar fleiri en eitt DDD 

gildi var skilgreint fyrir eitt ATC númer, skilaði aðferðin ekki árangri heldur villumeldingu. Þegar 

VLOOKUP skipunin fann auðan reit á leitarsvæðinu, þá skilaði hún núlli sem var heldur ekki rétt. 

Samkeyrsla á listum með þessum hætti getur því verið varhugaverð og þarf að forrita slíkt vel í 

grunninn til að það gangi. Slík samkeyrsla gæti auðveldlega skilað DDD gildi í ranga línu, t.d. ef það 

eru tvö mismunandi DDD gildi fyrir ATC flokk og þá myndi reiknast út DDDpkn gildi sem ætti ekki að 

vera til. Þegar listinn frá WHO er skoðaður sést að það er yfirleitt lyfjaformið sem aðgreinir ATC 

númerin sem hafa mörg DDD gildi og því væri hægt að láta forritið leita að tveimur gildum í línunni til 

að hafa betri möguleika til að finna rétt gildi. Þetta er hins vegar bæði flókið hvað formúluna varðar auk 

þess að sá sem setur inn nýjan dálk í vinnuskjalið með enskum skammstöfunum lyfjaheita, í stíl við 

þær sem WHO gefur út, þarf að búa yfir nægri lyfjafræðilegri þekkingu til að geta framkvæmt það 

verkefni.  
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5.3 Um samanburð 
Mikið var notast við samanburð til að bera saman ýmis gildi og aðferðir. Búist var við að niðurstaða í 

þessum dálkum myndi gefa vísbendingu um hvort það gildi sem var verið að skoða væri rétt eða rangt 

og það var algjört frumskilyrði að hægt væri að treysta á þetta ef notast átti við sjálfvirkar keyrslur. Í 

ljós kom að þó að samanburðardálkar gætu gefið vísbendingu um rétt eða rangt gildi í grunni var alls 

ekki hægt að stóla á það og lesa rétta niðurstöðu út úr samanburðardálki nema skoða hana frekar 

handvirkt. Allar tölur sem eru ekki 0,000 þarf að skoðaðar nánar til að athuga hvort þær séu í raun 

misræmi og ekki er heldur hægt að treysta því að talan 0,000 í samanburðarreit gefi rétta niðurstöðu. 

Það er vegna þess að þegar annað DDDpkn gildið  er 0,000 vegna tölvuvillu getur komið fölsk jákvæð 

niðurstaða. Há gildi gáfu vísbendingu um að annað samanburðargildið væri núll (tölvuvilla) eða að það 

vantaði annað gildið. Niðurstaðan #VALUE sagði að annað eða bæði gildin væru ekki til staðar og í 

sumum tilvikum benti það til réttrar niðurstöðu, t.d. þegar DDD gildi var ekki til og því ekki hægt að 

finna DDDpkn. Stundum skilað samanburður þó tölu, þegar reiknað var í gegnum auðan reit og því var 

ekki heldur að marka þetta.  

Villumeldingin #DIV/0! kom upp þegar reynt hafði verið að deila í gegnum tölu með núlli, sem er ekki 

hægt. Þetta gerðist gjarnan í sjálfvirku keyrslunum því mörg DDDpkn í grunninum eru 0,000. Þó að 

villumeldingin #VALUE! eigi að segja til um að reynt hafi verið að nota mismunandi gagnasett sem 

ganga ekki saman, eins og þegar það reitur er auður sem á að reikna með, var ekki alltaf hægt að 

treysta á að fá þessa meldingu þegar annar reitur var auður. Vegna einingamisræmis var ekki hægt að 

treysta á töluna núll í samanburðum, því sjálfvirkar keyrslur leiðrétta ekki með tilliti til einingamisræmis, 

heldur reikna blint í gegnum reitina og því getur komið fram stórt tölulegt misræmi þó að DDD gildið sé 

rétt, þ.e. búast má við falskt neikvæðum niðurstöðum. Meldingin #N/A kom gjarnan upp þegar 

VLOOKUP hafði ekki sótt tölu í þennan reit, þ.e. VLOOKUP skipunin virkaði ekki sem skyldi fyrir 

þessar línur og var það stór ástæða þess hvað sjálfvirkar keyrslur sem treystu á þá skipun voru 

lélegar.  

5.3.1 Aðalsamanburðardálkur 

Réttar niðurstöður: 

Rétt niðurstaða að fjórum aukastöfum gaf í öllum tilvikum töluna 0,000 þegar niðurstaðan var borin 

saman við gildið í grunni. Þetta var það sem búist var við að fá og því var ekkert sem kom á óvart 

þarna. 

Þegar forsendur dugðu ekki til útreikninga og niðurstaðan var rétt, þá var samanburðargildið alltaf 

#VALUE!, eins og búist var  við, enda engin gildi í dálkunum til að bera saman og ekki hægt að skila 

gildi. 

Þegar forsendur gáfust til útreikninga og rétt niðurstaða fékkst, var gildið í samanburðardálki alltaf 

0,000. Líklega segir það okkur að gildið sem landlæknir notaði í sína útreikninga hafi verið  til staðar 

þegar gildið var fært inn og breytur dottið út síðar. 

Þegar DDD var ekki skilgreint hjá WHO var gildið í aðalsamanburðardálki alltaf #VALUE! eins og búist 

var við, því engin gildi voru í reitunum sem voru bornir saman.  
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Rangar niðurstöður: 

Eins og við var að búast gáfu námundunarvillur aldrei töluna 0,000 heldur eitthvað nálægt henni. Ekki 

þó nóg til að teljast fullkomlega réttar en það var a.m.k. alltaf hægt að treysta á aðalsamanburð til að 

gefa rétta niðurstöðu fyrir þessa tegund villu.  

Tölvuvilla sem skilgreindi DDDpkn ranglega sem 0,000 gaf tölulegar niðurstöður, þannig að núllið var 

greinilega notað í útreikninga og dregið frá hinu DDDpkn gildinu sem var búið að reikna út handvirkt. 

Tölvuvilla þar sem DDD var ekki skilgreint hjá WHO en skilgreint sem 0,000 í grunni gaf alltaf mjög 

misvísandi niðurstöðu í samanburðardálkinum eða niðurstöðuna 0,0000, sem var bara búist við að fá 

þegar samanburður var réttur og rétt gildi fundið. Þar sem þetta er mjög algeng villa í grunninum 

myndi það gefa skakka mynd af niðurstöðunni, nema að það sé einmitt hugsunin á bakvið það að hafa 

núll í stað eyðu. Excel reiknar þarna út úr auðum reit og núlli og fær núll.  

Þegar DDDpkn var ekki skilgreint í grunni en átti að vera það, skilaði aðalsamanburðarreitur alltaf 

niðurstöðunni #VALUE! eins og við var að búast fyrir þessa tegund villu þar sem annað 

samanburðargildið er ekki til staðar. 

Þegar DDDpkn gildi voru ranglega skráð, þ.e. DDD var ekki skilgreint, þá mátti búast við að fá 

#VALUE! eða tölugildi í samanburðarreitinn.  Í ljós kom að þetta skilaði sér inn í dálkinn sem 

nákvæmlega sama talan og ranga DDDpkn talan úr grunninum, þ.e. Excel forritið útilokaði ekki auðu 

reitina heldur dró þá frá sem núll.  

Þegar forsendur dugðu ekki til útreikninga en það var samt sem áður DDDpkn í grunni,  kom ávallt 

fram tölugildi sem var sama gildi og ranga DDDpkn gildið. Forsenduskortur fólst yfirleitt í því að það 

vantaði tölugildi styrks eða ekki var hægt að ákvarða styrk virka efnisins út frá SPC.  Forritið hafði því 

oft margfaldað í gegnum styrkinn 0,000 og fengið núll, sem síðan var dregið frá auðum reit.  

Þegar ólíkar niðurstöður eru skoðaðar sést yfirleitt stórt tölulegt misræmi í aðalsamanburðardálki. 

Þessi flokkur er ekki með samleitt safn af villum af sama uppruna og því er um hálfgerðan safnflokk að 

ræða fyrir ýmiss konar vafafé sem var oft nánar skilgreint í athugasemdadálki.  

Í þeim tilvikum sem forsendur gáfust til útreikninga en skiluðu ekki sömu niðurstöðu og DDDpkn í 

grunni kom fram tölulegt misræmi í samanburðardálki eða #VALUE!, enda vantaði DDDpkn gildi í 

grunninn fyrir margar af þessum línum. Þetta er þó ekki í fullu samræmi við það sem hefur komið fram 

áður, því í sumum tilvikum dregst auður reitur frá  öðru gildi sem það gerir ekki alltaf hér.  

5.3.2 Samanburðaraðferð 1 

Þegar samanburður 1 var borinn saman við aðalsamanburð mátti gera ráð fyrir að niðurstöðurnar yrðu 

ekki góðar, þar sem verið var að nota DDD gildi sem höfðu verið sótt með skipuninni VLOOKUP og 

því vitað að það yrðu margar villumeldingar og myndi vanta mörg DDD. Þar að auki var verið að nota 

gildi af lista, sem gæti verið eldra en það sem fannst í leitarvél. DDD gildin voru svo borin saman við 

falin DDD gildi úr grunni, sem höfðu verið reiknuð út frá DDDpkn gildi í grunninum. Því var hægt að 

meta hversu oft samanburðaraðferð 1 skilaði réttri niðurstöðu miðað við aðalsamanburðaraðferð, sem 

var gert ráð fyrir að skilaði alltaf réttri niðurstöðu (innan skekkjumarka). Þessi aðferð kom, eins og við 

var að búast, ekki vel út úr samanburðinum og skilaði bara réttum niðurstöðum í 46,80% tilvika.  
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5.3.3 Samanburðaraðferð 2 

Hér er verið að bera saman DDD gildi úr fyrri keyrslunni, eins og í samanburðaraðferð 1, nema núna 

er það borið saman við DDD gildi sem er fundið í leitarvél WHO og skráð inn í vinnuskjalið með 

nákvæmum hætti og því e.t.v. nýrra og betra gildi og fleiri gildi til að bera saman við. Einnig er líklegra 

að það séu færri eyður í þessari aðferð þar sem hún notast ekkert við gildi fengið með VLOOKUP 

skipun og því mætti búast við að hún sé betri en samanburðarðaferð 1, þó að hún treysti líka á 

annarskonar sjálfvirka keyrslu í grunninn og því mikilvægt að allar forsendur séu til staðar í grunni 

landlæknis. Samanburðaraðferð 2 skilar aðeins betri árangri en samanburðaraðferð 1, eða réttum 

niðurstöðum í 48,59% tilvika. Það að fleiri samanburðargildi af DDD gildum séu til að nota í 

samanburðinn hefur því ekki úrslitavald, því það að það sé verið að notast við DDD gildi sem fengin 

eru með sjálfvirkri keyrslu í byrjun virðist hafa meira vægi.  

5.3.4 Samanburðaraðferð 3 

Hér er verið að bera saman DDDpkn fengið með seinni keyrslunni og DDDpkn sem var í grunni. Þar 

sem vitað var að DDDpkn var ekki alltaf rétt í grunni, mátti gera ráð fyrir að þær villur skiluðu sér 

hingað inn í samanburðinum. Einnig er notast við sjálfvirka keyrslu, sem notast við VLOOKUP fengin 

gildi og þannig vitað að skilar villumeldingum, eyðum og jafnvel 0,000 þegar á að vera eyða, þannig að 

búast má við að þessi aðferð standi sig betur en samanburðaraðferð 1 en ekki víst hvort hún toppi 

aðferð 2. Í ljós kom að hún skilaði réttum niðurstöðum í 47,10% tilvika sem er einmitt á milli 

samanburðaraðferða 1 og 2. 

5.3.5 Samanburðaraðferð 4  

Hér er verið að bera saman DDDpkn gildi úr seinni keyrslu og handreiknað DDDpkn sem hafði verið 

lögð mikil vinna í að finna. DDDpkn gildið var fundið með sjálfvirkri keyrslu sem treystir á VLOOKUP 

gildi í grunninn og því má búast við að það vanti einnig mikið af samanburðargildum. Þar sem gera má 

ráð fyrir að handreiknaða gildið sé mun réttara ætti þessi aðferð að koma verst út af þeim öllum. Þessi 

aðferð var svo sannarlega verst og skilaði einungis réttum niðurstöðum í 45,41% tilvika.  

5.3.6 Besta gæðamatsaðferðin 

Aðferðirnar 1-4 voru allar óásættanlegar á því formi sem þær voru notaðar. Engin þeirra náði að skila 

réttum niðurstöðum í helmingi tilfella og því ekki hægt að nota þessar aðferðir óbreyttar. Besta 

aðferðin var því meginaðferð rannsóknarinnar sem fer fram með algjörlega handvirkum hætti.  

5.4 Kostir rannsóknarinnar 
Aðalkosturinn við rannsóknina var sá að upplýsingar í henni má nota sem grunn að leiðbeiningum við 

gæðamat og uppfærslu á DDD gildum í grunni, t.d. þegar ný vörunúmer koma inn sem þarf að reikna 

gildi á. Einnig skilaði villuleitin niðurstöðum sem má hafa til hliðsjónar við leiðréttingar á innsetningum í 

grunninum. Að auki var má draga lærdóm af niðurstöðum um sjálfvirkar aðferðir og hvernig þær 

standast samanburð við handvirka aðferð og nota upplýsingar sem koma fram hér til að þróa nýja 

sjálfvirka aðferð með einföldum breytingum á uppsetningu í grunninum og nákvæmari og flóknari 

skráningarvinnu í upphafi.  
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5.4.1 Kerfisbunding skráning á villutegundum og réttum niðurstöðum 

Við villuleitina fundust villur og réttar niðurstöður sem voru skilgreindar og flokkaðar. Við það fékkst 

góð yfirsýn yfir ástandið á DDD innsetningum í grunninum og hvernig skráningarvandamál væru til 

staðar í upphafi. Einnig fundust önnur atriði í grunninum sem gætu valdið villum og því voru þau atriði 

skilgreind líka.   

5.4.2 Upplýsingar sem geta nýst sem leiðbeiningar 

Upplýsingar sem hér koma fram og tengjast niðurstöðu villuleitar og lýsing á aðferðum, getur nýst sem 

leiðbeinandi þáttur fyrir aðila sem koma að gæðamati og uppfærslum á DDD gildum í grunninum.  

5.4.3 Mat á aðferðum  

Niðurstaða gaf sterklega til kynna að einfaldar sjálfvirkar skipanir í Excel og fastar formúlur væru ekki 

nægilega góðar og það þyrfti að nota handvirka leið eða þróa nýja aðferð.  

5.5 Almennar takmarkanir á rannsókninni og skýringar 
Ýmsar takmarkanir komu fram í rannsóknarvinnunni sem tengdust flestar vinnu með gögn í forritinu 

Excel. En einnig komu upp vandamál sem tengdust því hvað erfitt var að útvega upplýsingar um 

gömul afskráð lyf.  

5.5.1 Hættan sem felst í handvirkum útreikningum í Excel 

Þegar verið er að vinna með formúlur sem eru dregnar niður heilt skjal eða verið er að klippa og líma 

ýmis gildi í skjali og færa á milli dálka er alltaf hætt við að eitthvað týnist eða fari á rangan stað. Einnig 

er hægt að draga formúlu of langt niður eða of stutt. Þetta getur allt valdið villum í útreikningum og því 

er mikilvægt að villuprófa útreikninga með stikkprufum síðar.  

5.5.2 Hættan sem felst í sömu niðurstöðu 

Þegar verið er að bera saman eins og er mikið gert í þessari rannsókn, þá er leitað að sama gildi. Í 

þeim tilvikum sem það gildi finnst er hætt við að ekki sé athugað nógu vel hvort villa gæti samt sem 

áður leynst þar. Því þarf alltaf að nota sama verklag og skoða allar línur jafnvel og á sama hátt. Ekki 

nóg að gefa sér að sama niðurstaða sé örugglega rétt niðurstaða hjá báðum.  

5.5.3 Afskráð lyf 

Þegar illa gekk að finna nauðsynlegar forsendur um lyf til að geta reiknað út DDDpkn, þá var skoðað 

sérstaklega hversu mikilvægt það væri að geta reiknað þetta út. Ef lyfið var afskráð var ekki verið að 

eltast við það frekar, þ.e. ef ekkert gamalt SPC fannst og enginn gat svarað til um hver innihaldsefni 

voru var ekki haft meira fyrir því. Gallinn við þetta er að lyf geta komið inn á markaðinn aftur og þá 

vantar þessar upplýsingar í grunninn. Það þarf því að uppfæra grunninn reglulega með þetta í huga og 

nota alltaf nýjustu upplýsingar úr sem eru til staðar um DDD gildi og í SPC.  
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5.6 Um markmiðin í upphafi 
Flestum þeim markmiðum, sem sett voru í upphafi, var náð. Villuleit var kláruð og skilgreint hvers eðlis 

villur voru og hvernig mætti koma í veg fyrir þær. Villudreifing í ATC flokkum og hugsanlegar skýringar 

voru fundnar. Sjálfvirkar aðferðir voru prófaðar og skiluðu þær ekki góðum árangri í samanburði við 

handvirka aðferð rannsóknarinnar og því ekki hægt að nota þær óbreyttar. Ýmsar tillögur voru lagðar 

fram um hvernig mætti þróa nýja aðferð eða aðlaga uppsetningu og skráningu í lyfjagagnagrunninn til 

að auðvelda gæðamat, uppfærslur og nýjar innsetningar á DDD í framtíðinni. Eitt markmiðanna náðist 

ekki, þar sem nægilegar forsendur voru ekki til staðar, en það var að ákvarða hvort einhver munur 

sæist á villutíðni frá ári til árs en lagðar voru fram hugmyndir um hvernig hægt væri að meta þetta 

síðar. 

5.7 Niðurstöður túlkaðar og settar í samhengi við fyrri rannsóknir 
Það er ekki um auðugan garð að gresja þegar leitað er að sambærilegum rannsóknum, þar sem 

sjónum hefur verið beint að innsetningum gagna í gagnasöfn eða lyfjagagnagrunna og því ekki hægt 

að finna neina nákvæmlega eins eða sambærilega rannsókn. Þó hafa komið fram upplýsingar um 

rangar innsetningar á DDD áður í sölutölum á Íslandi, en í grein sinni lýsa Björnsdóttir et al. (1999) 

villuleitarniðurstöðum sínum og áhrifum þeirra og að þörf sé á að þróa gæðamatsaðferð til að meta 

sölutölur í þessu samhengi. Þetta atriði má heimfæra á þessa rannsókn um lyfjagagnagrunninn, þar 

sem hér er einmitt leitast við að villuleita með tilliti til DDD innsetninga og þróa aðferð til að meta gæði 

annars stigs gagna í lyfjagagnagrunni, sem nú hefur leyst sölutölur af hólmi sem grundvöllur fyrir 

lyfjafaraldsfræðilegar rannsóknir á Íslandi.  

5.7.1 Rannsóknarniðurstaða 

Í upphafi var þeirri spurningu varpað fram hvort gögn í lyfjagagnagrunni væru áreiðanleg og með 

framkvæmd villuleitar á DDD innsetningum í grunninum var hægt að svara því að DDD innsetningar 

væru aðeins fullkomlega áreiðanlegar í um 70% tilvika. Því var hægt að svara rannsóknarspurningunni 

sem svo að gögnin væru ekki áreiðanleg að öllu leyti og gera þyrfti ráð fyrir því þegar unnið væri með 

gögnin í honum. Það er því ekki ráðlegt að vinna með gögn úr grunninum án þess að staðfesta 

réttmæti og áreiðanleika þeirra í upphafi út frá því hvaða rannsókn er verið að framkvæma.  
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6. ÁLYKTANIR 
Í stórum lyfjagagnagrunni felast dýrmæt rannsóknartækifæri og þar sem rannsókn getur aldrei orðið 

betri en rannsóknargögnin þarf að meðhöndla þau með nákvæmum hætti, samræma verklag og sýna 

lyfjagagnagrunninum þannig þá virðingu sem hann á skilið - hafandi það í huga að lengi býr að fyrstu 

gerð.   

 Þegar niðurstaða úr villuleit og greining lá fyrir var hægt að draga þá ályktun að mögulegt væri 

að koma í veg fyrir allar villutegundirnar með því að vanda til verka þegar gögn eru upphaflega skráð í 

grunninn og framkvæma árlegar uppfærslur á grunninum með tilliti til breytinga á ATC/DDD. Einnig er 

mikilvægt að einungis þeir sem búa yfir faglegri þekkingu á eðli gagnanna sjái um að meðhöndla þau, 

sérstaklega þegar framkvæma þarf útreikninga sem síðan eru færðir í grunninn. Með því að samræma 

meðhöndlun gagna má svo koma í veg fyrir algengar og tilviljanakenndar villur í grunninum, en slíkar 

villur tengjast því hvernig á að færa óskilgreind gildi inn í grunninn. Mikilvægt er að taka ákvörðun um 

hvernig á að skrá slíkt og samræma svo skráninguna. 

 Breyting á uppsetningu lyfjagagnagrunnsins er nauðsynleg til að hægt sé að þróa einfalda 

rafræna leið til að reikna DDDpkn og framkvæma villuprófanir á gildinu. Stundum er þörf á að 

umreikna ýmsar breytur og þá þarf að hafa reit í skjalinu fyrir þessa útreikninga. Skjalið mætti forrita 

þannig að þegar þessi reitur innihéldi gildi ætti að nota það í útreikninga í stað annarra reita sem væru 

almennt notaðir.  Þetta væri því hálfgerður forgangsreitur í skjalinu.  

Þær sjálfvirku aðferðir sem prófaðar voru til að reikna út DDD og bera saman gildi, reyndust ekki 

vel og er hægt að álykta út frá niðurstöðum að þær séu ekki nothæfar á óbreyttu formi. Þar sem 

tækninni fleygir sífellt fram mætti skoða það að útbúa forrit sem gæti reiknað út DDDpkn fyrir tiltekið 

ATC númer, en slík þróunarvinna gæti tekið langan tíma og gæti kostað mikla fjármuni.  

Gæðaúttektir í nánustu framtíð þyrftu því að fara fram með handvirkum aðferðum til að gæði gagna 

séu tryggð, en til að auðvelda þá vinnu væri hægt að útbúa ítarlegar leiðbeiningar sem mætti styðjast 

við. Út frá niðurstöðu rannsóknar má álykta að meta þurfi aðrar breytur sem í grunninn koma með 

svipuðum hætti, en vísbendingar komu fram um ranga skráningu á breytum sem voru utan sviðs 

rannsóknarinnar og því ekki teknar inn í heildarniðurstöðuna.  

Þar sem villur komu fram í um þriðjungi af þeim gögnum sem voru rannsökuð má því draga þá 

ályktun að gögnin í lyfjagagnagrunninum hafi ekki verið áreiðanleg á þeim tíma sem rannsóknin fór 

fram en einnig er markvert að þetta er ekki í fyrsta skipti sem villur finnast í íslenskri 

lyfjanotkunartölfræði.  
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9. VIÐAUKI 

9.1 Viðauki A 
 

9.1.1 Í aðdraganda verkefnis 

Hér sést yfirlit yfir breytingar í lyfjaverðskrár í október 2011 þar sem búið er að framkvæma fyrstu 

leiðréttingar á DDD, sem uppgötvuðust áður en rannsóknarverkefnið hófst og voru ástæða þess að 

rannsóknarverkefnið fór í framkvæmd.  

 

Tafla 9.1 Yfirlit yfir helstu breytingar sem urðu á DDD innsetningum í lyfjaverðskrá í október 2011 

 

 

(Lyfjagreiðslunefnd, 2011) 
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9.2 Viðauki B 

9.2.1 Greiningargögn  

Tafla 9.2 Sýnishorn af fyrstu 30 línum í vinnuskjalinu, eins og skjalið leit út í lokin. 

NORRAENT
_VORUNR 

HEITI_LY
FS 

FORM_
LYFS 

TOLUGILDI
_STYRKS 

EININGAR
_STYRKS 

TOLUGILDI
_MAGNS 

EININGAR
_MAGNS 

FJOLDI
_PAKKN
INGA 

PAKK
NING 

ATHUGA-
SEMDIR 

ATC_ 
FLOKKUR 

187203 Dicumarol töflur 20,0000 mg 100,000 stk 1 glas 
 

B01AA01 

174532 Marevan töflur 2,5000 mg 100,000 stk 1 glas 
 

B01AA03 

475434 Kovar töflur 2,0000 mg 100,000 stk 1 glas 
 

B01AA03 

585646 
Heparin 
Leo stl 25000 ae/ml 2,000 ml 10 hgl 

 
B01AB01 

585679 
Heparin 
Leo stl 5000,0000 ae/ml 5,000 ml 5 hgl 

 
B01AB01 

051107 Fragmin stl 25000 ae/ml 0,200 ml 10 áf.spr 

5000 a.e. 
anti-
Xa/ml/spraut
u B01AB04 

505644 Fluorette 
tyggigú
m 0,2500 mg 90,000 stk 1 stk 

 
A01AA01 

005977 
Fluortöflur 
Actavis sog/tugg 0,2500 mg 300,000 stk 1 glas 

 
A01AA01 

141887 Neupogen stl/irþ 0,3000 mg/ml 1,600 ml 5 dælur 
einnota 
dælur L03AA02 

420471 Fragmin stl 12500 ae/ml 0,200 ml 10 áf.spr 

2500 a.e. 
anti-
Xa/ml/spraut
u B01AB04 

022128 
Fludent 
Banan munnstfl 0,2500 mg 200,000 stk 1 plglas 

 
A01AA01 

035840 Lanoxin mixtúra 50,0000 mcg/ml 60,000 ml 1 glas 
 

C01AA05 

035865 Lanoxin töflur 0,2500 mg 100,000 stk 1 glas 
 

C01AA05 

420497 Fragmin stl 25000 ae/ml 0,200 ml 10 áf.spr 

5000 a.e. 
anti-
Xa/ml/spraut
u B01AB04 

416867 Duraphat tannlakk 22,6000 mg/ml 30,000 ml 5 túpa 
 

A01AA01 

416859 Duraphat tannlakk 22,6000 mg/ml 10,000 ml 1 túpa 
 

A01AA01 

000060 
Fluorlausn 
0,5 mg/ml lausn 0,5000 mg/ml 500,000 ml 1 fl + mæliglas A01AA01 

000522 
Fluorlausn 
2 mg/ml lausn 2,0000 mg/ml 500,000 ml 1 fl + mæliglas A01AA01 

086017 
Fluorlausn
, sterk LI lausn 2,0000 mg/ml 500,000 ml 1 fl + mæliglas A01AA01 

066411 Duraphat tannpast 5,0000 mg/ml 51,000 g 1 túpa 
 

A01AA01 

013593 Xerodent munnstfl     90,000 stk 1 plglas 
28,6 mg 
/0,25 mg A01AA30 

013582 Xerodent sogtfl     90,000 stk 1 pakki 
 

A01AA30 

048397 Xerodent sogtfl     90,000 stk 1 pakki 
 

A01AA30 

048462 
Xerodent 
(Lyfjaver) sogtfl     270,000 stk 1 glas 

 
A01AA30 

048504 Xerodent sogtfl     90,000 stk 1 pakki 
 

A01AA30 

955099 Profylin töflur     50,000 stk 1 glas 
 

A01AA30 

100081 
Vetnispero
xið Delta lausn 30,0000 mg/ml 100,000 ml 1 fl 

 
A01AB02 

577338 Hexadent  lausn 2,0000 mg/ml 300,000 ml 1 fl 

til 
munnskolun
ar A01AB03 

010900 Corsodyl munnh.l 2,0000 mg/ml 300,000 ml 1 fl 
 

A01AB03 
 

 



 

C 

 

 

AFSKRANIN
GARDAGUR 

HEILDA
RMAGN 

UMBODS
ADILI 

MARKADS
LEYFISHA
FI DDDpkn Fyrri	
  keyrsla	
  

Mæliein
ing	
  
DDD-­‐
gildis	
  í	
  
grunni	
  

DDDgildi	
  
af	
  lista	
  
WHO	
  

Mæliein
ing	
  
DDD-­‐
gildis	
  
hjá	
  
WHO	
   Seinni	
  keyrsla	
  

 
100,000 Distica 

Distica - 
óskráð lyf 20,0000 100,0000	
   mg	
   0.1	
   g	
   #VALUE!	
  

 
100,000 Parlogis hf 

Parlogis - 
óskráð lyf 33,3333 7,5000	
   mg	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

 
100,000 

Actavis 
Group hf Actavis hf 26,6667 7,5000	
   mg	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

 
20,000 Vistor hf 

LEO 
Pharma 
A/S 50,0000 10000,0000	
   ae/ml	
   10	
   TU	
   50000	
  

 
25,000 Vistor hf 

LEO 
Pharma 
A/S 12,5000 10000,0000	
   ae/ml	
   10	
   TU	
   12500	
  

31.05.2011 2,000 
Icepharma 
hf Pfizer ApS 20,0000 2500,0000	
   ae/ml	
   2.5	
   TU	
   #VALUE!	
  

28.02.2009 90,000 
Icepharma 
hf Fertin A/S 20,4545 1,1000	
   mg	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

31.03.2008 300,000 
Actavis 
Group hf Actavis hf 68,1818 1,1000	
   mg	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

31.12.2003 8,000 Vistor hf 

Amgen 
Europe 
B.V. 6,8571 0,3500	
   mg/ml	
   0.35	
   mg	
   #VALUE!	
  

31.08.2010 2,000 Vistor hf Pfizer ApS 10,0000 2500,0000	
   ae/ml	
   2.5	
   TU	
   #VALUE!	
  

 
200,000 

Actavis 
Group hf 

Actavis 
Group hf 45,4500 1,1001	
   mg	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

30.11.2010 60,000 
GlaxoSmit
hKline ehf 

Aspen 
Europe 
GmbH 12,0000 250,0000	
  

mcg/m
l	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

31.08.2010 100,000 
GlaxoSmit
hKline ehf 

Aspen 
Europe 
GmbH 

100,000
0 0,25	
   mg	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

31.08.2010 2,000 Vistor hf Pfizer ApS 20,0000 2500,0000	
   ae/ml	
   2.5	
   TU	
   #VALUE!	
  

 
150,000 

Icepharma 
hf 

Colgate 
Palmolive 
A/S 0,0000 #DIV/0!	
   mg/ml	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

 
10,000 

Icepharma 
hf 

Colgate 
Palmolive 
A/S 0,0000 #DIV/0!	
   mg/ml	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

31.12.2007 500,000 
Actavis 
Group hf Actavis hf   #VALUE!	
   mg/ml	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

31.12.2007 500,000 
Actavis 
Group hf Actavis hf   #VALUE!	
   mg/ml	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

30.11.2000 500,000 
Actavis 
Group hf 

Actavis hf 
[hætt]   #VALUE!	
   mg/ml	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

 
51,000 

Icepharma 
hf 

Colgate 
Palmolive 
A/S   #VALUE!	
   mg/ml	
   1.1	
   mg	
   #VALUE!	
  

 
90,000 

Actavis 
Group hf 

Actavis 
Group hf 0,0000 #VALUE!	
   	
  	
   #N/A	
   #N/A	
   #VALUE!	
  

30.09.2007 90,000 Distica 
Distica - 
óskráð lyf 

 
#VALUE!	
   	
  	
   #N/A	
   #N/A	
   #VALUE!	
  

30.09.2007 90,000 Parlogis hf 
Parlogis - 
óskráð lyf 

 
#VALUE!	
   	
  	
   #N/A	
   #N/A	
   #VALUE!	
  

31.05.2011 270,000 
Lyfjaver 
ehf 

Lyfjaver - 
óskráð lyf 

 
#VALUE!	
   	
  	
   #N/A	
   #N/A	
   #VALUE!	
  

03.11.2004 90,000 Parlogis hf 
Parlogis - 
óskráð lyf 

 
#VALUE!	
   	
  	
   #N/A	
   #N/A	
   #VALUE!	
  

 
50,000 Parlogis hf 

Parlogis - 
óskráð lyf 

 
#VALUE!	
   	
  	
   #N/A	
   #N/A	
   #VALUE!	
  

31.12.2005 100,000 
Actavis 
Group hf 

Actavis hf 
[hætt] 50,0000 60,0000	
   mg/ml	
   60	
   mg	
   50	
  

30.06.2006 300,000 
Actavis 
Group hf 

Actavis hf 
[hætt] 20,0000 30,0000	
   mg/ml	
   30	
   mg	
   20	
  

 
300,000 

GlaxoSmit
hKline ehf 

SmithKline 
Beecham 
Ltd 20,0000 30,0000	
   mg/ml	
   30	
   mg	
   20	
  

 



 

D 

 

 

DDD	
  
frá	
  
WHO	
  

Eining	
  
DDD	
  og	
  
íkomuleið	
  
lyfs	
  

Útreikningur	
  
á	
  DDDpkn	
   Niðurstaða	
   Villutegund	
  og	
  tegund	
  réttrar	
  niðurstöðu	
  	
  

Athugas
emd	
   Villa	
  2	
   Aðalsbr.	
   ATC 

0,1	
   g	
   20,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
  

Einingar:	
  mg	
  -­‐>	
  
g	
   0,0000	
   B 

7,5	
   mg	
  	
   33,3333	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   B 

7,5	
   mg	
  	
   26,6667	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   B 

10	
   TU	
  (P)	
   50,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
  

Einingar:	
  ae	
  -­‐>	
  
TU	
   0,0000	
   B 

10	
   TU	
  (P)	
   12,5000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
  

Einingar:	
  ae	
  -­‐>	
  
TU	
   0,0000	
   B 

2,5	
  
TU	
  (P)	
  
anti	
  XA	
   20,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  

	
  

Einingar:	
  ae	
  -­‐>	
  
TU	
   0,0000	
   B 

1,1	
   mg	
  (O)	
   20,4545	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
  

Einingar:	
  mg	
  -­‐>	
  
g	
   0,0000	
   A 

1,1	
   mg	
  (O)	
   68,1818	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   A 

0,35	
   mg(P)	
   6,8571	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   L 

2,5	
  
TU	
  (P)	
  
anti	
  XA	
   10,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  

	
  

Einingar:	
  ae	
  -­‐>	
  
TU	
   0,0000	
   B 

1,1	
   mg	
  (O)	
   45,4545	
   Misræmi	
   Námundunarvilla	
  
	
   	
  

-­‐
0,0045	
   A 

0,25	
   mg(O)	
   12,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   C 

0,25	
   mg(O)	
   100,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   C 

2,5	
  
TU	
  (P)	
  
anti	
  XA	
   20,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  

	
  

Einingar:	
  ae	
  -­‐>	
  
TU	
   0,0000	
   B 

1,1	
   mg	
  (O)	
   3081,8182	
   Misræmi	
   Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
  
	
   	
  

-­‐
3081,8

182	
   A 

1,1	
   mg	
  (O)	
   205,4545	
   Misræmi	
   Tölvuvilla,	
  DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  0,000	
  
	
   	
  

-­‐
205,45

45	
   A 

1,1	
   mg	
  (O)	
   227,2727	
   Misræmi	
  
DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  
skilgreint	
  

	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

1,1	
   mg	
  (O)	
   909,0909	
   Misræmi	
  
DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  
skilgreint	
  

	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

1,1	
   mg	
  (O)	
   909,0909	
   Misræmi	
  
DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  
skilgreint	
  

	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

1,1	
   mg	
  (O)	
   #VALUE!	
   Misræmi	
  
DDDpkn	
  ekki	
  skilgreint,	
  en	
  á	
  að	
  vera	
  
skilgreint	
  

	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

NA	
  
	
   	
  

Misræmi	
  
Tölvuvilla.	
  DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  en	
  hér	
  er	
  
DDDpkn	
  skilgreint	
  sem	
  núll	
  

	
  
0,0000	
   A 

NA	
  
	
   	
  

Rétt	
   DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  
	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

NA	
  
	
   	
  

Rétt	
   DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  
	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

NA	
  
	
   	
  

Rétt	
   DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  
	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

NA	
  
	
   	
  

Rétt	
   DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  
	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

NA	
  
	
   	
  

Rétt	
   DDD	
  ekki	
  skilgreint	
  hjá	
  WHO	
  
	
   	
  

#VALU
E!	
   A 

60	
   mg	
  (O)	
   50,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   A 

30	
   mg	
  (O)	
   20,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   A 

30	
   mg	
  (O)	
   20,0000	
   Rétt	
   Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  aukastafir)	
  
	
   	
  

0,0000	
   A 
 

 

 

 
100,000 Distica 

Distica - óskráð 
lyf 20,0000 100,0000	
   mg	
   0.1	
   g	
   #VALUE!	
   0,1	
   g	
   20,0000	
   Rétt	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  
aukastafir)	
  

	
  

Einingar:	
  
mg	
  -­‐>	
  g	
   0,0000	
  



 

E 

 

 
100,000 Parlogis hf 

Parlogis - 
óskráð lyf 33,3333 7,5000	
   mg	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   7,5	
   mg	
  	
   33,3333	
   Rétt	
  

Sama	
  DDDpkn	
  fæst	
  (fjórir	
  
aukastafir)	
  

	
   	
  
0,0000	
  

Samanb.1	
   Svar1	
   Samanb.2	
   Svar2	
   Samanb.3	
   Svar3	
   Samanb.	
  4	
   Svar4	
  

#VALUE!	
   #VALUE!	
   99,9000	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   #VALUE!	
   #VALUE!	
   #VALUE!	
  

#N/A	
   #N/A	
   0,0000	
   Rétt	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

#N/A	
   #N/A	
   0,0000	
   Rétt	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

9990,0000	
   Misræmi	
   9990,0000	
   Misræmi	
   49950,0000	
   Misræmi	
   49950,0000	
   Misræmi	
  

9990,0000	
   Misræmi	
   9990,0000	
   Misræmi	
   12487,5000	
   Misræmi	
   12487,5000	
   Misræmi	
  

#VALUE!	
   Misræmi	
   2497,5000	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
  

#VALUE!	
   Misræmi	
   0,0000	
   Rétt	
   #VALUE!	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
  

#VALUE!	
   Misræmi	
   0,0000	
   Rétt	
   #VALUE!	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
  

#VALUE!	
   #VALUE!	
   0,0000	
   Rétt	
   #VALUE!	
   #VALUE!	
   #VALUE!	
   #VALUE!	
  

#VALUE!	
   Misræmi	
   2497,5000	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
  

#VALUE!	
   Misræmi	
   0,0001	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
  

#N/A	
   #N/A	
   249,7500	
   Misræmi	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

#N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
   #N/A	
  

#VALUE!	
   Misræmi	
   2497,5000	
   Misræmi	
   #VALUE!	
   Misræmi	
   #VALUE!	
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9.3 Viðauki C 

9.3.1 Dæmi um útreikninga og drög að leiðbeiningum 

Hér gefur að líta mismunandi útreikninga og athugasemdir sem komu upp í villuleit í ATC flokki A01 og 

gætu nýst sem drög að leiðbeiningum. Þar sem „línur“ eru nefndar hér er ekki átt við línur í 

vinnuskjalinu, heldur síuðu skjali þar sem unnið var með hvern flokk fyrir sig.  

 
A01AA01 (natrii fluoridum): 
Þar sem DDD eru eingöngu skilgreind fyrir töflur, má ekki reikna út DDD fyrir önnur lyfjaform í þessum 
flokki.  Eftir stóðu tvær línur sem mátti reikna út DDD per pakkningu fyrir.  Við skoðun á SPC fyrir hvort 
um sig, kom í ljós að styrkur í lyfjaverðskrá er gefinn upp út frá styrk flúors í lyfinu.  Útreikningarnir eiga 
hins vegar að miðast við natríumflúoríð eins og sést á niðurstöðum leitarvélar WHO. Sama villan var 
fyrir í lyfjaverðskrá. 
 
Skv. Sérlyfjaskrá 2002/2003, bls. 626, Flúortöflur Delta® 0,55 mg natríumflúoríð samsvarandi 0,25 mg 
flúor.  Hér er styrkur flúors gefinn upp, en reikna á DDD út frá natríumflúoríði! 
Skv. nýrri Sérlyfjaskrá, Fludent banan: Hver munnsogstafla inniheldur natríumflúoríð samsvarandi 0,25 
mg af flúor. Þetta átti hins vegar að reikna út frá natríumflúoríði! 

 
A01AA30 (blöndur): 
Samkvæmt WHO eru engin DDD skilgreind fyrir þessar blöndur.  Þar sem um blöndu er að ræða er 
einnig mikilvægt að kanna hvort þessi ATC flokkur sé á lista WHO yfir DDD samsettra efna sem víkja 
frá meginreglum í ákvörðun DDD fyrir samsett lyf. 

 
A01AB:  
Mikilvægar upplýsingar eru sýndar skyggðar í leiðbeiningunum sjálfum en EKKI þegar leitarvélin er 
notuð á netinu.  Þetta getur valdið því að „skyggðu“ upplýsingarnar fari forgörðum ef einungis 
leitarvélin er notuð, en má koma í veg fyrir með að lesa textann allan alltaf.  Textinn er þarna, bara 
ekki aðgreindur eins og vanalega! 

A01AB02 (Hydrogenii peroxidum): 

Sérlyfjaskrá 2002/2003 bls. 1645: Vetnisperoxíð Delta.  1 mg inniheldur: Hydrogenii peroxidum 30 mg. 

A01AB03 (Chlorhexidinum): 

Sérlyfjaskrá 2002/2003 bls. 731: Hexadent lausn. Klórhexidín glúkonat, 2 mg/ml.  

Ný Sérlyfjaskrá: Corsodyl munnholslausn (2 mg/ml). Klórhexidínglúkónat 2 mg/ml. 
 
Ný Sérlyfjaskrá: Corsodyl munnholshlaup (10 mg/g). Klórhexidínglúkónat 1% 

Chlorhexidine gluconate is a salt of chlorhexidine and gluconic acid. C22H30Cl2N10•2C6H12O7, 
molecular weight 897.77 (skv. 
http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/archives/fdaDrugInfo.cfm?archiveid=7528) 

Chlorhexidine 505.446 g/mol  
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Útreikningar (unnið með ATC flokk A): 

2,00 mg/ml * 300 ml = 600 mg klórhexidín glúkonat 

Þar af styrkur klórhexidíns: 

X = (600 mg * 505,45 g/mól)/897,77 g/mól = 337,80 mg 

DDD per pakkningu:  

(337,8 mg/flaska * 1 flaska)/30 mg = 11,26  

 

Útreikningar (unnið með ATC flokk A):  

10 mg/g * 50 g = 500 mg klórhexidín glúkonat 

Þar af styrkur klórhexidíns: 

X= (500 mg * 505,45 g/mól)/897,77 g/mól = 281,50 mg 

DDD per pakkningu: 

(281,50 mg/túpa * 1 túpa)/30 mg = 9,38 

 

A01AB04 (Amphotericinum): 

Hér má eingöngu reikna út DDD per pakkningu fyrir munnsogstöflur og út frá virka efninu 
amphotericin B. 

Sérlyfjaskrá 2002/2003: Fungizone, Amphotericinum B INN, 10 mg. 

http://ch.oddb.org/en/gcc/compare/ean13/7680372440159 (sendur tölvupóstur til Distica til að fá 
staðfest virka efnið 12/12 ´11): Ampho-Moronal, Amphotericin B, 10 mg. 

 

A01AB09 (Miconazolum): 

Sérlyfjaskrá 2001, bls. 228: Dumicoat er tannlakk.  1 g inniheldur Miconazolum INN 50 mg.   

Lyfjaformið er því greinilega ekki það sama og WHO miðar DDD sitt við og því er ekki hægt 
að reikna út DDD per pakkningu fyrir línu. 

 

A01AC (Barksterar (kortíkósteróíðar). Staðbundin áhrif í munni): 

Engin DDD hafa verið skilgreind fyrir þennan flokk.  Lyfjaformin eru aðallega smyrsli (e. 
ointments) og krem (e. pastes). 
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A01AC01 (Triamcinolonum): 

Hér slæddist inn tölvuvilla í línu 25 og 26.  Að öðru leyti rétt. A01AC03 (Hydrocortisonum): 

Rétt í lyfjagagngagrunni. 

 

A01AD (Önnur lyf til staðbundinnar notkunar í munni): 

Engin DDD hafa verið skilgreind fyrir þennan flokk.  Lyfjaformin eru aðallega smyrsli (e. 
ointments) og krem (e. pastes). 

 

A01AD02 (Benzydaminum): 

Tölvuvilla í línu 29.  Annars rétt. 

 

A01AD07 (Amlexanoxum): 

Engar leiðréttingar nauðsynlegar. 

 

A01AD11 (Ýmis lyf): 

Tölvuvilla í línu 31, annars rétt. 

 

 

 

 


