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Utdrattur
Lyfjamistok & sjukrahtiisum eru algeng og er talid ad stor hluti peirra verdi i umsja
hjukrunarfraedinga. Flest mistok hafa ekki ahrif 4 sjuklinginn sem fyrir peim verdur en viss hluti
leioir til skada og jafnvel dauda.

Tilgangur pessarar samantektar er ad varpa ljosi & lyfjamistok hjukrunarfraedinga a
sjukrahtisum. Med fraedilegri samantekt er leitad svara vid eftirfarandi spurningum: Hversu
algeng eru lyfjamistok medal hjukrunarfreedinga & sjukrahisum? Hvada tegundir lyfjamistaka
eru algengastar og hvao orsakar pau? Leitad var heimilda i gagnaséfnum PubMed, ProQuest og
Scopus, auk pess sem heimildaskrar peirra heimilda voru notadar til heimildaleitar.

Nidurstodur leiddu i 1j6s ad lyfjamistok hjikrunarfreedinga 4 sjukrahusum eru algeng.
Algengustu tegundir lyfjamistaka eru; rangur innrennslishradi vio lyfjagjof i &d, rangur timi
lyfjagjafar, rangur lyfjaskammtur og lyfjagjof sleppt. Talid er ad truflanir, aukio vinnualag og
reynsluleysi starfsfolks séu algengustu orsakir lyfjamistaka. Af nidurstodum ma alykta ad draga
megi ur lyfjamistokum m.a. med skyrum og adgengilegum verklagsreglum og markvissri fraedslu

og pjalfun hjukrunarfredinga 4 lyfjaumsyslu og lyfjafradi.

Lykilord: Lyfjamistok, hjukrun, sjukrahus



Abstract
Medication errors in hospitals are common and considerable number of those errors are thought
to be made by nurses. Most errors do not affect the health of the patients but some lead to health
damages and even death.

The objective of this literature review is to shed light on medication errors among nurses in
hospitals. Answers are sought to the following questions: How frequent are medication errors
among nurses in hospitals? What types of medication errors are most prevalent and what are
their main causes? Literature search was done on electronic databases PubMed, ProQuest and
Scopus. In addition the reference lists of the studies found in the databases were examined.

Results indicate a high prevalence of medication errors among nurses in hospitals. The
most common errors are wrong administration rate when drugs are given intra venous, wrong
time, wrong dose and omission of medications. Interruptions, increased workload and
inexperienced staff were among the most common causes of medication errors. Based on these
findings it can be concluded that medication errors could be decreased by establishing clear work
procedures and by educating and training nurses on the subject of medication administration and

pharmacology.

Keywords: Medication error, nursing, hospital



vi

Efnisyfirlit

PAKKATOTO ...ttt ettt ettt ettt e sbe e e e st an i1
UHATALIUT ..ottt iv
ADSITACE ...ttt et et et b et eh e a et sb et naeenee v
ENISYIITIIE ..ottt ettt ettt e et e st et esaaeenaeennaens vi
LiSth YEIT MYNAIT ..ttt ettt et st nes viil
| ] 8 Y 1 o o) L S PSRRSRPRRRN viil
TNNANGUL ...ttt e ettt e e e st e e e e taae e e s ettt e e e eanabeeeeennbaeeeeentaeeeeanns 1
ALGTETO ettt ettt bt shb e et e teenaeeeas 3
Fraedileg Samantekt .........cccviiuiiiiiiiiicii ettt ettt ea 4
| )4 0 153 4 L0 TSSO 4
Algengi lyfJamistaka .........coooiiiiiiiiiie e e 6
Algengi lyfjamistaka par sem lyferu gefin 1 @0 ......cccceeeviieeiiieeiiiieeeeeeeeeeee e 9
Algengi lyfjamistaka & ISIAndi ............co.ooeveiueeieeeeeeeeee e, 10
Tegundir IyfJamiStaka .........c.oooiieiiiiiiiiiiecie e 11
Tegundir lyfjamistaka par sem lyferu gefin 1 @0 ......ccooeeveiiiiiiiniiiiiie 14
Orsakir lyfJamistaka .........cocooiiiiiiiiiiiii e 17
TIUTTANIT. ¢ttt ettt ettt e st e e bt e enbeesaeeeaneens 18

VINNUALAQ. ..eieiiiieiie ettt et e et e et e e e stbaeesaeeessaeesssaeessseeesnseennns 19



vii

OTEYNE STAITSTOLK. +......veeeee e 20
Afleidingar lyfJamistaka..........cccoeiiiiiiiiiiiiiieee s 20
Skraning lyfJamistaka...........ccceeiiiiiiiiiiiiec e 22

L0012 510 101 (O SRS 25
LLOKAOTO ...ttt ettt et h e et e s ae e st e st et e bt eaeas 31

HEIMILAASKIA ..ot eeeeeeeeeeeneeenenenene 32



viii

Listi yfir myndir
Mynd 1. Lyfjaferlid (Hicks og Becker, 2000) ........cccoovieiiriineiiinieiieieeeeee e 5
Mynd 2. Algengustu tegundir lyfjamistaka hjikrunarfreedinga & sjukrahtisum .................. 26
Mynd 3. Algengustu orsakir lyfjamistaka hjikrunarfreedinga 4 sjukrahtisum..................... 28
Mynd 4. Tillogur ad leidum til ad draga ur lyfjamistokum .............ccoeeeevviieiiiiiiienieeieeee. 29
Listi yfir toflur
Tafla 1. Algengi lyfjamistaka hjikrunarfreedinga & sjokrahtsum ...........cccooeevvevciieenciieennnn. 7
Tafla 2. Algengi lyfjamistaka hjikrunarfreedinga & sjokrahusum vid lyfjagjofi d............. 9
Tafla 3. Algengustu tegundir lyfjamistaka hjukrunarfreedinga 4 sjikrahtsum.................... 12

Tafla 4. Algengustu tegundir lyfjamistaka hjukrunarfraedinga 4 sjokrahtsum vid lyfjagjof i



Inngangur

Arid 1999 gaf Heilbrigdisstofnun Bandarikjanna (Institute of Medicine) ut skyrslu, To err
is human, sem fjalladi um alvarleg mistok i heilbrigdispjonustu. I skyrslunni kom fram ad mistok
i heilbrigdispjonustu voru algeng og ad algengustu og jafnframt alvarlegustu mistokin tengdust
lyfjamedferd (Kohn, Corrigan og Donaldsson, 2000).

Vidfangsefni pessarar samantektar eru lyfjamistok hjukrunarfredinga starfandi 4
sjukrahtsum. Efnisval helgadist af pvi ad lyfjaumsysla er stor hluti af starfi hjokrunarfraeedinga a
sjukrahtisum og er talid ao flest lyfjamistok eigi sér stad i umsja peirra (Pham o.fl1., 2008).
Tilgangur verkefnisins er ad varpa 1j6si a lyfjamistok hjukrunarfredinga & sjukrahtisum med pvi
a0 kanna algengi, tegundir og orsakir peirra. Markmidid er ad vekja hjukrunarfredinga, adra
heilbrigdisstarfsmenn og stjornendur i heilbrigdiskerfinu til medvitundar um lyfjamistok a
sjukrahtisum og hvernig megi draga ur tidni peirra. Leitad var svara vi0 eftirfarandi spurningum:
Hversu algeng eru lyfjamistok medal hjukrunarfredinga 4 sjukrahisum? Hvada tegundir
lyfjamistaka eru algengastar og hvad orsakar pau?

Ymis hugtok eru notud pegar fjallad er um mistok vid tiltekt og gjof lyfja hvort sem pad
hefur ahrif & astand sjuklinga og medferd eda ekki. Sem demi mé nefna lyfjamistok og
lyfjaatvik. I eftirfarandi samantekt verdur notast vid hugtakid lyfjamistok par sem pess var oftast
getid 1 heimildum. Rannsakendur skilgreina lyfjamistok 4 mismunandi hatt en i pessari fraedilegu
samantekt mun skilgreining 4 lyfjamistokum vera byggd 4 atvikaskrdningargrunni Landspitalans.
bar segir ad um lyfjaatvik s¢ ad raeda ef sjuklingur fer; lyf annars sjuklings, rangan lyfjaskammt,
lyf an skradra fyrirmela, rangt lyf, ekki lyf sem hann annars 4tti ad fa, lyf 4 rongum tima, lyf

med rangri lyfjagjafaleid eda lyf sem er rangt blandad. I samantektinni verdur einnig fjallad um



narmistok en pad eru mistok sem naestum pvi hafa att sér stad (Leifur Bardarson munnleg

heimild, 30. april 2009).



Adferd

betta verkefni er freedileg samantekt 4 nidurstddum rannsokna a lyfjamistokum
hjukrunarfreedinga & sjukrahtisum. Heimilda var leitad i gagnas6fnunum PubMed, ProQuest og
Scopus, auk pess sem heimildaskrar peirra heimilda voru notadar til heimildaleitar. Leitad var
heimilda & islensku og ensku og var notast vid nidurstodur rannsdkna sem komu ut & arunum
2000-2009. Leit afmarkadist vid rannsoknir & lyfjamistokum hjukrunarfraedinga & sjukrahtisum.
Notast var vi0 eftirfarandi leitarord: Medication error, nursing, hospital, medication
administration, patient safety, prevalence, type, cause og reporting. Pessum leitarordum var
slegid inn einum sér en oftar saman. Sumar greinar voru strax Utilokadar par sem titill gaf ekki
tilefni til frekari skodunar. Ef titill greinar gaf til kynna ad greinin tengdist efni pessa verkefnis
var utdrattur lesinn og hiin skodud frekar. Asamt peim heimildum sem fundust i gagnaséfnum
voru fundnar islenskar heimildir um efnid. Heimildir voru lesnar og greindar m.t.t.
rannsoknaspurninga, p.e. algengi, tegunda og orsaka lyfjamistaka. Eftir greiningu var endanlegur

fjoldi heimilda sem notadar voru i verkefnid 32 talsins.



Fraodileg samantekt

Lyfjaferlio

Lyfjaferlid er f16kio ferli og geta mistok ordid 4 moérgum stodum innan pess. Long leid er
fra pvi ad leknir avisar lyfi par til sjuklingur finnur fyrir verkun pess. Margir adilar taka patt i
ferlinu sem eykur likur 4 mistokum, méa par helst nefna leekna, lyfjafreedinga, hjikrunarfredinga
og sjuklinga (Kohn o.1l., 2000).

Lyfjaferlid samanstendur af 5 stigum; lyfjafyrirmaelum, skraningu, afgreioslu lyfja,
lyfjaumsyslu og eftirliti. betta ferli er synt 4 mynd 1. Fyrsta stigid felst i pvi ad leknir metur
sjukling og porf hans fyrir lyfjum. Leeknir velur lyf og skrair fyrirmali um pau lyf sem
sjuklingur parf ad fa. Nasta stig felur i sér endurskraningu lyfjafyrirmela af 60rum adila en
skradi fyrirmeelin i upphafi t.d. hjukrunarfreedingi pegar skipta parf um lytjabl60. bridja stigid er
ad miklu leyti i hondum lyfjafreedinga en pad hefst vid mat lyfjafraedings 4 lyfjafyrirmalum
leknis og lykur pegar lyfjafreedingur athendir lyf &4 viokomandi deild. Fjoroa stigid er lang oftast
i hondum hjukrunarfraedinga, peir lesa og meta fyrirmeaeli laeknis, meta astand sjuklings og taka
til og gefa lyf. A pessu stigi fylgja hjukrunarfraedingar reglunni um R-in 5 sem eru; rétt lyf, réttur
timi, réttur skammtur, rétt gjafaleid og réttur sjuklingur. Fimmta og sidasta stigid er einnig oftast
i hondum hjukrunarfraedinga en pad felst i pvi ad meta astand sjuklings og tilkynna og skra

vidbrogo hans vid lyfjagjof (Beyea, Hicks og Becker, 2003; Hicks og Becker, 2006).



1. Stig
Lyfjafyrirmeeli

(e. prescribing)

2. Stig
Skraning

(e. documenting)

3. Stig
Afgreiosla lyfja

(e. dispensing)

4. Stig
Lyfjaumsysla

(e. administering)

5. Stig
Eftirlit

(e. monitoring)

- Meta - Endurskrifa - Panta lyf - Lesa lyfja- Meta
sjukling fyrirmeeli fyrirmeeli sjukling
- Viodhalda
- Akvarda - Flytja byrgdum - Yfirfara Tilkynna og
lyfjaporf fyrirmeeli til lyfja- skra
apoteks, fyrirmeeli vidbrogd
- Veljalyf rannsokna- vid lyfjagjof
stofu o.fl. - Meta sjikling
- Gefa
fyrirmeeli - Taka til lyf
- Gefalyf

Mynd 1. Lyfjaferlid (Hicks og Becker, 2006)

Nidurstodum rannsdkna ber saman um ad lyfjamistok eigi sér oftast stad vid lyfjafyrirmaeli
(1. stig) og lyfjaumsyslu (4. stig). Rannsoknir syna ad 11-29% mistaka verda vid lyfjafyrirmeli,
pa 1 umsja leekna og 36-62% vid lyfjaumsyslu, pa 1 umsja hjikrunarfraedinga. (Beyea o.fl., 2003;
Kohn o.1l., 2000; Miller, Clark og Lehmann, 2006; Pham o.fl., 2008). Mistok eru talin algengust
a stigi lyfjaumsyslu m.a. vegna pess ad petta stig er pad sidasta i lyfjaferlinu adur en sjuklingar
taka lyfin. bar af leidandi eru minni likur & ad adrir starfsmenn uppgdotvi mistokin og stodvi pau
og eru pad pvi adeins sjuklingarnir sjalfir sem geta komid i veg fyrir a0 mistok verdi (Pham o.fl.,
2008; Van Den Bemt o.fl., 2002). bPar sem hjukrunarfreedingar eru i adalhlutverki vid
lyfjaumsyslu og stor hluti lyfjamistaka & sér stad a pvi stigi er talid ad peir séu st stétt sem oftast
geri lyfjamistok (Pham o.fl., 2008). bvi er afar brynt ad fjalla um lyfjaumsyslu (4. stig) og adild

hjikrunarfreedinga ad lyfjamistokum.



Algengi lyfjamistaka

Arid 1999 gaf Heilbrigdisstofnun Bandarikjanna (Institute of Medicine) tt skyrslu, To err
is human, par sem farid var itarlega yfir mistok i heilbrigdispjonustu i Bandarikjunum. Skyrslan
er talin hafa breytt miklu pvi 4dur en hun var birt voru fair utan sjikrahtsa sem gerdu sér grein
fyrir algengi og alvarleika lyfjamistaka. Birting skyrslunnar jok skilning heilbrigdisstarfsfolks
sem og almennings 4 tidni lyfjamistaka en i henni er 4ztlad ad um 7.000 manns deyi arlega i
Bandarikjunum af voldum lyfjamistaka (Kohn o.fl., 2000).

Rannsoknir hafa synt ad lyfjamistok og narmistok eru algeng medal hjukrunarfraedinga &
sjukrahusum (Balas, Scott og Rogers, 2004; Barker, Flynn, Pepper, Bates og Mikeal, 2002;
Ulanimo, O'Leary-Kelley og Connolly, 2007) en erfitt er ad meta tioni peirra af ymsum
astedum. | morgum tilfellum gerir enginn sér grein fyrir pvi ad lyfjamistok hafi 4tt sér stad,
morg af peim lyfjamistokum sem uppgotvast eru ekki skrad og erfitt er ad bera saman rannsoknir
par sem notast er vid mismunandi rannséknaradferdir (Capuzzo o.fl., 2005; Flynn, Barker,
Pepper, Bates og Mikeal, 2002). Einnig skilgreina rannsakendur lyfjamistdk & mismunandi hatt.
Sem demi ma nefna ad pad ad gefa sjuklingi lyf 4 rongum tima er ekki alltaf skilgreint sem
lyfjamistok. Paer rannsoknir sem taka pennan patt inn i skilgreininguna syna yfirleitt heerri tioni
mistaka. Til pess a0 fa sem areidanlegastar nidurstodur og audvelda samanburd rannsokna purfa
rannsakendur ad notast vid somu skilgreiningu 4 pvi hvad lyfjamistok og nermistok eru og finna
rannsOknaradferd sem er hentugust vid rannsoknir 4 lyfjamistokum.

bar sem notast er vid mismunandi adferdir vid rannsoknir & algengi lyfjamistaka er erfitt ad
bera nidurstodur peirra saman. Sem demi um pad telja hjukrunarfraedingar sig gera mun feerri

lyfjamistdk pegar peir eru bednir um ad meta fjolda mistaka yfir starfsferil sinn heldur en pegar



peir skré mistdk sin i rauntima eda pegar rannsakandi fylgist med hjukrunarfraedingnum a

vettvangi. { t6flu 1 ma sja yfirlit yfir algengi lyfjamistaka hjikrunarfraeedinga 4 sjukrahtisum.

Tafla 1. Algengi lyfjamistaka hjukrunarfraedinga 4 sjikrahtisum

Heimild Gagnao6flun Urtak Algengi

Ann-Merethe Jakobsen Spurningalisti 98 hjukrunarfraedingar 65% telja sig hafa gert

o.fl. (2003). lyfjamistok a
starfsferlinum

Anna White o.fl. (2006).  Spurningalisti 105 hjukrunarfreedingar ~ 78% telja sig hafa gert
lyfjamistok a
starfsferlinum

Mrayyan o.fl. (2007). Spurningalisti 799 hjikrunarfredingar  77,9% telja sig hafa
gert lyfjamistok a
starfsferlinum.

Ulanimo o.fl. (2007). Spurningalisti 25 hjukrunarfraedingar 76% telja sig hafa gert
lyfjamistok a
starfsferlinum

Balas o.l. (2004). Rauntima skraning 393 hjukrunarfredinga 30% gerdu a.m.k.

hjukrunarfraedinga

1 mistok yfir 28 daga
timabil

Balas o.1l. (2006). Rauntima skraning 134 hjukrunarfredingar  26,7% gerdu a.m.k.
hjukrunarfraedinga 1 mistok yfir 28 daga
timabil
Barker o.f1. (2002). Bein athugun 3216 lyfjaskammtar Mistok gerd i
19% tilfella

{ rannsokn par sem spurningalistar voru lagdir fyrir 799 hjiikrunarfreedinga og peir spurdir

ut 1 lyfjamistok kom 1 1j6s ad 77,9% t6ldu sig hafa gert lyfjamistdk 4 starfsferlinum. A9 medaltali

mundu peir eftir ad hafa gert 2,2 mistokum 4 starfsferlinum (Mrayyan, Shishani og Al-Faouri,



2007). I rannsékn Ulanimo o.f1. (2007) sv6rudu 61 hjakrunarfreedingur sambarilegum
spurningarlista og toldu 24% peirra sig aldrei hafa gert lyfjamistok 4 starfsferlinum.

{ rannsokn par sem 393 hjukrunarfradingar starfandi innan flestra svida sjikrahiisa, voru
bednir um ad halda skraningu yfir lyfjamistok 1 28 daga kom 1 ljos ad 30% eda um einn af
hverjum premur gerdu a.m.k. ein mistok 4 pessu timabili. Af peim gerdu 61,3% ein mistdk en
38,7% tv til atta mistok. I rannsokninni voru einnig skodud naermistok og hofdu 33%
hjukrunarfreedinganna gert nermistok & pessu timabili (Balas o.fl., 2004). S6mu rannsakendur
gerdu samskonar rannsokn 4 502 hjukrunarfredingum sem storfudu 4 gjorgesludeildum og
komu sambarilegar nidurstodur i [jos. Einn af hverjum fjérum, eda 26,7% gerdu a.m.k. ein
mistok og 22,9% gerdu nermistok & rannsdknartimanum (Balas, Scott og Rogers, 2006).

{ rannsokn par sem fylgst var med hjukrunarfraedingum 4 vettvangi vid tiltekt og gjof 3.216
lyfjaskammta & 64 deildum kom 1 [jés ad mistdk voru gerd i 605 tilfellum. Nidurstoour syndu ad
mistok voru gerd i einum af hverjum fimm lyfjaskémmtum eda i 19% tilfella. Ut fra pessum
nidurstddum ma gera rad fyrir ad sjuklingur sem feer tiu skammta af lyfjum 4 dag verdi tvisvar a
dag fornarlamb lyfjamistaka (Barker o.l., 2002).

Eins og adur hefur komid fram benda rannséknarnidurstodur til pess ad hjikrunarfreedingar
telja sig gera mun faerri mistok vid lyfjaumsyslu en raun ber vitni. betta ma mogulega skyra ut
fra adferdafraedi rannsdknanna. Rannsdknir sem nota afturvirka spurningalista byggja 4 minni
hjikrunarfraedinga, pvi ma atla ad peim séu ekki minnisted litils hattar lyfjamistok sem ekki
hofou ahrif 4 heilsu sjuklings t.d. ad gefa lyf 4 rongum tima eda sleppa ar lyfjaskammti.
Rannsoknir Balas o.f1. (2004, 2006) og Barker o.1. (2002) syndu fram 4 ad mistok verda i einum
af hverjum fimm lyfjaskdmmtum og ramlega fjéroungur hjikrunarfreedinga gera mistok vid

lyfjaumsyslu. Pessar nidurstodur syna ad lyfjamistok hjukrunarfredinga eru algeng.



Algengi lyfjamistaka par sem lyf eru gefin i ed

Lyfjaumsysluferlid er flokid og verdur enn floknara pegar gefa parf lyf i &d (Wirtz, Taxis
og Barber, 2003). Hjukrunarfreedingar eru peir heilbrigdisstarfsmenn sem oftast taka til og gefa
lyfi &0 og er pvi mikilvaegt ad peir hafi bedi pa hefni sem parf til ad framkvema verkid og pa
fraedilegu pekkingu sem parf til ad minnka likurnar 4 mistskum (Taxis og Barber, 2003). I toflu 2
er samantekt & algengi lyfjamistaka hjukrunarfraedinga 4 sjukrahtisum par sem lyf voru gefin i

x&0.

Tafla 2. Algengi lyfjamistaka hjukrunarfreedinga 4 sjukrahusum vid lyfjagjof i &d

Heimild Gagnaéflun Urtak Algengi
Fahimi o.fl. (2008). Bein athugun* 524 lyfjaskammtar ~ Mist6k voru gerd i 73% tilfella***
Han o.fl. (2005). Bein athugun** 687 lyfjaskammtar ~ Mist6k voru gerdi i 18% tilfella

Taxis og Barber (2003).  Bein athugun* 430 lyfjaskammtar ~ Mistok voru gerd i 49% tilfella

Taxis og Barber (2004).  Bein athugun* 122 lyfjaskammtar  Mist6k voru gerd i 48% tilfella

+ patttakendur vissu ekki hver tilgangur rannsdknarinnar var
«+ patttakendur vissu hver tilgangur rannséknarinnar var
#+ Umreiknad af hofundum

Rannsoknir sem gerdar hafa verid med beinni athugun & vettvangi syna mjég haa tioni
lyfjamistaka pegar lyf eru gefin i &0, eda i 18-73% tilfella (Fahimi o.fl., 2008; Han, Coombes og
Green, 2005; Taxis og Barber, 2003, 2004). Rannsokn sem framkvamd var a 10 deildum a 2
sjukrahtisum i Bretlandi syndi ad mistok voru gerd vid tiltekt og gjof lyfja i &0 1212 af 430

skiptum, eda i um 49% tilfella (Taxis og Barber, 2003). Sému rannsakendur gerdu sambzrilega

rannsokn 4 sjukrahusi i bPyskalandi og fundu it a0 mistdk voru gerd i 58 af 122 skiptum, eda i um
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48% tilfella (Taxis og Barber, 2004). bPessar rannsoknarnidurstoour benda til pess ad lyfjamistok
verdi i um helming tilfella par sem lyf eru gefin i 0. Fahimi o.fl. (2008) skodudu tioni
lyfjamistaka 4 gjorgaesludeild 4 einu steersta sjukrahisi i fran. Rannsakendur i pessari rannsékn
tulkudu nidurstddurnar & annan hatt en rannsakendur i 60rum sambarilegum rannséknum. beir
skodudu tiltekt og gjafir 524 lyfjaskammta og deetludu ad moguleg mistok hefdu getad ordid alls
4.040. Utfra pvi finna peir ad mistok voru gerd i 9,4% tilfella ef midad er vid 611 hugsanleg
mistok. Adrar rannsoknir skodudu tidni mistaka Gtfra peim atvikum sem fylgst var med &
vettvangi og peim mistokum sem urdu en ekki mogulegum mistokum. Ef mistok hefou einungis
verid skodud ut fra athugunum & vettvangi eins og adrir rannsakendur gerdu pa ma sja ad mistok
urdu i 380 skiptum af 524 tilfellum eda i 73% tilfella. [ ranns6kn sem gerd var & premur
skurddeildum i Astraliu kom i 1j6s ad mistok voru gerd 1 124 af 687 skiptum eda i 18% tilfella
(Han o.fl., 2005). Hafa parf i huga a0 i rannsoknum Fahimi o.fl. (2008) og Taxis og Barber
(2003, 2004) voru hjukrunarfreedingarnir ekki medvitadir um tilgang rannsdknarinnar & medan
hjakrunarfraeedingarnir i rannsokn Han o.fl. (2005) vissu hvad verid var ad rannsaka. { 1josi pess
ma @tla ad hjukrunarfredingarnir sem pekktu tilgang rannsoknar hafi gert faerri mistok par sem

peir vissu ad fylgst var med peim.

Algengi lyfiamistaka d Islandi

Nidurstodur tveggja rannsokna sem gerdar voru a lyfjamistokum hjukrunarfraedinga 4
fslandi syndu ad yfir helmingur hjukrunarfraedinga toldu sig hafa gert lyfjamistok 4
starfsferlinum. I pessum rannsoknum var notast vid sama spurningalistann par sem m.a. var spurt
hvort hjikrunarfraedingur hafdi einhvern timann att adild ad lyfjamistokum (Ann-Merethe

Jakobsen, Charlotta Maria Evensen og byri Stefansdottir, 2003; Anna White, Jéhanna Osk



11

Tryggvadottir og bérunn Kristin Sigurdardéttir, 2006). { rannsokn sem gerd var 4 Landspitala
haskolasjukrahtisi (LSH), svérudu 105 hjukrunarfraedingar spurningalistanum. 1 1jos kom ad 78%
toldu sig hafa att adild ad lyfjamistokum 4 starfsferlinum og taldi helmingur peirra sig hafa att
adild ad lyfjamistokum sidastlidna 12 manudi (Anna White o.fl., 2006). I rannsékn sem gerd var
a Fjoroungssjukrahusinu & Akureyri (FSA) téldu 65% hjukrunarfraedinga sig hafa att adild ad
lyfjamistokum & starfsferlinum og pridjungur peirra taldi sig hafa att adild ad lyfjamistokum
sidastliona 12 manudi (Ann-Merethe Jakobsen o.fl., 2003).

Toluverdur munur er & nidurstddum pessara rannsokna og geti munurinn hugsanlega verio
enn meiri. Pad ad gefa sjuklingi lyf & rongum tima var talid vera lyfjamistok i rannsokninni sem
gerd var a4 FSA en ekki 1 rannsokninni sem gerd var & LSH (Anna White o.fl., 2006 og Ann-

Merethe Jakobsen o.11., 2003).

Tegundir lyfjamistaka

Eins og getio hefur verid er erfitt ad bera saman rannsoknir sem notast vid mismunandi
rannsOknaradferdir og & petta einnig vid um pegar algengustu tegundir lyfjamistaka eru
skodadar. Hér verdur fjallad um nidurstodur rannsdkna par sem rannsakendur 16gdu
spurningalista fyrir hjukrunarfraedinga, par sem hjikrunarfredingar skradu lyfjamistok i
rauntima og par sem rannsakendur skodudu tilkynningar um lyfjamistok og nidurstédur pessara
rannsdkna bornar saman. I tflu 3 m4 sja samantekt 4 algengustu tegundum lyfjamistaka

hjukrunarfraedinga 4 sjikrahtsum.
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Tafla 3. Algengustu tegundir lyfjamistaka hjukrunarfraedinga 4 sjikrahtisum

Heimild Gagnad6flun Urtak Tegund
Haw o.f1 (2005). Tilkynningar 123 tilkynningar yfir 3 2 1. Rangur skammtur — 31%
ars timabil 2. Rangt lyf — 21%
3. Lyf ekki gefid — 17%
Song o.11. (2008). Tilkynningar 1278 tilkynningar yfir 3 1. Rangur skammtur — 36,5%
ara timabil 2. Rangt lyf—16,7%
3. Rong tidni — 7,7%
Sheu o.11. (2008). Spurningalisti 85 hjukrunarfredingar 1. Rangur skammtur — 33,2%
2. Rangt lyf—31,3%
3. Rangur timi — 12,4%
Tang o.fl. (2007). Spurningalisti 72 hjakrunarfreedingar 1. Rangur skammtur — 36,1%
2. Rangt lyf — 26,4
3. Rangur timi — 18,1%
Balas o.fl. (2004). Rauntima skraning 393 hjukrunarfraeedinga 1. Rangur timi — 33%
hjukrunarfraedinga 2. Rangur skammtur — 24%
3. Rangt lyf—17,2%
Balas o.fl. (2000). Rauntima skraning 134 hjukrunarfredingar 1. Rangur timi — 37,8%
hjukrunarfraedinga 2. Lyf ekki gefid — 22%
3. Rangur skammtur — 20,5%
Barker o.1l. (2002). Bein athugun 3216 lyfjaskammtar 1. Rangur timi — 43%

Van Den Bemt o.fl.

(2002).*

Bein athugun

84 lyfjaskammtar

1
2
3

. Lyf ekki gefio — 30%
. Rangur skammtur — 17%

. Rangur timi — 39,7%
. Rong gjafateekni — 27,5%
. Rangur skammtur — 18,3%

* Umreiknad af hofundum

begar bornar eru saman nidurstédur rannsékna sem annars vegar notudust vio

spurningalista og hins vegar tilkynningar um lyfjamistok fast sambarilegar nidurstodur m.t.t.

tegunda lyfjamistaka. Rannsoknirnar syndu ad rangur skammtur var algengasta tegund

lyfjamistaka. Talid var ad 31-36% lyfjamistaka vari pegar rangur skammtur var gefinn eda i

einum af hverjum premur lyfjamistokum. Neest algengustu lyfjamistokin voru pegar
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hjukrunarfraedingar gafu sjiklingum rangt lyf eda 16-31% allra mistaka (Haw, Dickens og
Stubbs, 2005; Sheu, Wei, Chen, Yu og Tang, 2009; Song, Chui, Lau og Cheung, 2008; Tang,
Sheu, Yu, Wei og Chen, 2007). Talid var ad i 20% tilfella par sem rangt lyf var gefio vaeri
astedan st ad leknir hafoi stodvad lyfjagjofina en hjuokrunarfraedingur ekki ordid var vid pad og
gefid lyfid. 1 1josi pess er mikilvagt ad hjukrunarfraedingar séu vakandi fyrir breytingum 4
lyfjafyrirmaelum og ad samskipti milli starfsstétta séu go6d (Sheu o.fl., 2009). Onnur 4stada pess
ad rangt lyf var gefid var talin vera ad hjukrunarfraedingar rugli saman likum lyfjaheitum (Song
o.l., 2008).

Ef einungis eru skodadar rannsoknir par sem hjukrunarfraedingar svérudu spurningalista
vardandi lyfjamistok kom 1 jos ad rangur skammtur og rangt lyf voru um 60% af lyfjamistokum
hjikrunarfraedinga (Sheu o.11., 2009; Tang o.l., 2007). Adrar algengar tegundir mistaka voru
pegar lyf voru ekki gefin, eda i 11-17% tilfella og lyf gefin 4 rongum tima, eda i 12,4-18,1%
tilfella (Haw o.1l., 2005; Sheu o.fl., 2009; Song o.fl., 2008; Tang o.fl., 2007).

begar skodadar eru nidurstodur rannsokna par sem bein athugun 4 vettvangi var gerd og
pegar hjukrunarfredingar skradu mistok i rauntima fast adrar nidurstodur. Algengasta tegund
lyfjamistaka i pessum rannsoknum var ad lyf veru gefin 4 rongum tima eda 33-43% tilfella.
Rangur timi er pegar lyf er gefid einni klukkustund eda meira fyrir eda eftir settan lyfjatima
(Balas o.fl., 2004, 2006; Barker o.1l., 2002; Van Den Bemt o.1l., 2002). Astadan fyrir pvi ad lyf
voru gefin 4 rongum tima var talin vera i 70% tilfella ad hjukrunarfraedingar gleymdu ad gefa lyf
vegna 6hefobundins gjafatima. I 1josi pess er mikilvagt ad hjukrunarfreedingar séu vakandi fyrir
6hefobundnum lyfjatimum (Sheu o.fl., 2009). Einnig var algengt ad hjukrunarfraedingar gafu
sjuklingum ekki lyf sem peir annars attu ad fa, eda 1 22-30,2% tilfella (Balas o.11., 2004, 2006;

Barker o.11., 2002) eda gafu sjuklingum rangan lyfjaskammt, i 17-24,1% tilfella (Balas o.fl.,
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2004, 2006; Van Den Bemt o.f1., 2002). Rong gjafaleid, rangur sjuklingur og lyf gefid pratt fyrir
pekkt ofna@emi voru einnig demi um lyfjamistdk en voru sjaldgafari (Balas o.fl., 2004, 2006;
Barker o.11., 2002).

Megin munur 4 nidurstddum pessara rannsoknaradferda felst i hversu algengt var ad lyf
veeru gefin 4 réngum tima. [ rannséknum par sem farid var yfir tilkynningar um lyfjamistok og
spurningalistar lagdir fyrir hjukrunarfredinga var mun sjaldgaefara ad lyf vaeri gefio 4 rongum
tima heldur en pegar notast var vid beina athugun og skraningu hjukrunarfreedinga i rauntima.
bessi tegund mistaka er yfirleitt ekki flokkud undir heettuleg lyfjamistok (Van Den Bemt o.11.,
2002). Sokum pess ma @tla ad hjukrunarfreedingar telji ekki porf & ad skra pessa tegund
lyfjamistaka i atvikaskra né nefna hana pegar peir svara spurningalistum vardandi lyfjamistok &
starfsferlinum og pad getur utskyrt pennan mun.

[ rannséknum par sem narmistok voru skodud kom i 1jos ad rangur skammtur og rangt lyf
voru medal algengustu nermistaka, eda um 60%. Pad sem var frabrugdid i nidurstdodum vardandi
narmistok var hversu algengt pad var ad hjukrunarfredingur hafdi naestum pvi gefid rongum

sjuklingi 1yf, eda i um 17-26% tilfella (Balas o.1l., 2004, 2006; Sheu o.1l., 2009).

Tegundir lyfjamistaka par sem lyf eru gefin i ceo

Rannsdknir sem skoda lyfjagjafir i &0 skipta lyfjaumsysluferlinu i tvennt, annars vegar
lyfjatiltekt og hins vegar lyfjagjo6f. Rannsoknum ber saman um ad meiri hluti pessara
lyfjamistaka verdi vio lyfjagjofina sjalfa (Fahimi o.l., 2008; Hicks og Becker, 2006; Taxis og
Barber, 2003, 2004; Wirtz o.1., 2003). Rannsoknir hafa synt ad algengustu tegundir lyfjamistaka
par sem lyf eru gefin i &0 voru of hrod bolusgjof, rangur innrennslishradi, rangur skammtur eda

lyf ekki gefio (Fahimi o.fl., 2008; Han o.fl., 2005; Hicks og Becker, 2006; Taxis og Barber,



2003, 2004; Wirtz o.fl., 2003). I toflu 4 er samantekt 4 algengustu tegundum lyfjamistaka

hjukrunarfraedinga 4 sjikrahtisum par sem lyf voru gefin i &0.

Tafla 4. Algengustu tegundir lyfjamistaka hjukrunarfraedinga & sjikrahtisum vid lyfjagjof i &0

15

Heimild Gagnaoflun

Urtak

Tegund

Fahimi o.f1. (2008). Bein athugun

Han o.fl. (2004). Bein athugun

Taxis og Barber Bein athugun
(2003).

Taxis og Barber Bein athugun

(2004). *

Wirtz o.fl. (2003). Bein athugun

Hicks og Becker Tilkynningar
(20006).

524 lyfjaskammtar

687 lyfjaskammtar

430 lyfjaskammtar

122 lyfjaskammtar

278 lyfjatiltektir og
337 lyfjagjafir

73.759 tilkynningar
yfir 5 ara timabil

. Of hrod bolusgjof
. Rangur innrennslishradi
3. Rangur skammtur

N —

—

. Rangur innrennslishradi

2. Lyf ekki gefid

3. Vokvi gefinn sem ekki var
fyrirmeli um

1. Of hrod bolusgjof i
utblazdalegg (e. peripheral
line)

2.-3. Of hrood bolusgjof i
holedalegg (e. central line)

2.-3. Rangur v6kvi notadur til
ad leysa upp lyf

1. Lyf gefin saman sem ekki
ma gefa saman

2. Rangur vokvi notadur til ad
leysa upp lyf

3.-4. Rangur skammtur

3.-4. Of hro0 bolusgjof i
holedalegg

1. Rangur innrennslishradi
2. Lyf ekki gefid
3. Rangur skammtur

1. Lyf ekki gefio
2. Rangur skammtur
3. Rangt lyf

* Samkvaemt reglum sjukrahussins h6fou hjukrunarfraedingar ekki leyfi til pess ad gefa bolus
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[ rannsoknum par sem fylgst var med hjukrunarfreedingum 4 vettvangi kom fram ad
algengustu lyfjamistokin tengjast rongum innrennslishrada og bolusgjof (Fahimi o.fl., 2008; Han
o.fl., 2005; Taxis og Barber, 2003, 2004; Wirtz o.fl., 2003). Bein athugun 4 vettvangi sem gerd
var 4 premur sjukrahtisum, einu i Bretlandi og tveimur i1 Pyskalandi leiddi i [jos ad 88% lyfjanna
voru gefin of hratt midad vid radlagdan innrennslishrada. Ad medaltali voru lyfin gefin 3-5
sinnum hradar en leidbeiningar gafu til kynna (Wirtz o.fl., 2003). Nidurstodur rannsdknar Han
o.fl. (2005) par sem rekja matti 79,3% lyfjamistaka til rangs innrennslishrada syndu ad meirihluti
lyfjanna rann inn & of 16ngum tima en ekki of stuttum samanber rannsékn Wirtz o.fl. (2003).
Astaedur fyrir pessum mun telja rannsakendur geta m.a. stafad af mismunandi gjafaadferd,
p.e.a.s. hvort lyf hafi verid gefin i formi innrennslisvokva eda sem bolus (Han o.11., 2005). Hvad
sem pvi lidur m4 sja ad algengi pessara mistaka eru mikil. Rannsakendur benda 4 ad koma megi i
veg fyrir storan hluta pessara mistaka med notkun teljara og mala peir med notkun peirra pegar
gefa parf lyf 1 0 (Han o.1l., 2005). Einnig er talid mikilvaegt ad fraeda hjukrunarfredinga um
ahrif og afleidingar pess a0 gefa lyf og vokva of hratt eda of hegt (Han o.1l., 2005; Wirtz o.1l.,
2003).

Rangur skammtur er talinn algengasta asteda lyfjamistaka vid lyfjatiltekt (Fahimi o.1l.,
2008; Taxis og Barber, 2003; Wirtz o.l., 2003). { rannsékn Wirtz o.fl. (2003) kom fram ad
rangur skammtur var tekinn til i eitt af hverjum tiu skiptum. Helstu 4staedur fyrir rongum
skammti voru erfidleikar vid lyfjautreikninga og ad lyfin veeru ekki leyst naegilega vel upp og
p.a.l. vard hluti af peim eftir i lyfjaglasinu (Fahimi o.fl., 2008; Taxis og Barber, 2003, 2004;
Wirtz o.fl., 2003). I rannsokn par sem kannadar voru tilkynningar um lyfjamistok kom einnig

fram ad rangur skammtur var algeng astada lyfjamistaka. Rannsakendur t6ldu asteeduna ekki
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tengjast lyfjatiltektinni heldur lyfjagjofinni, nanar tiltekid i rangri stillingu a lyfjadelu (Hicks og
Becker, 2006).

Rannsokn sem skodadi tilkynningar um lyfjamistok yfir 5 dra timabil eda alls 73.799
mistok syndi ad algengustu lyfjamistok hjukrunarfraedinga vid lyfjagjafir i &0 voru pegar
lyfjagjof var sleppt (Hicks og Becker, 2006). Rannsdknir sem gerdar hafa verid med beinni
athugun syndu einnig ad pessi tegund mistaka var algeng (Han o.fl., 2005; Wirtz o.fl., 2003).
rannsokn Wirtz o.fl. (2003) kom fram ad pessi tegund mistaka var ein algengasta astada
lyfjamistaka en astaedurnar voru mismunandi 4 milli landa. I Bretlandi var ein adal astzzdan ad
hjiikrunarfraeedingar toku ekki eftir pvi ad skrifleg fyrirmaeli h6fdu verid gefin um nytt lyf. {
byskalandi var astaedan ad hjukrunarfreedingar gafu sjuklingi ekki verkjalyf ef peir voru
verkjalausir pratt fyrir ad skrifleg fyrirmeeli voru fyrir hendi, sem bendir til vanpekkingar peirra 4
tilgangi verkjalyfjamedferdar. { rannsokn Han o.fl. (2005) voru asteedurnar fyrir pvi ad
lyfjagjofum veeri sleppt taldar vera ad laeknar 1étu hjukrunarfredinga ekki vita ad sjuklingar vaeru
komnir 4 ny lyf eda ad hjukrunarfreedingar toku ekki eftir nyjum skriflegum fyrirmaelum lekna 4
lyfjabladi. Rannsakendur benda 4 ad heegt sé¢ ad draga Ur tioni pessara mistaka med pvi ad bata
samskipti milli lekna og hjukrunarfraeedinga, auka vitund hjukrunarfreedinga 4 mikilvaegi pess ad

lesa vel yfir fyrirmalabl6d og beta pekkingu peirra a lyfjum og verkun lyfja (Wirtz o.fl., 2003).

Orsakir lyfjamistaka
Lyfjamistdk eru talin orsakast af mismunandi pattum sem margir 6likir adilar koma ad
(Benner o.1l., 2002; Tang o.fl., 2007). Fredimenn virdast sammala um ad rekja megi meirihluta

lyfjamistaka til flokins heilbrigdiskerfis frekar en til einstaklingsmistaka (Beyea o.fl., 2003; Tang
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o.fl., 2007). Rannsoknir syna hins vegar ad pegar mistok verda pa telja hjikrunarfreedingar sig i
langflestum tilfellum &byrga fyrir peim (Tang o.1l., 2007).

Rannsoknir hafa synt ad algengar orsakir lyfjamistaka eru; truflanir, aukid vinnuélag og
oreynt starfsfolk, preyta, skortur & verklegri faerni, ad geta ekki lesio skrift lekna en 10% allra
fyrirmala lakna eru talin vera torlesin og ad lyf séu med svipud heiti t.d. dobutamine og
dopamine, vancomycin og gentamycin og heparin og hespan. Adrir pattir sem rannsakendur
nefna en eru ekki eins algengir eru m.a. ef verkferlum er ekki fylgt, skortur 4 pekkingu t.d.
ondgur skilningur 4 lyfjum og lyfjafraedi, samskiptavandamal milli starfstétta og vakta, flokin
lyfjafyrirmeeli, erfidar skammstafanir og pad ad pekkja ekki astand sjuklings (Balas o.1l., 2004;
Beyea o.fl., 2003; Haw o.fl., 2005; Mayo og Duncan, 2004; Pham o.fl., 2008; Tang o.fl., 2007;

Ulanimo o.f1., 2007). Hér & eftir verdur nanar fjallad um prjar algengstu orsakir lyfjamistaka.

Truflanir.

Truflanir eru skilgreindar sem 6nadi sem hjukrunarfreedingar verda fyrir vid
lyfjaumsysluna sjélfa, t.d. ad svara i sima, svara spurningum samstarfsfolks og sinna 6drum
porfum sjuklinga (Kreckler, Catchpole, Bottomley, Handa og McCulloch, 2008). Rannsoknir
hafa leitt i ljos ad rekja megi um helming lyfjamistaka til truflana og einbeitingarskorts
hjiikrunarfreedinga (Beyea o.1l., 2003; Tang o.fl., 2007). { rannsokn Kreckler o.fl. (2008) kom i
1j6s a0 11% af tima hjukrunarfreedinga vid lyfjagjafir for i ad takast 4 vid truflanir.
Hjtkrunarfreedingarnir voru trufladir i tveimur af hverjum premur skiptum sem lyfjaumsysla for
fram og st6d hver truflun ad medaltali i eina minutu (Kreckler o.l., 2008). Vegna truflana viod
lyfjaumsyslu er talid ad R-in 5 (rétt lyf, réttur timi, réttur skammtur, rétt gjafaleid og réttur

sjuklingur) séu vanrekt sem eykur likurnar 4 mistokum (Tang o.11., 2007).
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Algengustu truflanir sem hjukrunarfraedingar verda fyrir vid lyfjaumsyslu eru pegar peir
purfa ad sinna 6drum verkefnum 4 medan peir taka til og gefa lyf (Kreckler o.fl., 2008; Tang
o.fl., 2007). Adrar algengar truflanir eru pegar leknar og annad samstarfsfolk vill raeda vid
hjukrunarfreedinga 4 medan 4 lyfjaumsyslu stendur. bPaer truflanir sem taldar eru taka lengstan
tima eru pegar hjukrunarfraedingar purfa ad svara simtélum (Kreckler o.fl., 2008). Kreckler o.fl.
(2008) 16gdu fram hugmyndir um rbeetur til ad draga ur truflunum vid lyfjaumsyslu. Medal
peirra var ad audkenna pann hjikrunarfreding sem er ad vinna vid lyfjaumsyslu t.d. med sér
klaednadi og gera samstarfsfolki betur grein fyrir hversu mikilvaegt pad er ad hjukrunarfredingar

séu ekki trufladir vid lyfjaumsyslu.

Vinnudlag.

Aukid vinnualag er talid vera ein af algengustu orsokum lyfjamistaka. Pessar nidurstodur
koma fram ef skodadir eru spurningalistar par sem hjikrunarfraedingar eru bednir um ad meta pa
ahrifapaetti sem peir telja ad valdi lyfjamistokum og ef skodadar eru tilkynningar yfir lyfjamistok
(Beyea o.11., 2003; Tang o.fl., 2007). Aukid vinnualag tengist m.a. hjukrunarpyngd, fj6lda nyrra
hjukrunarfraedinga starfandi 4 deild og ménnun. bvi veikari sjuklingar pvi meiri hjukrunarpyngd,
pvi fleiri nyir hjokrunarfraedingar pvi meira alag 4 pa hjikrunarfredinga sem fyrir eru og pvi
verri monnun pvi meira alag a starfsfolkid. Aukid vinnualag lendir einnig 4 hjikrunarfredingum
ef stjornendur spitalans vilja lagmarka monnun i sparnadarskyni (Tang o.fl., 2007). Synt hefur
verid fram 4 ad pessi leid er varasom par sem undirmonnun leidir til fljotfeerni og dregur ar
einbeitingu sem minnkar gadi umonnunar og leidir til mistaka (Beyea o.fl., 2003; Worthington,

2001).
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Oreynt starfsfolk.

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad storan hluta lyfjamistaka megi rekja til reynsluleysis
(Beyea o.fl., 2003; Tang o.fl., 2007). [ ranns6kn Tang o.fl. (2007) greindi yfir helmingur
hjikrunarfraedinga fra pvi ad hafa gert lyfjamistok 4 fyrstu tveimur a&rum sinum 1 starfi eftir
Gtskrift. f rannsokn par sem skodadar voru tilkynningar um lyfjamistok hjikrunarfreedinema kom
fram a0 storan hluta mistaka peirra matti rekja til reynsluleysis i starfi eda prju af hverjum fjorum
mistokum (Wolf, Hicks og Serembus, 2006). Rannsékn Mayo og Duncan (2004) syndi ekki eins
afgerandi nidurstddur en par kom fram veikt samband milli fjolda ara i starfi og fjolda
lyfjamistaka sem hjikrunarfreedingar toldu sig hafa gert yfir starfsferilinn. I 1j0si pess ma draga
pa alyktun ad go0 adlogun sé lykilatridi pegar nyutskrifadir hjikrunarfraedingar eda nytt
starfsfolk tekur til starfa. bPad getur reynst erfitt 4 deildum par sem monnun er ekki god og haetta

er 4 a0 starfsfolk fai ekki pa adlogun sem pad parf & ad halda (Pham o.f1., 2008).

Afleidingar lyfjamistaka

Lyfjamistok hafa ekki einungis sleem ahrif 4 sjuklinga sem fyrir peim verda og fjolskyldur
peirra heldur einnig 4 hjukrunarfreedinga sem framkvama mistokin og heilbrigdiskerfid i heild
sinni (Hicks og Becker, 2006; Mayo og Duncan, 2004). Lyfjamistok eru kostnadarsom fyrir
heilbrigdiskerfid og hafa rannsoknir synt ad pau fjolga legudogum (Miller o.11., 2006; Pham o.fl.,
2008).

Ekki eru 611 lyfjamistok skadleg og sem betur fer hafa faest peirra ahrif & pa sem fyrir peim
verda, en viss hluti lyfjamistaka leidir til timabundins eda varanlegs skada og jafnvel dauda
(Hicks og Becker, 2006). Talid er ad 3-10% beirra sem ad verda fyrir lyfjamistokum verdi fyrir

skada og af peim verdi um 95% fyrir timabundnum skada (Beyea o.fl., 2003; Pham o.f1., 2008).
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Varanlegur skadi er mun sjaldgefari og er talid ad 0,02% af 6llum lyfjamistokum geti leitt til
dauda (Pham o.fl., 2008). Framangreindar rannsoknir voru gerdar 4 bradamottokum og er talid
ad par séu lyfjamistok sjaldgefari en alvarlegri og pvi gaetu pessar tolur verid herri en 1 6drum
rannsoknum (Beyea o.1l., 2003).

Rannsoknir sem gerdar hafa verid a lyfjagjofum 1 @d syna ad hattan eykst enn meira ef
gefa parf lyfin i 20 (Hicks og Becker, 2006; Taxis og Barber, 2003, 2004). { rannséknum par
sem notast var vid beina athugun kemur fram ad um pridjungur mistaka getur mogulega haft
skadleg ahrif & sjukling og 1-3% mistaka valdi alvarlegum skada (Taxis og Barber, 2003, 2004).
begar skodud eru yfirlit yfir skraningar lyfjamistaka par sem lyf voru gefin i 8 kemur fram ad
mistok sem ollu skada voru 4 bilinu 2,9-5,03% (Hicks og Becker, 2006).

Arid 2003 skodadi Landlaknisembattid tilkynningar um lyfjamistok sem barust peim a 7
ara timabili. Ut fra nidurstodunum azetladi embzettid ad rekja meetti eitt til tvo daudsfoll 4 ari til
lyfjamistaka 4 fslandi. Ef pessar nidurstddur eru bornar saman vid nidurstodur annarra landa
kemur 1 jos ad tidnin hér 4 landi er t6luvert laegri (Sigurdur Gudmundsson, 2003).

Féar rannsoknir hafa verid gerdar um lidan heilbrigdistarfsfolks sem framkvama
lyfjamistok. I rannsoknum sem gerdar hafa verid kemur i 1jos ad pad getur verid andlega erfitt ad
framkvaema lyfjamistok jafnvel po ad pad hafi litil eda engin ahrif 4 sjuklinginn sjalfan (Mayo og
Duncan, 2004; Wolf, Serembus, Smetzer, Cohen og Cohen, 2000). Fyrsta breyting 4 lidan
einkenndist af 6tta um ad mistokin hefou skadleg ahrif & sjuklinginn, sektarkennd og hredslu. Ad
framkvaema lyfjamistok hafdi i sumum tilfellum langvarandi dhrif 4 1idan hjukrunarfredinga,

jafnvel 1 morg ar eftir ad atvikio atti sér stad (Wolf o.11., 2000).
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Skraning lyfjamistaka

Rannsoknir hafa synt fram 4 mikla vanskraningu lyfjamistaka. A Islandi gilda 16g um ad
heilbrigdisstarfsmenn skrai 611 dvaent atvik i par til gerda atvikaskra. Ovent atvik er
6happatilvik, mistok, vanraksla eda onnur atvik sem valdid hafa sjuklingi tjoni eda hefou getad
valdid sjuklingi tjoni. Tilgangur atvikaskraningar er ad finna skyringar 4 6vaentum atvikum eins
og lyfjamistokum og leita leida til pess ad tryggja ad pau endurtaki sig ekki og pannig auka
oryggi sjuklinga og gaedi umoénnunar (Kohn o.1l., 2000; Log um Landlekni, 2007). Ef
hjukrunarfraedingar tilkynna ekki um mistok auka peir likurnar & ad adrir sjuklingar veroi fyrir
somu mistokum sem annars hefdi verid haegt a0 koma i veg fyrir (Sheu o.fl., 2009). Pad er &
abyrg0 hjukrunarfreedinga ad skra pau mistok sem peir framkvema sama hvada reglur og
verklagshattir gilda 4 hverri stofnun. Skraning mistaka fer eftir getu hjukrunarfraedinga til pess
a0 pekkja hvad flokkast undir lyfjamistok, hvada mistok eigi ad tilkynna um og akvordun hvers
hjukrunarfraedings um ad tilkynna um mistokin (Mayo og Duncan, 2004).

begar skodad er hvort hjukrunarfreedingar pekki hvad flokkast undir lyfjamistok kemur
fram ad 92,6% peirra telja sig vita hvad lyfjamistok eru (Mayo og Duncan, 2004). I rannsékn
Mayo og Duncan (2004) var greint fra nokkrum demum um lyfjamistok og hjukrunarfredingar
bednir um ad greina fra hvort um lyfjamistok veaeri ad reeda eda ekki. Nidurstodur
hjukrunarfraedinga voru ekki samhljoma. Eitt demid fjalladi um hjukrunarfreding sem sleppti ad
gefa sjuklingi lyf par sem hann var sofandi. Um helmingur hjukrunarfraedinga toldu ad ekki veaeri
um lyfjamistok ad reeda og p.a.l. tdldu peir ekki porf & skraningu.

[ rannsoknum par sem spurningalistar voru lagdir fyrir hjukrunarfraedinga kom i 1joés ad peir
toldu ad tilkynnt veeri um 45,6 - 64% lyfjamistaka (Mayo og Duncan, 2004; Sheu o.fl., 2009;

Ulanimo o.fl., 2007). Pegar nidurstodur rannsoknar Flynn o.fl. (2002) voru skodadar kom 1 1j6s
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a0 mun feerri lyfjamistok voru skrdd en hjukrunarfraedingar toldu. Nidurstoour rannsdknarinnar
syndu ad pegar lyfjamistok voru skodud med beinni athugun 4 36 stofnunum voru 300 mistok
gerd eda i 14,6% tilfella. begar farid var yfir tilkynningar i atvikaskraningu sému stofnanna, yfir
sama timabil var einungis tilkynnt um eitt af pessum prji hundrud mistokum. Benda pessar
nidurstodur til pess ad adeins sé tilkynnt um litinn hluta lyfjamistaka. Algengast er ad tilkynnt sé¢
um mistok sem hafa valdid sjuklingi einhverjum skada. Audvelt er ad sjé afleidingar pessara
mistaka og erfitt ad lata sem ekkert hafi gerst (Kohn o.fl., 2000; Sheu o.fl1., 2009).

Rannsakendur hafa reynt ad komast ad pvi hvada astadur eru fyrir pessari miklu
vanskraningu og hafa peir fengid sambarilegar nidurstodur. Rannsoknir par sem
hjukrunarfraedingar svorudu spurningalista um lyfjamistok syndu ad 59,6-76,9% t6ldu ad
algengasta astaeda pess ad peir tilkynntu ekki um lyfjamistok veri hredsla vio vidbrogd baoi fra
deildarstjora og samstarfsfolki. Einnig var algengt ad hjukrunarfraedingar t6ldu mistokin ekki
nagilega alvarleg eda 36-52,9% og b.a.l. tilkynntu peir ekki mistdkin (Mayo og Duncan, 2004;
Mrayyan o.fl., 2007; Ulanimo o.fl., 2007). Adrir pattir sem hjukrunarfreedingar nefndu sem
mogulega ahrifapetti pess ad peir tilkynna ekki um lyfjamistdk voru; skortur 4 pekkingu a
16gum, reglum og verklagspattum vardandi pad hvad 4 ad tilkynna, annasém deild svo ekki gafst
teekifaeri 4 ad tilkynna um lyfjamistok og pad ad personuleiki og vidhorf hvers hjukrunarfreedings
rédi pvi hvort ad hann tilkynnti um mistokin eda ekki (Ulanimo o.1., 2007). Einnig toldu
hjikrunarfredingar asteedu vanskraningar vera hettuna 4 refsingu sem m.a. geeti falist i pvi ad
vera sviptur starfsleyfi (Mayo og Duncan, 2004; Mrayyan o.fl., 2007). I 15. grein laga um
landleekni nr. 41/2007 segir ad Landleknir geti svipt heilbrigdisstarfsmann starfsleyfi ef

vidkomandi er talinn 6faer um ad gegna starfi sinu t.d. vegna skorts 4 faglegri hetni.
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{ rannsokn Ulanimo o.fl. (2007) voru hjukrunarfraedingar bednir um ad tilgreina hvad peir
t6ldu hvetja til tilkynninga 4 lyfjamistokum. { svérum peirra kom m.a. fram ad aukinn skilningur
leekna og yfirmanna, aukin pekking hjikrunarfreedinga 4 kostum pess ad tilkynna um
lyfjamistok, vilji til ad finna leidir til pess ad koma 1 veg fyrir pau og minna vinnualag svo timi
geefist til pess ad tilkynna um lyfjamistok myndi auka likurnar & pvi ad hjukrunarfredingar
tilkynni um lyfjamistok. Heilbrigdisstofnun Bandarikjanna (Institute of Medicine) malir med
atvikaskraningarkerfi sem leggur minni aherslu & hverjum er um ad kenna og aukna aherslu 4 ad
safna upplysingum til pess ad breyta verklagi og koma pannig i veg fyrir endurtekin lyfjamistok

(Kohn o.11., 2000).
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Umradur

Tilgangur pessa verkefnis er ad varpa 1j6si 4 lyfjamistok hjukrunarfraedinga & sjukrahtisum,
algengi peirra, tegundir og orsakir. Lyfjaferlid er flokid ferli sem margir adilar koma ad (Kohn
o.fl., 2000). Lyfjamistok geta ordid 4 morgum stodum i ferlinu og talid er aod flest peirra eigi sér
stad i umsja hjukrunarfradinga (Pham o.fl., 2008). Ahrif lyfjamistaka 4 sjuklinga eru
mismunandi. Talid er a0 faest mistok hafi ahrif 4 sjuklinga en viss hluti leidir til skada og jafnvel
dauda (Hicks og Becker, 2006).

Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar & algengi lyfjamistaka. Mismunandi
rannsoknaradferdum er beitt sem gerir samanburd erfidan. Rannsoknir syna po6 ad lyfjamistok og
narmistok eru algeng medal hjukrunarfreedinga 4 sjukrahusum (Balas o.fl., 2004; Barker o.f1.,
2002; Ulanimo o.fl., 2007). Athyglisvert er ad nidurstoour rannsékna benda til pess ad
hjikrunarfraedingar telji sig gera faerri mistok en raun ber vitni. Synt hefur verid fram 4 ad mistok
verdi vid lyfjagjof og undirbuning hennar i einum af hverjum fimm lyfjaskommtum og ad
ramlega fjoroungur geri mistok vid lyfjaumsyslu (Balas o.fl., 2004, 2006; Barker o.1l., 2002).
Rannsoknir sem skoda sérstaklega lyfjagjafir i &0 syna herri tioni lyfjamistaka eda ad mistok
verdi i um helmingi tilfella samanborid vid fimmtung lyfjagjafa almennt (Barker o.l., 2002;
Taxis og Barber 2003, 2004). A pessu mé sja ad algengara er ad lyfjamistok eigi sér stad pegar
hjukrunarfraedingar taka til og gefa lyf i &0 en pegar um annad lyfjaform er ad rada.

begar tegundir lyfjamistaka eru skodadar ber nidurstodum ekki saman enda 6likum
rannsoknaradferdum beitt. Rannsoknir sem notast vid beina athugun 4 vettvangi eda skraningu
hjakrunarfraeedinga 4 lyfjamistokum i rauntima syna ad algengast er ad lyf sé gefid 4 rongum tima

(Balas o.1l., 2004, 2006; Barker o.l., 2002; Van Den Bemt o.1l., 2002). Algengi slikra mistaka er
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leegra pegar skodadar eru rannsoknir par sem notast var vid spurningalista og tilkynningar um
lyfjamistok. Hofundar alykta ad astedan fyrir pessum mun geti legid i pvi ad annars vegar flokka
hjukrunarfraedingar pad ad gefa lyf & rongum tima ekki sem lyfjamistok og hins vegar lita peir
ekki & pessi mistok sem alvarleg. Petta gaeti skyrt hvers vegna peir skra pessi mistok sidur i
atvikaskra en dnnur og nefni pau ekki pegar peir svara spurningalistum vardandi lyfjamistok.
Misraemi gaeti einnig att upptok sin i pvi hvort rannsdknirnar byggi 4 skraningu mistaka i
rauntima eda utfyllingu spurningalista sem byggir 4 minni patttakenda. Rangur lyfjaskammtur og
pad ad sjuklingur fai ekki lyf sem hann annars hefdi att ad f4 eru einnig medal algengra
lyfjamistaka. Nidurstoour rannsdkna sem einblina 4 lyfjagjafir i &0 syna a0 algengasta tegund
lyfjamistaka sé pegar lyf rennur inn 4 réngum hrada. A mynd 2 er samantekt 4 algengustu

tegundum lyfjamistaka.

- Rangur timi lyfjagjafar
- Rangur lyfjaskammtur
- Lyfjagjof sleppt

- Rangur innrennslishradi pegar lyf eru gefin 1 &d

Mynd 2. Algengustu tegundir lyfjamistaka hjikrunarfreedinga & sjukrahtisum

Orsakir lyfjamistaka eru fjolmargar og ma rekja meirihluta peirra til flokins
heilbrigdiskerfis frekar en til einstaklingsmistaka. Rannsoknir benda til pess ad rekja megi um
helming lyfjamistaka til truflana og einbeitingarskorts hjikrunarfraedinga (Beyea o.fl., 2003;
Tang o.fl., 2007). breyta, skortur & verklegri faerni, ad geta ekki lesid skrift laekna og ad lyf séu
med svipud lyfjaheiti eru demi um algengar orsakir lyfjamistaka en algengustu orsakirnar eru

taldar vera truflanir, aukio vinnualag og oreynt starfsfolk (Balas o.fl., 2004; Beyea o.1l., 2003;
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Haw o.fl., 2005; Mayo og Duncan, 2004; Pham o.fl., 2008; Tang o.fl., 2007; Ulanimo o.fl.,
2007). Truflanir sem hjukrunarfreedingar verda fyrir eru margvislegar. Algengast er ad truflanir
séu vegna annarra adkallandi verka, samskipta vid samstarfsfolk og pad ad svara simtélum sem
er su truflun sem tekur lengstan tima (Kreckler o.fl., 2008; Tang o.fl., 2007). Pessar nidurstodur
undirstrika mikilvaegi pess ad hjukrunarfraedingar skipuleggi vinnutima sinn pannig ad negur
timi sé til lyfjagjafa og undirbiinings an pess ad ytri adstzedur trufli. I pvi sambandi er
naudsynlegt ad gera samstarfsfolki grein fyrir mikilveegi pess tima sem hjikrunarfredingar verja
i lyfjaumsyslu. God vinnuadstada til lyfjaumsyslu par sem erill og truflanir eru ldgmarkadar er
ekki sidur mikilvaegt d&samt pvi ad setja purfi fram skyrar verklagsreglur vardandi lyfjaumsyslu
til ad auka oryggi og faekka lyfjamistokum af voldum hjukrunarfraedinga.

AJ mati hjukrunarfraedinga er aukio vinnudlag ein af algengustu orsékum lyfjamistaka og
tengist pad m.a. hjikrunarpyngd, ménnun og fjolda nyrra hjukrunarfraedinga starfandi 4 deild
(Beyea o.11., 2003; Tang o.1l., 2007). G6d adlogun er miklveg pegar nyutskrifadir
hjukrunarfraedingar eda nytt starfsfolk tekur til starfa. Storan hluta lyfjamistaka ma einnig rekja
til reynsluleysis 1 starfi og er mikilvaegt ad hjukrunarfredinemar fai goda verklega pjalfun vid
lyfjaumsyslu og naudsynlega kennslu i lyfjafreedi i hjokrunarfredindminu til ad draga ar likum &
lyfjamistokum. Slikar forvarnir eru medal forsenda pess ad hagt sé ad draga Ur tidni lyfjamistaka
og auka pannig 6ryggi sjuklinga. Héfundar velta pvi fyrir sér hvort setja purfi strangari krofur i
nami islenskra hjikrunarfredinema vardandi kennslu i lyfjafradi og pjalfun i lyfjaumsyslu til ad

auka oryggi sjuklinga. A mynd 3 er samantekt 4 algengustu orsékum lyfjamistaka.
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- Truflanir
- Aukid vinnualag

- Oreynt starfsfolk

Mynd 3. Algengustu orsakir lyfjamistaka hjukrunarfraedinga 4 sjukrahtisum

Lyfjamistok geta haft ahrif a sjuklinga sem fyrir peim verda, hjikrunarfreedinga sem
framkvama pau og heilbrigdiskerfid i heild (Hicks og Becker, 2006; Mayo og Duncan, 2004).
Lyfjamistok geta ordid til pess ad legudogum fjélgar og par med aukid kostnad (Miller o.1l.,
2006; Pham o.fl., 2008). bad a0 framkvama lyfjamistok getur verid andlega erfitt fyrir
hjikrunarfreedinga og getur pad haft langvarandi 4hrif a lidan peirra, jafnvel p6 pau hafi litil sem
engin ahrif & sjuklinginn (Mayo og Duncan, 2004; Wolf o.fl., 2000).

Heilbrigdisstarfsmonnum er skylt samkvaemt [6gum ad skra 611 6vent atvik i atvikaskra
p.m.t. lyfjamistok (L6g um landlaekni, 2007). Rannsdknir syna fram & vanskraningu og kom fram
i rannsokn Flynn o.fl. (2002) ad af 300 lyfjamistokum voru einungis 1 mistok skrad i atvikaskra.
Mikilveagt er ad skra 611 lyfjamistok i atvikaskra svo hagt sé ad studla ad pvi ad pau endurtaki
sig ekki, en tilgangur atvikaskraningar er ad auka oryggi sjuklinga (Kohn o.fl., 2000; L6g um
landlaekni, 2007). Reglur um skraningu purfa ad vera synilegri fyrir hjukrunarfraedinga svo peir
viti hvad peir eiga a0 skra. Einnig er mikilvagt ad auka skilning peirra & tilgangi skraningar og
gera peim grein fyrir pvi ad mikilvagt er ad skra 61l mistok hvort sem pau eru alvarleg eda ekki
svo heegt sé¢ ad finna leidir til ad koma i veg fyrir pau. Gera parf deildarstjéorum og 60ru
starfsfolki grein fyrir mikilveegi pess ad syna skilning par sem meginasteda pess ad
hjikrunarfreedingar skra ekki lyfjamistok er hraedsla vid vidbrogd fra deildarstjorum og

samstarfsfolki (Wolf o.fl., 2000).
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Ti0ni lyfjamistaka er ha og er pvi mikilvegt ad heilbrigdisstarfsmenn og stjornendur
sjukrahtisa séu medvitadir um pau og leidir til ad draga r peim t.d. med pvi ad Gtbta skyrar og
adgengilegar verklagsreglur i tengslum vid lyfjaumsyslu og auka pannig 6ryggi sjuklinga.
Markmi0 pessarar samantektar er ad vekja heilbrigdisstarfsmenn og stjornendur til medvitundar
um petta malefni. Varpad er fram peirri spurningu hvort aukin kennsla i lyfjafradi og pjalfun vid
lyfjaumsyslu i hjukrunarfraedinami 4 Islandi geti baett haefni islenskra hjukrunarfraedinga og
pannig aukid 6ryggi sjuklinga. Einnig ma velta pvi fyrir sér hvort gera purfi strangari krofur til
hjukrunarfraedinga t.d. ad peir purfi ad gangast undir sérstaka pjalfun vid tiltekt og gjof lyfja sem
gefin eru 1 &0 eins og ordid er vida erlendis.

Rannsdknir benda til ad born, aldradir og andlega fatladir einstaklingar séu liklegri til ad
verda fyrir mistokum en adrir sjuklingar (Song o.fl., 2008). Astadan getur verid ad einstaklingar
med fulla vitund veiti starfsfolki adhald eda komi sjalfir i veg fyrir mistok. Ef pad er &stedan er
ahugavert ad skoda moguleika 4 ad virkja sjuklinga med virka vitund enn frekar til adhalds og
eftirlits med lyfjagjofum. Jatnvel meetti hugsa sér ad slikir sjuklingar 6nnudust eigin lyfjagjof ad
einhverju leyti sjalfir. A mynd 4 eru tillogur um leidir til ad draga Gr lyfjamistokum

hjikrunarfraedinga a sjikrahtisum.

- Utbua skyrar og adgengilegar verklagsreglur i tengslum vid lyfjaumsyslu
- Auka kennslu i lyfjafredi og pjalfun viod lyfjaumsyslu i hjikrunarfraedinami

- Gera strangari krofur til hjukrunarfraedinga t.d. sérstaka pjalfun vid tiltekt og gjof lyfja
sem gefin eru i &0

- Virkja sjuklinga 1 eftirliti med eigin lyfjagjofum

Mynd 4. Tillogur ad leidum til ad draga Gr lyfjamistokum
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Nidurstodur pessarar samantektar gefa tilefni til ad skodadar verdi leidir til ad draga r
lyfjamistokum og paer innleiddar 4 sjikrahts 4 {slandi. Samkvamt upplysingum fra
Landlaknisembaettinu mé &tla ad rekja megi eitt til tvo daudsfoll hér a landi til lyfjamistaka &
hverju ari en petta eru laegri tolur en vida erlendis (Sigurdur Gudmundsson, 2003). Faar
rannsoknir hafa verid gerdar 4 lyfjamistokum 4 Islandi og er pvi naudsynlegt ad gera frekari
rannsOknir hérlendis & lyfjamistokum, edli peirra, orsokum og afleidingum. Pannig ma fa skyrari

mynd af pvi hvar islenskt heilbrigdiskerfi stendur vardandi lyfjamistok.
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Lokaord

Ofangreind samantekt synir ad lyfjamistok eru algeng hja hjukrunarfredingum starfandi a
sjukrahtisum og eru lyfjagjafir i &0 pad lyfjaform sem oftast 4 patt i lyfjamistokum. Truflanir,
aukio vinnualag og 6reynt starfsfolk eru algengustu orsakir lyfjamistaka. Af nidurstodum eru
dregnar peer alyktarnir ad draga megi tr lyfjamistokum m.a. med skyrum og adgengilegum
verklagsreglum og markvissri freedslu og pjalfun hjukrunarfraedinga 4 lyfjaumsyslu og
lyfjafreedi. Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 lyfjamistokum a Islandi og pvi er mikilvaegt ad
hvetja hjukrunarfraedinga til rannsokna & pessu svidi og pannig fa skyrari mynd af pvi hvar
islenskt heilbrigdiskerfi stendur vardandi lyfjamistok.

Med samantekt pessari er varpad ljosi 4 tioni, tegundir og orsakir lyfjamistaka hja
hjtkrunarfraedingum a sjukrahtisum og hvad megi gera til pess ad draga ur lyfjamistokum.
Markmid verkefnis er nad ef pad verdur til pess ad vekja hjukrunarfredinga, adra
heilbrigdisstarfsmenn og stjornendur i heilbrigdiskerfinu til medvitundar um lyfjamistok &
sjukrahtisum og fundnar leidir til pess ad draga Gr peim svo ad oryggi sjuklinga sem a0 leggjast

inn 4 sjukrahus verdi aukid.
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