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STAKAR LYFJAGJAFIR HJUKRUNARFR/!EDINGA AN SKRIFLEGRA
FYRIRMALA LAEKNA: LYSANDI RANNSOKN

UTDRATTUR

A lslandi hafa hjukrunarfreedingar ekki leyfi til ad gefa lyf
an avisunar fra leekni en lyfjagjoéf hjukrunarfreedinga an
milligdngu leeknis pekkist pd i bradapjonustu hérlendis.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad varpa ljési a umfang og edli
stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an skriflegra fyrirmeela
leekna a Landspitala. Um lysandi afturvirka megindlega
rannsékn var ad raeda. | pydinu voru allar dvisadar og
skradar lyfiagjafir & Landspitala i rafraena lyfjaumsyslukerfinu
Therapy sem voru 1.586.684 arid 2010 og 1.633.643 arid
2011. [ Urtakinu voru stakar lyfiagjafir hjikrunarfreedinga
a Landspitala an skriflegra fyrirmaela lsekna, sem voru
skradar | rafraena lyffaumsyslukerfi® Therapy undir heitinu
umbedid af hjukrun éarin 2010 og 2011, samtals 24
manada timabil. Gégn voru fengin fra heilbrigdis- og
upplysingateeknisvidi Landspitala ad fengnum videigandi
leyfum. Vid drvinnslu voru gégnin lesin inn i Microsoft Excel
med Power Pivot vidbdt. Arid 2010 voru stakar lyfjagjafir
4% (n=63.454) af heildarlyfjagjafafidlda & Landspitala og
4,23% (n=69.132) arid 2011. Fjoldi stakra lyfiagjafa jokst
um 8,95% fra 2010 til 2011 og er pad marktaeekur munur
a arum x2 (1, N=159.586) = 243,46, p<0,001. Flestar
stakar lyfiagjafir hjukrunarfreedinga voru a skurdlaekninga-
og lyflekningasvidum baedi arin. Mest var um stakar
lyfjagjafir hjukrunarfreedinga um kl. 22 & kvoldin. Flestar
stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga komu ur lyfjaflokki N
(m.a. verkjalyf, svefnlyf og réandi Iyf), 65,34% arid 2010 og
65,03% arid 2011, lyfiaflokki A (m.a. dgledistillandi lyf og
syrubindandi lyf), 15,70% &rid 2010 og 16,78% &rid 2011,
og lyfiaflokki M (m.a. bdlgueydandi gigtarlyf), 6,23% arid
2010 0g 5,38% arid 2011. Pessar nidurstodur benda til pess
ad stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga an skriflegra fyrirmeela
leekna séu nokkud algengar & Landspitala. Nidurstédurnar
krefjast pess ad vidfangsefnid sé skodad nanar og verklag
vid lyfjavinnu & bradasjukrahisum endurskodad.

Lykilord: hjukrunarfreedingar, lyfjafyrirmeeli, sjukrahus,
stakar lyfjagjafir.

INNGANGUR

Lyfjavinna er stér hluti vinnu hjukrunarfreedinga i brada-
pjénustu. Lédgum samkveemt eettu hjukrunarfreedingar a
[slandi ekki ad gefa lyf nema fyrir liggi skrifleg fyrirmaeli laeknis.
Engu ad sidur hefur lengi tidkast ad hjukrunarfreedingar
gefi Iyf an fyrirmaela, en umfang og edli slikrar lyfjagjafar
er ekki pekkt. Ymsar dstaedur geta verid fyrir lyfiagjof an
fyrirmaela leekna, s.s. ad ekki naest i laskni eda ad lyfiagjof
polir ekki bid vegna astands sjuklings. Haveer alpjédleg og
innlend umraeda undanfarin ar um 6ryggi sjuklinga og geedi
pjonustu, ekki sist hvad lyfiamedferd vardar og dsamraemi
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ENGLISH SUMMARY

Bragadéttir, H., Gunnarsdéttir, H.S., Thoroddsen, A.S.
The Icelandic Journal of Nursing (2015), 91 (2), 50-56

MEDICATION ADMINISTRATIONS BY NURSES
WITHOUT DOCTORS’ WRITTEN PRESCRIPTIONS: A
DESCRIPTIVE STUDY

In Iceland nurses are not licensed to prescribe medications,
but in practice it is known that nurses administer medications
in acute care without doctors’ prescriptions. The purpose
of this study was to identify the extent and characteristics
of medication administration by nurses without doctors’
prescriptions at Landspitali University Hospital. This was a
descriptive, retrospective and quantitative study. The study
population were all prescriptions that had been registered into
the electronic medication management system, Therapy, at
Landspitali, in total 1,586,684 in 2010 and 1,633,643 in 2011.
The sample comprised individual medications administered by
nurses without doctors’ written prescriptions that had been
registered in Therapy as prescribed by nursing in the years 2010
and 2011, or 24 months in total. Data were provided by the
Department of Health and Information Technology at Landspitali
after appropriate permissions had been granted. The data were
transferred into Microsoft Excel with Power Pivot addition for
analysis. In the year 2010 individual medication administrations
by nurses were 4% (n=63,454) of the total number of medication
administrations at Landspitali and 4.23% (n=69,132) in the year
2011. The number of individual medication administrations by
nurses increased by 8.95% between 2010 and 2011, indicating
a statistically significant increase (x2 (1, N=159,586) = 243.46,
p<0.001). Most individual medication administrations by nurses
were in the surgical and medical divisions in both years. Individual
medication administrations by nurses occurred most often
around 10 pm. Most individual medication administrations by
nurses were from the ATC class N (such as analgesics, hypnotics
and sedatives) accounting for 65.34% in 2010 and 65.03% in
2011; from ATC class A (such as antiemetica and antacids) which
accounted for 15.70% in 2010 and 16.78% in 2011; and from
the ATC class M (such as anti-inflammatory and anti-rheumatic
products) accounting for 6.23% in 2010 and 5.38% in 2011.
These results indicate that individual medication administrations
by nurses without doctors written prescriptions are significant in
Landspitali. The results require further exploration of medication
work and work procedures in acute care.

Key words: hospitals, individual medication administration,
medication prescriptions, nurses.
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i reglum og I6gum annars vegar og raunveruleikanum hins
vegar, kalla & ad vidfangsefnid sé skodad gaumgeefilega.
Mikilveegt er ad greina hvernig tryggja megi érugga og skilvirka
pjénustu vid sjuklinga pegar kemur ad lyfamedferd.

Laeknar eru eina heilbrigdisstéttin 4 [slandi sem hefur leyfi til ad
avisa lyfjum en tannlaeknar og dyraleeknar hafa takmarkad leyfi
(Lyfialég nr. 93/1994; Reglugerd um gerd lyfsedla og avisun lyfia
nr. 111/2001). { 68rum I6ndum fellur lyfiadvisun annarra en laskna
undir mismunandi skilgreiningar og heiti eftir pvi hvada heimild
peir hafa og hversu sjalfsteedir peir eru. Vida erlendis tidkast
lyfiadgvisun annarra en leekna (e. non-medical prescribing) en pad
eru heilbrigdisstarfsmenn sem ekki eru leeknisfreedimenntadir,
svo sem hjukrunarfreedingar, ljosmeedur og lyfiafreedingar, sem
hafa heimild til ad avisa lyfjum (Bhanbhro o.fl., 2011). Peir sem
geta avisad lyfium sjalfsteett (e. independent prescribers) eru
fagadilar sem meta astand og heilsufar skjolsteedinga, greina
vandamal, ékveda lyfiamedferd og bera abyrgd a ferlinu an
patttoku leekna eda annarra (Bhanbhro o.fl., 2011; Courtenay
o.fl., 2007; Hall, 2005; Kroezen o.fl., 2012). Ad vera 6drum
hadur um lyfiaavisun (e. supplementary prescriber) felur i sér
samvinnu leeknis (e. independer) og hjukrunarfraedings eda
lyfiafreedings (e. depender) um medferdaraaetiun (e. clinical
managment plan) (Kroezen o.fl., 2012; Latter o.1l., 2007). Laeknir
sjukddmsgreinir pa sjukling og veitir hjukrunarfreedingi eda
lyfiafreedingi heimild til ad avisa lyfjum til sjuklings i samraemi vid
heilsufarsgreiningu og lyfialista (Hall, 2005; Kroezen o.fl., 2012).
Lyfiadvisun hjukrunarfreedings (e. nurse prescribing) er skilgreind
sem fyrirmaeli hjukrunarfraedings um lyf eda teeki sem hann hefur
umbod til ad dvisa samkveemt I6gum | starfi sinu (Kaplan o.fl.,
2011).

A nokkrum deildum Landspitala hefur vidgengist pad verklag
ad hjukrunarfreedingar gefa lyf an fyrirmeela leekna par
sem sampykktur lyfialisti er til stadar (Landspitali, 2009) en
deildarstjérar og yfirleeknar Utbua slika lyfialista fyrir sina deild
(Landspitali, 2002). Hjukrunarfreedingar geta pa gefid akvedin
lyf i akvednu magni. Lyfjalistinn er undirritadur af vidkomandi
yfirleeknum og lyfjagjofin er sameiginlega a abyrgd vidkomandi
hjukrunarfreedings, sem avisar lyfi og gefur, og peirra lsekna sem
eru skradir fyrir lyfialistanum sem er vistadur i geedahandbok
spitalans (Landspitali, 2009). Heimildin fellur pa undir pad ad
vera 6arum hadur vid lyfiaavisun (Kroezen o.fl., 2012; Latter o.fl.,
2007). P6 er pessu ekki pannig hattad lagalega séd pvi engin
reglugerd heimilar pad nema reglur paer sem Landspitali hefur
sett sér um lyfjafyrirmaeli og lyfiagjof (Landspitali, 2002).

Prétt fyrir ad hjukrunarfreedingar & Islandi hafi ekki lagalegan
rétt til ad avisa lyfium er nokkur hluti lyflaumsyslu og eftirlits
i héndum peirra (Helga Bragadéttir o.fl., 2010). Stoér hluti
vinnutima hjukrunarfreedinga fer i lyfjatiltekt og lyfiagjof (Sigrdn
Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2012) og er pa oétalin
vinna peirra vid eftirlit med verkun lyfia og samrad vid
leekna um allt er lytur ad lyfamedferd sjuklinga. Samkveemt
reglum Landspitala ber hjukrunarfreedingur abyrgd a gjof lyfja
samkveemt fyrirmaelum laeknis og sa sem gefur sjuklingi lyf ber
abyrgd a peirri lyfjagjof (Landspitali, 2002).
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A Vesturldndum hafa hjukrunarfreedingar fengid lagalega
heimild til a8 avisa akvednum lyfium { Astraliu, Bandarikjunum,
Bretlandi, Finnland, Hollandi, irlandi, Kanada, Nyja-Sjalandi,
Spani og Svipjod (Canadian Nurses Association, 2012;
Courtenay o.fl., 2007; Government of Canada, 2012; Kroezen
o.fl.,, 2011, 2012, 2014; Romero-Collado o.fl., 2014). Reynslan
af pvi ad I6gleida heimild hjukrunarfreedinga til ad avisa lyfjum
er géd og talin baeta pjonustu vid sjuklinga, hafa jakveed
ahrif & vinnu hjukrunarfreedinga og draga Ur alagi a leekna og
heilbrigdiskerfid i heild (Gielen o.fl., 2014; Kroezen o.fl., 2013,
2014; Romero-Collado o.fl., 2014; Watterson o.fl., 2009).
Ymsar asteedur eru fyrir auknum heimildum hjukrunarfrasdinga
til ad avisa lyfjum. Markmidid med ad veita hjukrunarfraedingum
i Bretlandi leyfi til ad avisa lyfjum var ad nutimavaeda og basta
pjénustuna (Latter o.fl., 2007) og nyta pekkingu og menntun
hjukrunarfreedinga betur og tryggja skilvirkan adgang ad lyfjum
an pess ad skerda oryggi sjuklinga (Latter og Courtenay,
2004). [ Astraliu, Bandarikjunum, Kanada, Nyja-Sjalandi og
Svipjod voru helstu hvatar dreifoylissjonarmid, skortur a
leeknum, ad létta dlagi af lseknum og ad vidurkenna sjalfstaeda
vinnu hjukrunarfraedinga (Courtenay o.fl., 2007; Kroezen
o.fl., 2011). | 50 fylkjum Bandarikjanna hafa sérmenntadir
hjukrunarfreedingar med kliniskt framhaldsnam (e. nurse
practitioner) haft leyfi til ad avisa lyfum allt fra sjdunda
aratug sidustu aldar (Courtenay o.fl.,, 2007; Kroezen o.fl.,
2011). Stofnanir vidurkenna sérfreedipjénustu peirra og porf
a stérfum peirra i samfélaginu, medal annars vegna pess
ad odyrara er ad leita til peirra en leekna. Helsti hvati
Hollendinga fyrir pvi ad l6gleida lyfjaavisun hjukrunarfreedinga
var s& ad hjukrunarfreedingar hafa avisad lyfjum an pess ad
lagaumhverfid leyfdi pad (Kroezen o.fl., 2013).

Mismunandi er eftir |[6ndum hvada kréfur stjornvéld gera
um menntun hjukrunarfreedinga til ad geta fengid leyfi
til ad 4visa lyflum. [ 6llum Evrépuldndum, sem leyfa ad
hjukrunarfreedingar avisi lyfjum, er gerd krafa um sérstakt
namskeid og prof (Kroezen o.fl.,, 2011; Romero-Collado o.fl.,
2014). | flestum 16ndum er gerd krafa um kliniska reynslu
48ur en hjukrunarfreedingar geta hafid nam i lyfiadvisun. |
Bandarikjunum er gerd krafa um nam a meistarastigi par sem
|16gd er ahersla a lyfiafreedi, likamsmat og feerni i greiningu
vandamala (Latter o.fl., 2007). | Astraliu, 4 Nyja-Sjalandi,
Kanada og Hollandi er einnig gerd krafa um meistaragradu
en & Bretlandi og 4 Irlandi purfa hjtkrunarfreedingar ad taka
namskei® a BS-stigi sem veitir heimild til ad avisa lyfjum
(Kroezen o.fl., 2011). A Spéni er kennslan hluti af grunnnami
og framhaldsnami hjukrunarfreedinga (Kroezen o.fl., 2012;
Romero-Collado o.fl., 2014).

Faar heimildir fialla um lyfijadavisanir hjukrunarfreedinga innan
sjlikrahusa. [ kjolfar lagabreytinga { Bretlandi arin 2002 og 2006
var opnad fyrir pad ad hjukrunarfreedingar a bradasjukrahdsum
geetu avisad lyfium (Jones o.fl., 2011). Mikil fidlgun vard a peim
lyfilum og adsteedum sem hjukrunarfreedingar hofou leyfi til ad
avisa (Black, 2013; Courtenay, 2008). Deemi um petta voru lyf
eins og Morfin eda Oxycodone i liknandi medferd, Morfin sem
verkjamedferd eftir adgerd eda mikinn averka eda hjartaafall og
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Diazepam hja einstaklingi sem er i frahvarfi (Courtenay, 2008).
Arid 2012 var reglugerd { Bretlandi breytt { pé att ad nd mega
hjukrunarfreedingar med leyfi (e. nurse independent prescriber)
avisa Ollum eftirritunarskyldum lyfjum sem falla undir peirra
starfsvettvang (Griffith og Tengnah, 2012).

Lyfiadvisunum hjukrunarfraedinga med leyfi svipar til lyfiadvisana
leekna hvad tegund lyfja, skammta og filda sjuklinga vardar
(Gielen o.fl., 2014). Rannsokn Wilson og félaga (2012) a
lyfjaavisunum hjukrunarfraedinga i vettvangsteymi sjukrahuss
i Bretlandi, syndi ad mest var davisad af vOkvum i &9,
naeringu og soltum auk verkjalyfja, udalyfia, égledistillandi og
syrubindandi lyfja, syklalyfia og hjartalyfja. Einnig kom i ljos ad
avisanir lyfja jukust milli kl. 20 og 04 og nadu hamarki fra Kl.
22 til 24. Svipadar nidurstédur komu fram | rannsékn Pirret
(2011) a Nyja-Sjalandi en pad voru adallega verkjalyf og solt
sem par var avisad baedi fyrir og eftir leyfi til lyfjadvisunar. Eftir
ad hjukrunarfreedingar hofdu Odlast leyfi avisudu peir fleiri
lyfiategundum (s.s. lyfjlum vid hjartslattardreglu, syklalyfijum,
segavarnarlyfjum og pvagraesilyfijum) heldur en pegar lyfjalistinn
(e. standing order) var notadur (verkjalyf, égledistillandi Iyf,
bradalyf, berkjuvikkandi Iyf, vokvi i eed, solt og ymis Iyf).

Umfang lyfiagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmeela leekna
(stakra lyfiagjafa) er ekki pekkt & Islandi og innlendar og
erlendar rannsdknir um vidfangsefnid benda til pess ad pad sé
litt eda ekki rannsakad. Med tilkomu rafreenna lyfijafyrirmeela er
unnt ad varpa skyrara ljosi a lyfjagjafir, edli peirra og umfang.
Mikilveegt er ad varpa ljosi a vidfangsefnid og leggja pannig
grunn ad upplystri umraedu um hvernig basta ma verkferla vid
lyfiamedferd sjuklinga. Tilgangur pessarar rannséknar er ad
varpa ljési a umfang og edli stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga
an skriflegra fyrirmeela leekna a Landspitala. Med stékum
lyfiagjéfum hjukrunarfreedinga an fyrirmeela leekna er att vid
skraningu a lyfjagjof i eitt skipti i senn i lyflaumsyslukerfid
Therapy undir einu sameiginlegu notendanafni hverrar deildar
(umbedid af hjukrun) pegar fyrirmeeli laeknis eru ekki til stadar
(Birna Jénsdéttir og Bjoérk Inga Arndrsdéttir, 2009). | pessari
rannsokn er att vid skrifleg fyrirmeeli pegar talad er um ad
lyfjagjof sé an fyrirmaela leekna.

Settar voru fram eftirfarandi rannséknarspurningar:

1. Hvert er umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an
fyrirmeela laekna & Landspitala arin 2010 og 2011 m.t.t.
fiélda a ari, manudi, vikudegi, tima soélarhrings og er munur
eftir arum?

2. Ur hvada lyfijaflokkum (samkvasmt ACT-flokkun) eru lyf gefin
og hvada lyfjum er helst avisad innan hvers flokks?

ADFERD
Um lysandi afturvirka megindlega rannsékn var ad raeda.

bydi og urtak

Pydi rannsoknarinnar voru allar avisadar og skradar lyfjagjafir
a Landspitala i rafreena lyffaumsyslukerfinu Therapy en peer
voru 1.586.684 &rid 2010 og 1.633.643 4rid 2011. Urtak
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rannsoknarinnar voru stakar lyfijagjafir hjukrunarfreedinga a
Landspitala an fyrirmeela leekna sem voru skradar i rafreena
lyflaumsyslukerfi® Therapy undir heitinu umbedid af hjdkrun
arin 2010 og 2011. Hver deild hefur notendanafn i Therapy fyrir
hjukrun og skra hjdkrunarfraedingar lyfjagjéfina undir pvi kenni-
merki. Ari® 2010 voru notendanéfn hjukrunar 4 Landspitala,
sem skradu i Therapy, samtals 54 en 61 &ri® 2011. Urtaki®
nadi til 51 notendanafns hjukrunar i Therapy & gedsvidi (10
notendandfn hjukrunar), kvenna- og barnasvidi (5 notendandfn
hjukrunar), lyfleekningasvidi (22 notendandfn hjukrunar) og
skurdleekningasvidi (14 notendandfn hjukrunar). Gert er rad fyrir
ad i drtaki séu lyf sem eru & lyfijalistum deilda enda falla peer
lyfiagjafir undir stakar lyfiagjafir an skriflegra fyrirmaela laekna.

Framkveemd

Gogn voru fengin fra heilbrigdis- og upplysingataeknisvioi
Landspitala. Gagnaskrain afmarkadist af faerslum fra arunum
2010 og 2011 eda samtals 24 manada timabili. Gognin barust
a geisladiski sem Microsoft Excel-skjal sem innihélt svaedi
med upplysingum um skraningu lyfjaavisunar, p.e. hvada deild
skradi, dagsetningu og tima, lyfjaflokk (samkvaemt ATC) og
lyfjaheiti (Lyfjastofnun, 2010).

Sidfraedi

Framkvaeemd rannsoknarinnar var tilkynnt Persénuvernd
(nr. S562/2012), sampykkis framkveemdastjora leekninga a
Landspitala var aflad par sem lyfiaskra er hluti af sjukraskra
og fengid var leyfi fra sidanefnd Landspitala (nr. 14/2012).
Gdgnin, sem notud voru i rannsokninni, innihéldu engar
personugreinanlegar upplysingar og pvi ekki haegt ad tengja
pau vid akvedna starfsmenn eda sjuklinga.

Urvinnsla gagna

Vid Urvinnslu voru goégnin lesin inn i Microsoft Excel med
Power Pivot-vidbdt. Med notkun Pivot-tafina (sndningstafina)
var haegt ad flokka og greina upplysingar & mismunandi mata
og nota lysandi tolfreedi til ad varpa ljési a nidurstédurnar.
Dagsetningum og timum lyfjagjafar var skipt i &, manudi, daga
og klukkustundir. Tolfraedileg greining, s.s. ki-kvadratprof, var
framkveemd med innbyggdum féllum i Microsoft Excel.

NIDURSTOBUR

Umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an
fyrirmeela leekna

Arid 2010 voru stakar lyfiagjafir 4% (n=63.454) af
heildarlyfiagjafafjélda & Landspitala og 4,23% (n=69.132) arid
2011. Fjoldi stakra lyfiagjafa jokst um 8,95% fra 2010 til 2011
og er pad markteekur munur a arum x2 (1, N=159.586) =
243,46, p<0,001. Flestar stakar lyfiagjafir hjukrunarfreedinga
voru a skurdlaekningasvidi og lyflaekningasvidi baedi arin. Tafla
1 synir fidlda stakra lyfjagjafa hjukrunarfraedinga eftir kliniskum
svidum arin 2010 og 2011.

Aukning vard a stokum lyfjagjéfum hjukrunarfreedinga alla
manudi milli ara nema | juni og oktdber, par vard feekkun
a stokum lyfijagjofum. Stakar lyfijagjafir voru feestar yfir



Tafla 1. Fjoldi stakra lyfiagjafa an fyrirmeela leekna eftir kliniskum
svidum arin 2010 og 2011.

e Breyting
L . Fj6ldi .

Klinisk svid milli ara
2010 2011 %

Skurdlaekningasvid 26.024 29.997 15,27
Lyflaekningasvid 23.163 25.359 9,48
Kvenna- og barnasvio 8.818 8.049 -8,72
Gedsvid 5.449 5.727 5,10
SAMTALS 63.454 69.132 8,95*

%2 (1, N=159586) = 243,46, p<0,001

sumarmanudina juni, juli og agust. Mynd 1 synir fidlda stakra
lyfjagjafa @ manudi.

Pegar stakar lyfiagjafir hjukrunarfreedinga eru skodadar med
tilliti til vikudags sést ad dreifingin er nokkud j6fn. Mynd 2
synir stakar lyfjagjafir eftir vikuddégum. Stakar lyfjagjafir voru
flestar fra pridjudegi til féstudags og feestar & sunnuddégum
0g ménuddgum &rid 2010. Arid 2011 vard aukning milli dra &
stokum lyfjagjéfum alla vikudagana fyrir utan pridjudaga par
sem vard faekkun. Mest var um stakar lyfjagjafir 8 manudégum,
fimmtudégum og féstuddégum arid 2011.
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Mynd 1. Fjoldi stakra lyfjagjafa an fyrirmaela lasekna eftir manudum
arin 2010 og 2011.

Pegar stakar lyfiagjafir hjukrunarfreedinga eru skodadar med tilliti
til tima sdlarhrings sjast sveiflur eftir tima en sama mynstur sést |
dreifingu fra 2010 til 2011. Stakar lyfiagjafir nadu hamarki kl. 22
par sem er dberandi toppur baedi arin og aukning fra 2010 til
2011. Mynd 3 synir dreifingu stakra lyfiagjafa & tima sdlarhrings.

Lyfjaflokkar og lyf

Flestar stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga komu ur lyfiaflokki
N, sem inniheldur medal annars verkjalyf, svefnlyf og réandi
lyf, eda 65,34% arid 2010 og 65,03% arid 2011. Neestflestar
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Mynd 2. Fjoldi stakra lyfiagjafa an fyrirmeela leekna eftir vikudégum
arin 2010 og 2011.
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Mynd 3. Fjoldi stakra lyfjagjafa an fyrirmeela leekna eftir timum
sOlarhrings arin 2010 og 2011.

stakar lyfijagjafir voru ur lyfjaflokki A, sem inniheldur medal annars
ogledistillandi lyf og syrubindandi lyf, eda 15,70% arid 2010 og
jokst & milli ara, i 16,78% arid 2011. Pridji algengasti flokkur
stakra lyfjagjafa var M-flokkur med 6,23% arid 2010 og 5,38%
arid 2011, M-flokkur inniheldur medal annars bdlgueydandi
gigtarlyf. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga ur 88rum flokkum
voru fatidari. Tafla 2 synir fidlda stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga
eftir lyfiaflokkum og algengustu lyfin i hverjum flokki.

Pegar skodad var ndnar hvada lyfium var helst avisad af
hjukrunarfreedingum innan algengustu flokkanna kom i ljds ad
165 lyfiategundum var avisad ur N-flokki tauga- og gedlyfia.
Petta voru lyf eins og svefnlyf og réandi lyf, svo sem Imovane og
Sobril, verkjalyf, svo sem Panodil og Parkodin, og eftirritunarskyld
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Tafla 2. Stakar lyfjagjafir an fyrirmeela leekna arin 2010 og 2011 eftir ATC-

flokkum med algengustu lyfjunum i hverjum flokki.

ATC-lyfjaflokkar 2010 2011
Fjoldi | %?2 Fjoldi %2
A | Meltingarfeera- og efnaskiptalyf 9.961 15,70 | 11.611 16,80
Primperan 3.485| 34,99a| 4.095| 35,14
Sorbitol 1.450| 14,56| 1.719| 14,69
Ondansetron 942 9,46 | 1.161 9,75
B | BIédlyf 1.461 2,30 | 1.293 1,87
Ringer-Acetat 328 | 22,45 287 | 22,20
Klexan 186| 12,73 381 29,47
Fragmin 280 | 19,16 0 0,00
C | Hjarta- og aedasjukdomalyf 2.049 3,23| 2.155 3,12
Furix 659 | 32,16 659 | 30,58
Trandate 247 | 12,05 214 9,93
Nitromex 201 9,81 219 10,16
D | Huolyf 14 0,02 14 0,02
Pevaryl 4| 28,57 1 7,14
ACP 1 7,14 3 21,43
Betnovat 1 7,14 2 14,29
G fyvr?ﬁgf;%lr);grkvenSJukdoma/yf og 239 0.38 249 0.36
Methergin 171 71,55 164 | 65,86
Ditropan 7 2,93 16 6,43
Depo-Provera 7 2,93 9 3,61
H ggrirssour;;lyﬁ énnur en kynhormonar 828 1.30 779 113
Syntocinon 588 | 71,01 558 71,63
Dexa-Ratiopharm 60 7,25 42 5,39
Solu-Cortef 44 5,31 41 5,26
J | Sykingalyf 1.937 3,05 2.628 3,80
Ekvacillin 684 | 35,31 1.398| 53,20
Kefzol 229 11,82 243 9,25
Augmentin 231| 11,93 173 6,58
L /,Ex/ishlemjandi lyf og Iyf til 17 0,03 20 0,03
Ongemistemprunar
Neupogen 3| 17,65 5 13,51
Tamoxifen 2] 11,76 5 13,51
Xeloda 2| 11,76 2 5,41
M | Stodkerfislyf 3.939 6,21 3.700 5,35
ibufen 2.980| 7565 2.820| 76,22
Toradol 198 5,03 299 8,08
Voltaren 183 4,65 233 6,30
N | Tauga- og gedlyf 41.463| 65,35| 44.950| 65,02
Imovane 9.627| 22,98 | 9.822 21,85
Paracetamol 10.466| 25,25| 10.545| 283,46
Parkodin 4.139 9,98 4.926| 10,96
P | Sniklalyf 64 0,10 51 0,07
Kinin 61| 95,31 46| 90,19
Metronidazol 3 4,69 4 7,84
R | Ondunarfzeralyf 1.399 2,20| 1.577 2,28
Phenergan 286| 20,44 309| 19,59
Ventolin 196 | 14,01 210 18,32
Atrovent 175 12,51 200 12,68
S | Augn- og eyrnalyf 25 0,04 40 0,06
Oculac 7| 28,00 12| 30,00
Chloromycetin 1 4,00 8 20,00
Xalatan 3| 12,00 3 7,50
V | Ymis Iyf 58 0,09 65 0,09
Nutrison 18| 31,08 16| 24,62
Naloxonhydroklorid 14| 24,14 10 15,38
Calogen 5 8,62 12| 18,46
SAMTALS 63.454 100 | 69.132 100

a Hlutfsll med lyfium innan flokka eiga vid flokkinn, ekki samtals stakar lyfjagjafir
hjukrunarfreedinga an skriflegra fyrirmeela leekna.
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verkjalyf, svo sem Ketogan, Morfin og Tradolan. Hiutfall
eftirritunarskyldra lyfia var um 16% af heildarlyfjagjéfum
i pessum flokki arid 2010 og teep 17% arid 2011. |
A-flokki meltingarfeera- og efnaskiptalyfia var avisad 102
lyfiategundum. Daemi um Iyf Ur pessum lyfjaflokki voru
ogledistillandi Iyf, svo sem Primperan og Zofran, og
syrubindandi lyf, svo sem Omeprazol, Pariet og Nexium.
[ M-flokki stodkerfislyfia var dvisad 32 lyfiategundum.
Adallega var um ad raeda verkjastillandi og bdlgueydandi
lyf, svo sem lbufen, Toradol og Voltaren.

UMRADUR

Nidurstddur pessarar rannsoknar benda til pess ad
stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga an fyrirmaela leekna
séu nokkud algengar & Landspitala. Pratt fyrir ad peer
séu adeins brot allra lyfjagjafa sem skradar eru i rafraenar
sjukraskrar arlega er umfangid umtalsvert, ekki sist i ljosi
bess ad 4 [slandi hafa hjukrunarfreedingar ekki leyfi til ad
avisa lyfium. Hvada astaedur liggja pessu til grundvallar
er ekki heegt ad sja af gdgnum pessarar rannséknar en
eetla ma ad paer séu svipadar og i 6drum 16ndum, svo
sem dlag a leekna og akvedin vidleitni til ad veita skjota
0g goda medferd (Courtenay o.fl., 2007; Kroezen o.fl.,
2011, 2013). [ Bretlandi fengu hjlkrunarfreedingar leyfi
til lyfiadvisunar eftir ad almennt var vidurkennt ad oft
voru peir bunir ad velja lyffamedferd og leeknar stadfestu
einungis val peirra (Hall, 2005) og i Hollandi var i raun
um 18gleidingu a akvednu verklagi ad reeda par sem
hjukrunarfreedingar héfdu um langan tima avisad lyfjum
an pess ad hafa til pess leyfi (Kroezen o.fl., 2013).

Umfang stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga a kliniskum
svidum Landspitala arin 2010 og 2011 er mest a
skurdleekningasvidi og neestmest a lyflaekningasvidi. Petta
eru steerstu svidin med mikla starfsemi og pad geeti skyrt
nidurstddurnar ad einhverju leyti. Minnst var um stakar
lyfiagjafir hjukrunarfreedinga an fyrirmeela leekna & gedsvidi
og geeti skyringin falist i minni porf fyrir bradalyf, svo
sem verkjalyf og égledistillandi lyf, midad vid & skurd- og
lyfleekningasvidum. Einnig gaetu venjur innan svidsins verid
hluti af skyringunni. Minnst var avisad yfir sumarmanudina
0g geeti pad skyrst af samdreetti i starfsemi Landspitala, s.s.
lokun deilda vegna sumarleyfa og afleysingafélk vid vinnu,
en hafa ber i huga ad ekki var rynt i starfsemistolur i pessari
rannsokn og pvi ekki haegt ad leita skyringa a lyfiagjéfunum.

Flestar stoku lyfjagjafirnar voru fra midvikudegi til
foéstudags og feestar um helgar og a petta vid um baedi
arin 2010 og 2011. Hefdi matt eetla ad faekkun yrdi a
virkum dégum pegar gera ma rad fyrir betra adgengi ad
leeknum, en svo var ekki. Ef sdlarhringurinn er skodadur
er mest um stakar lyfiagjafir hjukrunarfreedinga um k.
22 en pa er aberandi mest aukning og er hun svipud a
milli &ra. Petta er sambeerilegt vid rannsokn Wilson og
félaga (2012) & sjukrahusi i Bretlandi par sem skodad var
a hvada timum soélarhringsins hjukrunarfeedingar (med



réttindi) avisudu lyfjum og kom i lj6s ad mest var dvisad a
kvoldin og neeturnar pegar adgangur ad laeesknum var minni.
A hefdbundnu lyfiatimunum, p.e. kl. 9 og 14, var nokkud um
stakar lyfiagjafir an fyrirmeela lsekna en pa hefdi matt estla
ad leeknar veeru til stadar til ad skrifa lyfjafyrirmaeli. Skyringin
geeti verid timaleysi, brad porf, leeknir ekki adgengilegur
eda lyfialistar deilda notadir. Eins og komid hefur fram i
rannsoknum fra 6drum Idndum eru helstu rokin fyrir ad veita
hjukrunarfreedingum leyfi til ad avisa lyfijum ad tryggja skilvirkan
adgang ad lyfjum an pess ad skerda dryggi sjuklinga og pannig
basta pjénustuna (Latter o.fl, 2007; Latter og Courtenay, 2004).
Skortur & lesknum og mikid vinnualag a peim eru pekkt rok fyrir
ad leyfa hjukrunarfreedingum ad avisa lyfjum (Courtenay o.fl.,
2007; Kroezen o.fl., 2011). Svipadar adsteedur hérlendis gaetu
legid til grundvallar stokum lyfiagjofum hjukrunarfreedinga an
fyrirmaela leekna, en pvi er pd dsvarad i pessari rannsokn.

Stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga na jafnt yfir lyfsedilskyld
lyf, eftirritunarskyld lyf og lyf sem ekki eru lyfsedilskyld. Stor
hluti af starfi hjukrunarfraedinga er ad greina og medhondla
einkenni hja sjuklingum, svo sem verki og 6gledi, og ma aetla
ad pad sé asteda pessara lyfjagjafa, par sem stdk lyf gefin
af hjukrunarfreedingum an fyrirmeela leekna eru algengust
i flokki verkjalyfia og o&gledistillandi lyfja. Petta er nokkud
sambeerilegt vid nidurstddur rannsoknar Wilson og félaga
(2012) par sem hjukrunarfreedingar davisudu mest vokvum,
verkjalyfium og dgledistillandi lyfjum. Rannsékn, sem gerd var
a sjukrahusi i Bandarikjunum, syndi ad algengustu asteedur
pess ad hjukrunarfreedingar a vakt a lyfleekningadeildum
purftu ad hringja i vaktleekni utan dagvinnutima, voru verkir,
Sjafnveegi 1 blédsykri, har blédprystingur, hegdun sjuklings eda
adstandenda, hiti og engin eda 6skyr lyfjafyrirmeaeli. Algengustu
vidbrogd leekna vid pessum simhringingunum voru lyfiafyrirmeeli
en | 6 tilvikum svaradi leeknir ekki simanum (Bernstam o.fl.,
2007). Ekki kom fram hvernig hjukrunarfraedingarnir leystu
malid pegar peir nadu ekki sambandi vid leekni.

Athyglisvert er ad sja allan pann fjdlda lyfjategunda sem
hjukrunarfreedingar gefa an fyrirmeela leekna, svo sem syklalyf,
hjartalyf og blédpynningarlyf auk verkjalyfia og o&gledistillandi
lyfia. Hugsanleg skyring geeti verid rong notkun & kerfinu, til
deemis ef hjukrunarfreedingur feer simaavisun fra leekni eda
munnlegt leyfi fyrir lyfiagjof ad hann skrai ekki nafn laeknis, eins
og hann eetti ad gera, heldur sjélfan sig fyrir lyfiagjofinni. Onnur
skyring geeti falist i pvi ad sjuklingur bidji um lyf sem hann er
vanur ad taka heima en leeknir hefur ekki avisad pvi i Therapy.

Til er reglugerd hér a landi um ad leeskni sé heimilt ad avisa
skipstjora, flugstjora eda forsvarsmanni fyrirteekis eda stofnunar
lyfium 1 lyfjakistur skipa og loftfara eda i sjukrakassa fyrirtaekis
eda stofnunar en ekkert er minnst & hjukrunarfreedinga i
peirri reglugerd (Reglugerd um gerd lyfsedla og avisun lyfia
nr. 421/1988). Fra 1988 til 2001 var i gildi reglugerd sem
heimiladi radherra ad veita hjukrunarfreedingum & afskekktum
stooum leyfi til ad afgreida lyf Ur lyfiaforda (Reglugerd um gerd
lyfsedla og avisun lyfja nr. 421/1988), en pessi heimild er ekki
nuverandi reglugerd (Reglugerd um gerd lyfsedla og avisun lyfja
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nr. 111/2001). Ekki er til reglugerd um avisun hjukrunarfraedinga
a lyf pratt fyrir reglur Landspitala um skraningu lyfiafyrirmeela
og lyfjagjafa fra arinu 1998 sem voru endurskodadar arid 2002
(Landspitali, 2002). par kemur fram ad hjukrunardeildarstjora
og Yyfirleekni deilda er heimilt ad utbua lyfjalista yfir akvedin lyf
sem hjukrunarfreedingur getur gefid par til skrifleg fyrirmeeli
leeknis liggja fyrir (Landspitali, 2002). Samkveemt eftirgrennslan
rannsakenda eru prjar deildir sem nyta sér pessa reglu og eru
med sampykktan lyfjalista. Einn af pessum sampykktu lyfialistum
er fyrir voknunardeildirnar prjar a Landspitala og er lyfjalistinn
Utgefinn i gaedahandbodk skurdleekningasvids Landspitala og er
hann sérstaklega merktur i Therapy (Landspitali, 2009).

Nidurstddur pessarar rannsoknar gefa sterkar visbendingar
um ad hjukrunarfreedingar gefi sjuklingum sinum stok Iyf an
fyrirmaela laekna Ur ymsum lyfiaflokkum. Astaedur pessa eru pd
enn dpekktar og ekki haegt ad greina peer af gbgnum pessarar
rannsoknar. Toluverdar umreedur hafa verid um lyfjadvisanir
hjukrunarfreedinga og seinast upp Ur aramotum 2012 eftir
ad paverandi velferdarradherra, Gudbjartur Hannesson,
kynnti fyrir rikisstjorn drég ad reglugerd pess efnis ad heimila
skyldi skdlahjukrunarfreedingum og ljdsmaedrum ad avisa
hormoénatengdum getnadarvérnum (Gudbjartur Hannesson,
2012). Sndrp umraeda vard | kjolfarid og ekki voru allir & eitt sattir
um ageeti reglugerdarinnar. Medal annars var reett um menntun
hjukrunarfreedinga til ad avisa lyfjum og i ritstjérnargrein
Leeknabladinu benti Hulda Hjartardéttir (2012) & ad leeknar
veeru peir einu sem hefdu menntun til ad avisa lyfjum. Mikilveegt
er ad halda umraedunni um lyfjadvisanir hjukrunarfaedinga
afram. Skoda parf af alvéru og med upplystum heetti hvernig
hjukrunarfraedingar & Islandi geta fetad i fétspor kollega sinna
i 8drum 16ndum par sem 16g og reglur eru um lyfjadvisanir
hjukrunarfraedinga. | grunnnami i hjukrunarfreedi vid Haskola
[slands og Haskdlann & Akureyri er unnid ad pvi ad styrkja
kennslu i 6ruggri lyfavinnu hjukrunarfraedinga (Helga Bragadottir
o.fl., 2013), en kennslan, eins og henni er nU hattad, er midud
vid nlverandi 16g og reglugerdir. Eins og stadan er nu eru
islenskir hjukrunarfraedingar i raun a afar grau sveedi hvad petta
vardar likt og Hollendingar voru. Einn helsti hvati Hollendinga
fyrir 16gleidingu lyfjadavisana hjukrunarfreedinga var ad peir
avisudu pa pegar lyfjum an pess ad lagaumhverfid leyfdi pad
(Kroezen o.fl.,, 2011). God reynsla er af 16gleidingu lyfiadavisana
hjukrunarfreedinga. Ekki hefur neins stadar verid heett vid
lyfiadvisanir hjukrunarfreedinga erlendis eda dregid ur peim,
préunin hefur frekar verid i hina attina ad vikka Ut leyfin enn
frekar eins og hefur til deemis verid gert i Bretlandi (Black, 2013;
Courtenay, 2008; Griffith og Tengnah, 2012; Jones o.fl., 2011).

TAKMARKANIR RANNSOKNAR

Rannsoknin og nidurstddur hennar takmarkast vid ad hun er
afturvirk og notud eru gogn Ur rafreena lyffaumsyslukerfinu
Therapy & Landspitala. Areidanleiki nidurstadna er pvi aldrei
meiri en areidanleiki gagnanna. Almennt er rafraen skraning talin
areidanleg en sumir telja akvedna vankanta a Therapy-kerfinu
begar gefa parf lyf 6rt a nokkurra sekunda eda minutna fresti
(eins og gerist medal annars a gjorgeeslu- og voknunardeildum
og skurdstofum) og ad pa sé jafnvel um vanskraningu ad
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reeda. Stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga & Landspitala geetu
pvi verid enn fleiri en nidurstédur gefa til kynna. Ekki var tekid
tillit til breyta sem geta haft ahrif, svo sem sjuklingafjélda,
legudaga, bradleika eda reynslu starfsmanna, en pad gaeti haft
ahrif & areidanleika skraningar. Hins vegar er um stort drtak ad
reeda og pad eykur innra réttmeeti rannsdknarinnar.

NYTING NIDURSTADNA OG TILLOGUR AP FREKARI
RANNSOKNUM

Nidurstddur rannséknarinnar krefjast pess ad vidfangsefnio sé
sko®ad nanar og verklag vid lyfiavinnu a bradasjukrahisum
endurskodad. | pvi tilliti parf ad endurskoda 16g og reglur
um lyfijadvisanir og taka upplysta akvordun um hvort veita
eigi hjukrunarfreedingum leyfi til ad avisa lyfijum & fslandi. |
pvi sambandi parf ad horfa gaumgeefilega til reynslu annarra
pj6éda, svo sem Breta og Hollendinga, par sem vel hefur
tekist til ad setja lyfjaavisanir hjukrunarfreedinga i farveg med
I6gum og reglugerdum. Gaedi pjénustunnar og 6ryggi sjuklinga
verdur aetid ad vera [ brennidepli i slikri vinnu. Horfa parf
raunsaett 4 pad hvernig haegt er ad veita sjuklingum timabeera
pjonustu, svo sem lyfiamedferd med peim mannafla sem vol
er &. Nidurstddur pessarar rannsoknar eiga sérstakt erindi vid
radamenn heilbrigdismala 4 islandi um endurskodun & légum
og reglum um lyfjadvisanir. Um leid parf ad ryna i og rannsaka
frekar asteedur og arangur stakra lyfiagjafa hjukrunarfraedinga
an fyrirmaela laskna og hvernig lyfiamedferd er best fyrir komid
pbannig ad 6ryggi sjuklinga og starfsmanna sé hamarkad.

pakkir

Elisabetu Gudmundsdattur, hjukrunarfreedingi & Landspitala, er pokkud
adstod vid 6flun gagna. Rannsoknin var styrkt af visindasjodi Landspitala
og B-hluta visindasjéds Félags islenskra hjukrunarfreedinga.
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