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Lyfjamistok eru talin medal algengustu mistaka 1
heilbrigdispjonustu og geta haft alvarlegar af-
leidingar fyrir 6ryggi sjiklinga (Fathi o.fl., 2017;
Kohn o.fl., 2000). I nylegri grein er talid ad mistok
i heilbrigdispjonustu séu pridja helsta danarorsok
i Bandarikjunum (Makary og Daniel, 2016).

Rétt fyrir sidustu aldamét kom ut skyrslan To
Err is Human sem varpadi ljosi 4 ad allt ad 44-98
pusund sjuklingar i Bandarikjunum latast arlega af
voldum mistaka i medferd. I framhaldinu upphéfst
alpjodlegt atak til a0 efla 6ryggi og Oryggissioi
innan spitala til ad fyrirbyggja mistok i medferd

sjuklinga. I somu skyrslu er talid ad orsakir mis-
taka 1 heilbrigdispjonustu séu i langflestum til-
vikum tengd brotalomum i skipulagi stofnana
(Kohn o.fl., 2000).

[ fyrrnefndri skyrslu er dztlad ad um 7.000
manns deyi arlega i Bandarikjunum vegna lyfja-
mistaka. DPessi tala svarar til nerfellt einni af
hverjum tuttugu sjukrahusinnlégnum. Einnig er
bent 4 i skyrslunni ad arid 1993 voru 7.391
daudsfoll af voldum lyfjamistaka samanborid vid
2.876 arid 1983 (Kim o.fl., 2011; Kohn o.fl.,
2000). T annarri skyrslu stofnunarinnar Institute
of Medicine (2007), Preventing Medication Errors,
er alyktad ad buast megi vid einum lyfjamistokum
4 dag fyrir hvern legusjukling. A heimsvisu er talid
a0 skrdd lyfjamistok svari til um 2-5% allra inn-
lagna a sjukrahisum og koma ma i veg fyrir morg
peirra (Agency for Healthcare Research and Qual-
ity, 2017; Latimer o.fl., 2017).

Skilgreining a lyfjamistokum

Alpj60aheilbrigdismélastofnunin (WHO) tekur
fram 1 skyrslu fra arinu 2016 um lyfjamistok sem
ber heitid Medication Errors: Technical Series on
Safer Primary Care ad einhlit skilgreining a lyfja-
mistokum liggi ekki fyrir. Hins vegar bendir WHO
a skilgreiningu af halfu stofnunarinnar The United
States National Coordinating Council for Medica-
tion Error Reporting and Prevention (NCCMERP)
a0 lyfjamistok séu atburdur innan heilbrigdispjon-
unnar sem leidi til rangrar lyfjainntoku og geti
valdid sjuklingi skada sem haegt hefdi verid ad
koma i veg fyrir. Slikur atburdur getur tengst
starfshattum pjonustunnar, eins og verklagsregl-
um, samskiptum, avisun lyfja, afgreidslu, gjof,
dreifingu, blondun lyfja, menntun, eftirliti og notk-
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un (WHO, 2016). WHO (2016) segir um pessa
skilgreiningu ad hun sé vidtaek og gefi til kynna ad
unnt sé ad afstyra lyfjamistokum a4 ymsum stigum.

Lyfjaumsysla hjakrunarfraedinga
Lyfjaumsysla er floki0 ferli sem skipta ma { undir-
buning, tiltekt, gjof og skraningu og er mikilvaegur
pattur i medferd og umonnun sjiklinga. Stor hluti
lyfjaumsyslu og eftirlit med lyfjaumsyslu er i hond-
um hjtikrunarfraedinga (Cheragi o.fl., 2013; Helga
Bragadottir o.fl., 2010). Hlutverk hjakrunarfraed-
inga og abyrgd i lyfjaumsyslu felst i ad taka til Iyf
sem laeknir hefur avisad, gefa sjuklingi lyfin, fylgj-
ast med verkun og aukaverkunum peirra, meta ar-
angur og skra lyfjagjofina (Al-Shara, 2011; Helga
Bragadottir o.fl., 2010). Framkvaemd lyfjaumsyslu
innan heilbrigdispjonustunnar krefst samvinnu
leekna, hjikrunarfraedinga og lyfjafraedinga. Lyfja-
umsysluferlid hefst pegar laeeknirinn avisar lyfinu
og lykur pegar hjikrunarfredingurinn gefur sjuk-
lingnum lyfid, fylgist med verkun pess og skrair
lyfjagjofina. Hjukrunarfredingurinn er sidasti
hlekkurinn 1 ferlinu og er abyrgur fyrir lyfjagjof-
inni (Karavasiliadou og Athanasakis, 2014).
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Oryggi vid lyfjaumsyslu

Eitt af mikilvaegustu hlutverkum 1 heilbrigdispjon-
ustunni er a0 koma i veg fyrir lyfjamistok og studla
a0 auknu oryggi (Cheragi o.fl., 2013). Hjukrun-
arfredingar gegna veigamiklu hlutverki vid ad
tryggja 6ryggi i lyfjamedferd sjiklinga. Astedan er
st a0 hjukrunarfredingar annast framkvemd 4
lokastigi i lyfjaferlinu og geta gengid ur skugga um
hvort lyfi sé rétt avisad og skammtad ddur en sjuk-
lingurinn tekur pad. Hjukrunarfraedingar bera pvi
umtalsverda abyrgd a lyfjagjofinni. Ad saman-
16gdu sést gloggt ad hjukrunarfreedingar eru sidasti
hlekkurinn i 6ryggisneti spitalans pegar kemur ad
lyfjaumsyslu og geta komid i veg fyrir lyfjamistok
(Elliot og Liu, 2010; Karavasiliadou og Athana-
sakis, 2014).

Vid lyfjaumsyslu fylgja hjikrunarfraedingar vida
akvednum vinnuleidbeiningum sem gjarnan eru
audkenndar med taknum sem kallast R-in 5 (e. five
rights). Pessi takn eiga ad tryggja oryggi vid lyfja-
umsyslu og merkja: réttur sjaklingur, rétt lyf, réttur
skammtur, réttur timi og rétt gjafaleid (Elliot og
Liu, 2010; Kim og Bates, 2013). Reatt hefur verid
hvort R-in 5 dugi til ad tryggja orugga lyfja-
umsyslu (Tang o.fl., 2007). A sidasta aratug hafa
til viobétar vid R-in § komid inn fleiri vidmid eins
og R-in 6, R-in 7 og R-in 9. P4 er bett vid réttri
skraningu, réttu formi og blondun, réttri dsteedu/
réttum fyrirmaelum og réttum vidbrogdum. Mark-
midid med pessu er ad tryggja oryggi vio lyfja-
umsyslu og draga ur lyfjamistokum (Elliot og Liu,
2010).

Eitt af meginverkefnum Landspitala undanfarin
ar er lyfjaoryggi. Markmid verkefnisins er ad 100%
lyfjagjafa séu 6rugg dsamt pvi ad innleida R-in 6 til
a0 auka oryggi vid lyfjaumsyslu. Medal adgerda
eru umbetur 4 lyfjaherbergjum og breytt verklag 4
lyfjagjofum an fyrirmela. Hluti af pessu verkefni
felur 1 sér Aform um ad innleida svokallad ,,closed
loop medication system® (Landspitali, 2015). I
pessu kerfi eru 6ll lyfjafyrirmeeli rafreen og kerfid
felur i sér notkun 4 strikamerki vid lyfjagjafir til
a0 audkenna sjiklinginn a0ur en hann fer lyfid.
Markmidid med pessu kerfi er ad auka oryggi og
faekka lyfjamistokum (Henneman o.fl., 2012).

Hversu algeng eru lyfjamistok?

[ yfirlitsrannsokn Keers og félaga (2013) um lyfja-
mistok 1 heilbrigdispjonustunni kom 1 1j6s ad lyfja-
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mistok eru algeng innan heilbrigdispjonustunnar.
Jafnframt syndi hin ad lyfjamistok eru nerfellt
fimmtungur (20%) allra skradra mistaka innan
heilbrigdispjonustunnar (Keers o.fl., 2013). Sam-
kvemt skyrslu National Reporting and Learning
System (NRLS) 1 Englandi og Wales frd arunum
2005-2010 um mistok i heilbrigdispjonustu voru
skrad mistok samtals 4 sjottu milljon eda 5.437.999.
Par af voru lyfjamistok 526.186 eda sem nazest
10%. Skyrslan synir fjolgun skradra mistaka a
pessum sex arum og nemur htn 4 ari hverju riflega
halfu prosenti (Cousins o.fl., 2011).

Rannsoknir 4 lyfjamistokum, par sem studst
var vid spurningalista vid gagna6flun, syna flestar
a0 yfir 63% hjukrunarfraedinga telja sig hafa gert
lyfjamistok einhvern tima 4 starfsaevinni. Ber
pessum rannséknum saman i meginatrioum og
syna a0 allt ad tveir af hverjum premur hjukrun-
arfredingum telja sig hafa gert lyfjamistok a pvi
timabili sem hver rannsékn tekur til. Rannsékn
Cheragi og félaga (2013), par sem 237 hjukrun-
arfredingar svOorudu spurningalista, syndi ad
64,6 % hjikrunarfraedinga t6ldu sig hafa gert lyfja-
mistok. Medalfjoldi lyfjamistaka var 4,9 a hjukr-
unarfreeding (Cheragi o.fl., 2013). Lysandi rann-
soOkn Mrayyan og félaga (2007), par sem 799
hjukrunarfraedingar svorudu spurningalista, gaf
haerri nidurstodu par sem 77,9% patttakenda (N=
607) toldu sig hafa gert lyfjamistok a starfsferli
sinum. Hjukrunarfredingarnir, sem patt toku i
rannsokninni, toldu sig a0 medaltali hafa gert 2,2
mistok. I rannsékn Kims og félaga (2011), par sem
220 hjakrunarfredingar svorudu spurningalista,
toldu 63,6% (N=140) sig hafa gert lyfjamistok
undanfarna manudi.

Medal rannsdkna, par sem gagna var aflad med
vettvangsrannsOknum, ma geta rannsokna Har-
kinen og félaga (2014) og Berdot (2012). I rann-
sokn Harkadnen o.fl. (2014) voru skodadar lyfja-
skrar 4 fjorum lyfja- og skurddeildum. Fylgst var
med 32 hjikrunarfredingum vid storf sem gafu
122 sjiklingum lyf i 1058 tilfellum. Rannséknin
leiddi 1 lj6s ad tidni lyfjamistaka var 22,2%
(N=235) af pessum 1058 lyfjagjofum. Berdot og
félagar (2012) gerdu beina athugun a fjérum
deildum par sem fylgst var med 28 hjikrunar-
fredingum vid lyfjaumsyslu. I heild var skrdd
1501 tilfelli par sem mistok hefou getad att sér
stad. Samkvaemt pessu syndi rannséknin ad tidni
lyfjamistaka nam 27,6 %.

Orsakir lyfjamistaka

Rannsoknir hafa synt ad orsakir lyfjamistaka eru
af margvislegum toga. Tafla 1 synir yfirlit yfir dtta
rannsOknir 4 orsokum lyfjamistaka. Mismunandi
adferdum var pé beitt i pessum rannséknum. I sex
peirra var spurningalisti lagdur fyrir patttakendur
sem voru 38-284 hjikrunarfradingar. I hinum
tveimur voru skodadar tilkynningar um lyfjamis-
tok, 731 1 peirri fyrri en 13.932 i peirri seinni. Prjar
rannsOknir eru fra Bandarikjunum en ein fra
hverju pessara landa: Moltu, Sudur-Koreu, Taevan,
Jérdaniu og Iran.

[ lysandi rannsékn Tangs og félaga (2007)
svorudu 72 hjikrunarfraedingar spurningalista um
pad sem hefdi getad leitt til lyfjamistakanna. Rann-
soknin syndi ad sinnuleysi (e. personal neglect)
(86,1%), mikid alag (37,5%) og nytt éreynt starfs-
folk (37,5%) voru prja algengustu atridin. Helstu
astedurnar fyrir sinnuleysi voru ad starfsmadur
fékkst vid ad leysa onnur verkefni medan a lyfja-
umsyslu st6d, vanhold voru 4 ad yfirfara i tvigang
floknar lyfjagjafir og truflanir voru 4 starfsvett-
vangi. Helstu astaedur fyrir vinnualagi voru mikid
veikir sjuklingar, undirmonnun sem rekja matti til
stefnu spitalans ad feekka starfsfolki og deildar-
stjora ad baeta ekki vid mannskap pratt fyrir aukio
alag. Margar rannséknir syna ad mikid vinnudlag
eykur likur 4 mistokum vid lyfjaumsyslu. T fjorum
af peim ranns6knum, sem sja ma i toflu 1, er petta
atridi mikilveg asteda fyrir lyfjamistokum. Pvi
meira vinnudlag pvi meiri likur eru 4 mistokum
(Al-Shara, 2011; Beyea o.fl., 2003; Kim o.fl.,
2011; Tang o.fl., 2007).

Ehsani og félagar (2013) gerdu lysandi rann-
sokn par sem 94 hjikrunarfredingar svorudu
spurningalista um tegundir og orsakir lyfjamis-
taka. Nidurstodur syndu ad medal helstu orsaka
lyfjamistaka voru skortur 4 hjikrunarfredingum
(47,6%) og 6ndgar eda oOfullnzegjandi lyfjafredi-
legar upplysingar eda pekking 4 tilteknum lyfjum
(30,9%). A0 sama skapi leiddi ranns6kn Cheragi
og félaga (2013) 1 lj6s tengsl milli lyfjamistaka og
fjolda sjuklinga sem hjikrunarfredingar hofdu
umsjon meo.

Margar rannsoknir syna ad allt ad helming
lyfjamistaka ma rekja til truflana i starfi hjukrun-
arrzedinga (Beyea o.fl., 2003; Petrova, 2010; Strat-
ton o.fl., 2004; Tang, o.fl., 2007). United States
Pharmacopeia (USP) er lyfjastofnun i Bandarikj-
unum sem kannadi 35 pusund skyrslur um lyfja-
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Tafla 1. Yfirlit um orsakir lyfjamistaka i véldum rannséknum

Hofundar, ar

Framkvamd

Urtak

Astadur

Al-Shara (2011).
Jordania

Spurningalisti { premur hlutum
saminn af rannsakanda

126 hjikrunarfredingar

Mikid dlag 41,4 %
Nytt starfsfolk 20,6 %
Sinnuleysi 15 %

Tang o.fl. (2007).
Taevan

Hilf-stadladur spurningalisti
og rynihopur

72 hjakrunarfredingar

Sinnuleysi 86,1%
Mikio alag 37,5%
Nytt/6reynt starfsfolk 37,5%

Cheragi o.fl. (2013).

Iran

Spurningalisti saminn af rann
sakendum

237 hjakrunarfredingar

Olzsileg lyfjafyrirmeli lacknis 78,8 %

Vanbekking a lyfjum 32%

Fair hjukrunarfreedingar midad vio fjolda

sjuklinga 24,8 %

Kim o.fl. (2011).
Sudur-Korea

Spurningalisti i fimm hlutum
saminn af rannsakendum

220 hjtkrunarfredingar

Vanbpekking 4 lyfjum 45,5%

Vanhold 4 ad yfirfara floknar lyfjagjafir

45,5%
Mikid alag 40,9%

Stratton o.fl. (2004).

Bandarikin

Spurningalisti saminn af
rannsakendum

284 hjtkrunarfredingar

Truflanir 50%

Fair hjukrunarfredingar midad vid fjolda

sjuklinga 37%

Morg lyf og margir sjuklingar 35%

Petrova (2010).
Malta

Spurningalisti { fjorum hlutum
aolagadur fra tveimur 6drum
rannsOknum

38 hjukrunarfradingar

Preyta 37%

Olzsileg lyfjafyrirmaeli lacknis 29%

Truflanir 18%

Beyea o.fl. (2003).
Bandarikin

Skodadar tilkynningar um
lyfjamistok

731 tilkynning 4 premur
og halfu ari

Truflanir 48,5 %
Oreynt starfsfélk 17%
Mikio alag 15,2%

Pham o.fl. (2011).
Bandarikin

Skodadar tilkynningar um
lyfjamistok

13.932 tilkynningar 4
fjérum drum

Verklagsreglum ekki fylgt 17%
Léleg samskipti 11%

Vanpekking a lyfjum 9,2%

mistok a arunum 1998-2002. Nidurstodur syndu
a0 einbeitingarskortur hjukrunarfreedinga og trufl-
anir vid lyfjaumsyslu voru helstu orsakir lyfjamis-
taka (Kim o.fl., 2011). Oyggjandi m4 telja ad 6ryggi
sjuklinga getur verid stefnt i tvisynu ef hjakrun-
arfreedingar eru trufladir vid lyfjaumsyslu. Trufl-
anir geta gert pad ad verkum ad athyglin beinist
annad og meiri likur eru 4 mistokum i lyfjattreikn-
ingi, pad ferst fyrir a0 yfirfara i tvigang floknar
lyfjagjafir eda gleymist ad athuga kennitolu sjuk-
lings (Karavasiliadou og Athanasakis, 2014; Kim
o.fl., 2011; Petrova, 2010; Stratton o.fl., 2004).
Algengasta truflunin er pegar hjukrunarfraedingar
purfa ad sinna 60rum verkefnum medan a lyfja-
umsyslu stendur. Vid pad eru R-in § vanrakt og
pad eykur enn likur 4 mistokum (Karavasiliadou
og Athanasakis, 2014; Tang o.fl., 2007). I rann-
sokn Pham og félaga (2011) kom 1 1j6s ad helstu
astaedur fyrir lyfjamistokum voru ad vinnureglum

var ekki fylgt sem og 6fullnaegjandi samskipti sem
tengdust truflunum vid lyfjaumsyslu, vinnualagi og
oreyndu starfsfolki.

[ rannsékn Berdots og félaga (2012) var synt
fram 4 tengsl milli truflana og lyfjamistaka og
fijolda sjuklinga sem hjikrunarfredingar hofou
umsjon med. Onnur rannsoékn, vettvangsrannsokn
(e. observational study) Westbrook og félaga (2010),
par sem fylgst var med 98 hjukrunarfredingum a
sex deildum 4 tveimur sjukrahtsum i Astraliu,
syndi a0 samband var 4 milli truflana og lyfjamis-
taka hjakrunarfredinga og voru mistokin alvar-
legri eftir pvi sem truflanir voru fleiri (Westbrook
o.fl., 2010).

Sigrun Gunnarsdéttir og Helga Bragadottir
(2012) gerdu rannsokn sem hafdi ad markmidi ad
varpa ljosi 4 vinnu hjukrunarfreedinga og sjukra-
lida og hvada pettir hefdu ahrif 4 hana. Gerdar
voru vettvangsathuganir 4 fjérum legudeildum
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Landspitala. Nidurstodur syndu ad hjikrunar-
fredingar verda fyrir tidum truflunum og téfum i
vinnu sinni, t.d. voru tid skipti 4 milli vinnuflokka
og vinnuathafna hja hjukrunarfreedingum, tio rof
a vinnu og tidar hreyfingar milli stada. Jafnframt
syndi rannséknin ad hjukrunarfraedingar beina at-
hygli sinni ad nyjum vidfangsefnum ad medaltali
175 sinnum 4 vakt. A0 medaltali féru 16,9% af
vinnutima hjukrunarfraedinga i lyfjaumsyslu og
var vinna peirra rofin a0 medaltali 11,4 sinnum
(Sigran Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2012).
Rannsokn Kosits og Jones (2011) leiddi i ljos ad
truflanir vid lyfjaumsyslu voru 27,5% (N=535) af
samtals 200 truflunum 1 allt a0 60 klukkustundir
og var onnur algengasta astzda truflana. Hafa
verdur 1 huga ad truflanir og ti0 rof 4 vinnu hjikr-
unarfraedinga vio lyfjaumsyslu 6gnar ekki eingongu
oryggi sjuklinga heldur auka peer einnig vinnudlag
(Sigrin Gunnarsdottir og Helga Bragadottir, 2012;
Tang o.fl., 2007; Westbrook o.fl., 2010).

Mikid alag getur haft peer afleidingar ad haetta
a4 mistokum verdur meiri, medal annars vegna
preytu (Petrova, 2010). T pversnidsrannsékn Fathi
og félaga (2017), par sem 500 hjukrunarfraedingar
a sjo kennslusjukrahtisum svorudu spurningalista,
kom i lj6s a0 helsta orsok lyfjamistaka var preyta
vegna Ohoflega langs vinnutima og skipulags
vaktavinnu. I pversnidsrannsékn Mahmood og
fleiri (2011), par sem 84 hjukrunarfredingar
svorudu spurningalista um hvad i umhverfinu geeti
leitt til lyfjamistaka, kom fram ad helstu orsakir
lyfjamistaka reyndust yfirvinna, streita og preyta
70,2% (N=59) og hatt hlutfall hjokrunarfraedinga
a hvern sjukling eda 1 66,7% (N=56) tilfella. Eins
og ad ofan greinir tengist vinnualag morgum atrid-
um i starfsumhverfi hjikrunarfreedinga. Par 4 med-
al eru monnun, nytt og éreynt starfsfolk, lélegt vinnu-
umhverfi, prengsli, skortur a fullnaegjandi skipulagi
i verkferlum, truflun, preyta, areiti og havadi i um-
hverfinu, streita og langur vinnutimi (Karavasiliadou
og Athanasakis, 2014; Kim o.fl., 2011; Tang o.fl.,
2007). Tafla 2 synir ymis atridi i starfsumhverfi
hjakrunarfreedinga sem geta leitt til lyfjamistaka.

Tegundir lyfjamistaka

Algengar tegundir lyfjamistaka eru ad gefinn sé
rangur skammtur eda rangt lyf, timasetning sé
rong, rangur sjuklingur fai lyfid og ad lyf sé ekki
gefid svo eitthvad sé nefnt (Cheragi o.fl., 2013;
Kim o.fl., 2011; Pham o.fl., 2011), sja toflu 3.

Tafla 2. Ahrifapettir i starfsumhverfi og orsaka-
paettir sem geta leitt til lyfjamistaka

Orsakir Skyringar

Truflanir

breyta og streita

Langur vinnutimi

Yfirfara ekki floknar lyfjagjafir
Ofullnzgjandi verkferlar

Sinnuleysi/Vanraksla

Vinnualag Mikid veikir og krefjandi sjuklingar
Fair hjukrunarfreedingur midad vid
fjolda sjuklinga

Samskiptavandamal

Samsetning mannafla ekki g6d og
o6fullneegjandi heildarmonnun a deild
Timaskortur

Prengsli og havadi

Nytt lyf/lyfjaform

Lyf med svipud heiti/dpekkar umbudir
Sjaldgzeft lyf

Vanbpekking 4 lyfjum

Nytt/6reynt starfsfolk | Nyutskrifadir hjukrunarfreedingar
Reynsluleysi starfsfolks

Skortur a verklegri feerni

Ad pekkja ekki dstand | Nyr sjuklingur

sjuklings Breytingar 4 4dstandi sjuklings

Flokin lyfjafyrirmeli | Olasileg og 6skyr lyfjafyrirmeli
Ofullnagjandi samskipti

Rangtilkun 4 lyfjafyrirmelum

Rannsékn Pham o.fl. (2011), par sem skodadar
voru 13.932 tilkynningar um lyfjamistok a fjog-
urra dra timabili, syndi ad i 18 % tilfella var rangur
skammtur og 11% tilfella lyf ekki gefid og 4,4%
tilfella lyf gefid rongum sjuklingi. Ranns6kn Song
og félaga (2008), sem snerist um 1278 tilkynningar
um lyfjamistok a priggja dra timabili, syndi ad 1
36,5 tilfella var gefinn rangur skammtur og 16,7 %
tilfella rangt lyf.

[ ranns6kn Berdot o.fl. (2012) var fylgst med
28 hjikrunarfredingum sem sinntu 108 sjik-
lingum. Rannséknin leiddi 1 1j6s ad algengasta teg-
und lyfjamistaka folst i rangri timasetningu
lyfjagjafar eda i 72,6 % tilfella og ad lyf var ekki
gefid i 14% tilfella. T rannsékn Hirkédnen o.fl.

Tafla 3. Yfirlit yfir algengar tegundir lyfjamistaka

Rangur skammtur
Rangt lyf

Rangur sjuklingur

Lyf ekki gefid

Rangur timi

Lyfid gefid 4 rangan hétt
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(2014), par sem fylgst var med 32 hjikrun-
arfredingum vid storf, kom i lj6s ad 1 37,9% til-
fella var lyfio gefid 4 rangan hatt, t.d. lyf i 20 gefid
of hratt eda ad lyf var skilid eftir 4 bordi sjuklings
og ekki fylgt eftir ad hann tzki lyfid. T 26,8% til-
fella var lyf ekki gefid. Rannsakendur telja ad ef
lyfjagjof er sleppt eda lyfid gefid 4 rangan hatt, t.d.
a rongum innrennslishrada, megi rekja slikt til ad
ekki hafi verid fylgt réttum vinnuleidbeiningum
um lyfjagjof (Harkanen o.fl., 2014).

Ef bornar eru saman rannsoknir, par sem not-
adur var spurningalisti, syndi ranns6kn Cheragi
o.fl. (2013), par sem 237 hjikrunarfredingar
svorudu slikum lista, ad 1 28,1% tilfella var gefinn
rangur skammtur og i 14,3 % tilfella var lyfid gefid
a rongum tima. Rannsokn Al-Shara (2011), par
sem 126 hjikrunarfredingar svorudu spurninga-
lista, syndi ad i 26,2% tilfella voru lyf gefin
rongum sjuklingi, 1 22,5% tilfella var gefinn rangur
skammtur. Rannsékn Fathi og félaga (2017), par
sem 500 hjakrunarfredingar svorudu spurninga-
lista, leiddi i 1j6s ad lyf voru gefin 4 rongum tima {
24% tilfella og rangur skammtur var gefinn i
16,8% tilfella. Islensk rannsékn fra arinu 2003
syndi ad i 13% tilfella voru lyf gefin rongum sjiak-
lingi og 1 40% tilfella var gefinn rangur skammtur
(AnnMerethe Jakobsen o.fl., 2003).

Afleidingar lyfjamistaka

Bent hefur verid 4 ad ekki eru oll lyfjamistok
skadleg og flest peirra hafa litil sem engin dhrif
(Hirkdnen o.fl., 2014; Pham, 2011). [ ranns6kn
Pham og félaga (2011) voru afleidingar lyfjamis-
taka flokkadar med itarlegum heetti. Rannséknin
syndi ad 2,6% lyfjamistaka hofdu leitt til skada.
Af pvi hofdu mistokin 1 2% tilfella leitt til tima-
bundins skada og kallad a aukid eftirlit med sjik-
lingi, 0,4% leiddu til timabundins skada par sem
eftirlits var porf eda dvol framlengdist 4 spitala,
0,06% lyfjamistaka hofou valdid varanlegum
skada, og 1 0,1% tilfella purfti inngrip til ad halda
lifi. T 0,02% tilfella hofdu lyfjamistokin leitt til
dauda sjuklings. Rannsoknin syndi jafnframt ad i
14 % tilfella hofou mistok ekki att sér stad po svo
a0 kringumstzdur veru fyrir hendi sem hefdu
getad leitt til mistaka. T 40% tilfella hofdu mistok
ekki ahrif a sjuklinginn og i 33% tilfella h6fdu
mistok ahrif 4 sjuklinginn en hofdu engar af-
leidingar. [ 10% tilfella h6fdu mistok ahrif 4 sjak-
linginn sem kolludu a eftirlit an pess ad hann hefdi

ordiod fyrir skada. Rannsokn Harkidnen og félaga
(2014) ol 1 sér vettvangsathugun par sem fylgst
var med 32 hjukrunarfredingum. Syndi han ad
51,1% lyfjamistaka hofou engar afleidingar,
21,3% hafdi engar afleidingar en purfti aukid eft-
irlit, 3% sjuklinga hlutu timabundinn skada og
purfti ad gripa til radstafana, 0,4% hlutu tima-
bundinn skada sem kalladi a frekari radstafanir og
lengri spitaladvol.

Vinnualag og ménnun

Rannséknir syna a0 mikid vinnualag einkennir
starfsumhverfi hjukrunarfreedinga sem rekja ma til
monnunar, vinnutima, hradari sjuklingaveltu, veik-
ari sjuklinga og styttri legutima (Aiken o.fl., 2012;
2014). Vinnualag hefur aukist innan heilbrigdis-
pjonustunnar undanfarin ar. Bradveikum sjuk-
lingum hefur fjolgad um leid og legutimi hefur
styst. Af pessum sokum er vinna hjukrunarfraed-
inga ordin floknari en 40ur. Vinnuadstadur hafa
breyst, hradinn er meiri og margir peettir, svo sem
truflanir fra umhverfi, hafa ahrif 4 hana (Need-
leman o.fl., 2011; Sigrin Gunnarsdoéttir og Helga
Bragadottir, 2012). Auk pess eru gerdar meiri
krofur til hjikrunarfreedinga um géda medferd og
pjonustu vid sjuklinga. Af pessum sokum hefur
porf fyrir hjakrunarfraedinga aukist. Fjoldi hjakr-
unarfredinga hefur hins vegar ekki aukist 1 sam-
reemi vio pessa proun og af peim sokum fa veikari
sjuklingar pjonustu fra ferri hjukrunarfreedingum
og pad studlar ad auknu vinnudlagi (Aiken o.fl.,
2012; Needleman o.fl., 2011).

Monnun er afar mikilvaegur pattur fyrir 6ryggi
sjuklinga og gadi pjonustunnar. Rannséknir syna
a0 of margir sjuklingar 4 hvern hjukrunarfreding
geta haft i for med sér aukna heettu 4 mistokum
(Aiken o.fl., 2012; 2014). Rannsékn Needleman
og félaga (2011), par sem skodud var 19.7961 inn-
logn, syndi tengsl milli danartidni sjuklinga og
monnunar hjikrunarfredinga. Rannsoknin syndi
jafnframt ad haetta a dauda sjuklinga var talin auk-
ast um 2% fyrir hverja vakt par sem monnun
hjakrunarfredinga var ekki neg (Needleman o.fl.,
2011). Rannsokn Griffiths og félaga (2016) syndi
a0 tengsl eru 4 milli monnunar hjakrunarfreedinga
og leegri danartioni sjuklinga. Markmid ranns6kn-
ar Griffiths og félaga (2016) var ad kanna tengsl
milli danartioni og ménnunar hjikrunarfredinga.
Rannséknin nadi til 137 bradasjukrahusa i Eng-
landi par sem konnud voru gogn fra arunum
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2009-2011 a lyf- og skurdleekningadeildum. Nid-
urstodur syndu ad danartioni var herri eftir pvi
sem hjukrunarfredingar sinntu fleiri sjuklingum.
Jafnframt voru andlat a lyflekningadeildum 20%
feerri ef hjukrunarfraedingur sinnti sex sjuklingum
eda ferri samanborid vid tiu sjuklinga. Samsvar-
andi leekkun 4 ddnartioni 4 skurddeildum var 17%
(Griffiths o.fl., 2016).

Oryggi i heilbrigdispjonustu

Oryggi sjiklinga og starfsfolks er grundvallaratridi
i heilbrigdispjonustu. WHO hefur undanfarin ar
lagt aherslu 4 ad baeta 6ryggi sjuklinga og gert pad
a0 forgangsverkefni. Skilgreining 4 6ryggi sjuk-
linga er ad koma 1 veg fyrir mistok eda 6ventan
skada 1 heilbrigdispjonustu (WHO, e.d.). Oryggi i
heilbrigdispjonustu er naudsynlegt til ad notand-
inn eigi sidur 4 heettu ad hljota skada af medferd
og annarri pjonustu sem ztlad er ad bzta heilsu
hans (Embetti landlaeknis, e.d.).

Samkvaemt l6gum um réttindi sjuklinga nr. 74/
1997 a sjaklingur rétt 4 pjonustu sem midast vid
astand hans og horfur 4 hverjum tima og bestu
pekkingu sem vol er a. I reglugerd um gaedavisa nr.
1148/2008 segir m.a: ,,Meginpattir gaeda i heil-
brigdispjonustu eru oryggi, rétt timasetning, skil-
virk pjonusta, jafnrzdi, notendamidud pjonusta
og arangursrik pjonusta.“ Um Oryggi i somu reglu-
gerd er sagt: ,,a0 sjuklingar hljoti ekki skada af
peirri pjonustu sem @tlud er til ad bzta heilsu
peirra og lifsgedi.“ Markmid heilbrigdispjonust-
unnar er ad auka heilbrigdi og vellidan. A pessum
forsendum er oryggi lykilatridi fyrir pa sem veita
og piggja pjonustuna (Ehsani o.fl., 2013). Rann-
sOknir hafa synt ad fjoldi hjokrunarfredinga,
heaefni, reynsla, samskipti og samvinna heilbrigdis-
starfsfolks hefur ahrif 4 medferd sjuklinga, atvik
og legutima. Betri monnun skilar sér i 6ruggari
pjonustu, styttri legutima og baettum hag sjaklinga
(Aiken o.fl., 2012; 2014).

Skraning 6veentra atvika og
lyfjamistaka

[ lgum um landlekni og lydheilsu nr. 41/2007
segir: ,,Heilbrigdisstarfsménnum sem hlut eiga ad
mali, faglegum yfirmonnum peirra og 60ru starfs-
folki heilbrigdisstofnana, eftir pvi sem vid a, er
skylt ad skra 6ll 6vant atvik skv. 1. mgr.“ I sému
logum er jafnframt kvedid skyrt 4 um tilkynning-

arskyldu vegna 6ventra atvika. Tilgangurinn er ad
finna skyringar 4 slikum atvikum, gera pau synileg
pannig ad unnt sé ad lera af peim (Embeetti land-
leknis, 2016).

Rannsoknir gefa til kynna ad skraning lyfjamis-
taka hja hjukrunarfredingum sé minni en raun-
verulegur fjoldi peirra og mistok pvi algengari en
tolur segja til (Mrayyan o.fl., 2007; Helga Braga-
déttir o.fl., 2010). Petta samramist peirri nidur-
stodu ad hjukrunarfredingar telja ad lyfjamistok
séu 1 einungis 25% tilfella skrad i atvikaskyrslur
(Mrayyan o.fl., 2007). T rannsékn Fathi og félaga
(2017) kom 11j6s ad 45% hjtukrunarfredinga skra
ekki lyfjamistok 1 atvikaskrar. Rannsoknir syna ad
helstu asteedur fyrir vanskraningu eru m.a. vinnu-
alag, timaskortur, 6tti vid vidbrogd samstarfs-
manna og yfirmanna, skomm og sjalfsasokun
(Fathi o.fl., 2017; Mrayyan o.fl., 2007).

Af pessu md sja ad mikilvaegt er ad stjorn-
endur hvetji starfsmenn til ad skra lyfjamistok.
Med beettri skraningu er haegt ad greina gogn til
hlitar til ad komast ad raun um hvad for ar-
skeidis. Slik adferd felur i sér raunhefa leid til ad
afstyra lyfjamistokum eftir pvi sem kostur er
(Ehsani o.fl., 2013; Kohn o.fl., 2000; Mrayyan
o.fl., 2007).

Lyfjamistok a Islandi

Tioni lyfjamistaka hér 4 landi hefur litid verid
rannsokud. Hofundum er ekki kunnugt um ad
rannsOknir um efnid hafi verid birtar 1 ritryndum
greinum. Medal nyrra rannsékna er rannsékn
Gudrinar Yrsu Omarsdéttur til meistaraprofs
(2016) par sem tilgangurinn var kanna fjolda lyfja-
mistaka og samband 4 milli lyfjamistaka, ménn-
unar og vinnudlags 4 lyf- og skurdlekningadeild-
um Landspitala. Rannséknin leiddi i 1jés ad gerd
voru 471 lyfjamistok a legudeildum lyf- og
skurdleekninga 4 drunum 2012-2013. Jafnframt
syndi hun ad i 63% tilfella reyndist ménnunin of
litil midad vid eeskilegt hjukrunarstig. Med pvi er
att vid peer starfsadstedur par sem mannafli sam-
reemist porf sjaklinga fyrir umonnun, p.e. vinnu-
a0stzdur sem med raunhaefum hetti gera kleift ad
veita Ollum sjiklingum pd umoénnun sem eir
parfnast (Rauhala og Fagerstrom, 2004). Rann-
s6knin syndi ad monnun var of litil mida vid fjolda
og hjukrunarporf sjiklinga. I annarri rannsékn,
sem ger0 var a Landspitalanum medal 105 hjakr-
unarfredinga, toldu 78% patttakenda sig hafa
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gert lyfjamistok. Helstu orsakir lyfjamistakana
voru alag, areiti og truflanir (Anna White o.fl.,
2006). Pridja rannsoknin hér 4 landi, sem gerd var
medal 98 hjukrunarfredinga um tidni lyfjamis-
taka, syndi ad 65% patttakenda t6ldu sig hafa gert
lyfjamistok. Adalorsok mistakanna var talin vera
mikid alag og undirmoénnun (AnnMerethe Jakob-
sen o.fl., 2003).

Lokaoro

Stjornendum heilbrigdispjonustunnar, hjikrun-
arfredingum og 60rum heilbrigdisstarfsménnum
ber skylda til ad leitast vid af fremsta megni ad
koma 1 veg fyrir mistok i medferd sjuklinga. Mik-
ilveegur pattur i pessu sambandi er a0 baeta skran-
ingu lyfjamistaka til pess a0 geta skipulagt leidir
til urbota. Megintilgangurinn med bettri skran-
ingu er ad safna upplysingum og greina pa peetti i
skipulagi stofnana sem bata ma og finna leidir til
urbota til a0 koma i veg fyrir lyfjamistok (Kohn
o.fl., 2000; Mrayyan o.fl., 2007).

Markmid heilbrigdipjonustunnar er 6ryggi og
ga0i peirra sem veita og piggja pjonustuna. Flor-
ence Nightingale skrifadi 4 sinum tima: ,,Frumskil-
yrdi spitala er ad gera ekki sjuklingum mein*
(Millington o.fl., 1998). Heyra ma endurém bess-
ara orda 1 reglugerd um gaedavisa nr. 1148/2008
um Oryggi en par kvedid er 4 um ad ,,sjuklingar
hljoti ekki skada af peirri pjonustu sem atlud er
til ad baeta heilsu peirra og lifsgeedi.« Til ad full-
naegja pessum krofum er mikilvaegt ad halda afram
a0 bzta pekkingu a svidinu og ad midla peirri
pekkingu til hjukrunarfredinga og annarra fag-
hépa sem koma ad lyfjaumsyslu.
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