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 Lyfjaatvik eiga þátt í um 7% bráðainnlagna á 
sjúkrahús 

 Talið að fyrirbyggja megi stóran hluta tilfella 

 Villa í ávísun eða afgreiðslu lyfja 

 Upplýsingar um lyfjanotkun ófullnægjandi 

 Notkun lyfja í meðferð sjúkdóma ekki við hæfi  

 Einkum er hætta á mistökum við innlögn á sjúkrahús, 
útskrift af sjúkrahúsi og við flutning milli stofnana 

 Aldraðir einstaklingar taka oft mörg lyf og eru í 
aukinni áhættu á að verða fyrir alvarlegum 
lyfjaatvikum 

Lyfjaatvik og mistök í lyfjameðferð 





 Ítrekað verið sýnt fram á að tilfærslu á þjónustu milli 
lækna eða stofnana fylgir aukin tíðni mistaka í 
lyfjameðferð 

 Ófullnægjandi lyfjasaga við innlögn er rót margra 
lyfjamistaka  

 Samræming lyfjaupplýsinga getur dregið úr mistökum 
í lyfjameðferð og skaðlegum afleiðingum fyrir 
sjúklinga 

 Víða er miklu kostað til á sjúkrahúsum til að tryggja 
að lyfjaupplýsingar séu réttar 

 Lausnir í tengslum við rafræna sjúkraskrá hafa skilað 
takmörkuðum árangri 

Tilfærsla milli þjónustueininga 



 Áreiðanlegan miðlægan lyfjalista skortir 

 Upplýsingar um lyf í rafrænum sjúkraskrárkerfum eru 
oft rangar 

 Upplýsingar um stöðvun lyfja og breytingu skammta 
eru ekki aðgengilegar 

 Upplýsingar um lyf keypt í lausasölu eða erlendis 
vantar alfarið 

 Regluleg endurskoðun lyfjameðferðar ekki framkvæmd 

 Mat á meðferðarheldni ófullnægjandi 

 Vélskömmtun lyfja gerir það að verkum að fólk þekkir 
síður lyfin sín 

Umsjón með lyfjameðferð: 
Margvíslegar áskoranir 



Results—502 subjects were enrolled. The overall 
accuracy of EMR recorded ingestion histories in the 
preceding 48 hours was poor. The EMR was accurate 
in only 21.9% of cases.... In the inaccurate EMRs, 
prescription lists were more likely to include 
medications that the subject did not report using 
(78.9%), while the EMR was more likely to not to 
capture non-prescriptions (76.1%), vitamins 
(73.0%), supplements (67.3%), and herbals 
(89.1%) that the subject reported using. 



 Ferli sem beinist að því að kanna með eins 
nákvæmum hætti og unnt er öll lyf sem sjúklingur 
tekur, þ. á m. heiti, skammta og tíðni 

 Endurskoðun lyfjameðferðar og ákvörðun “rétts” 
lyfjalista 

 Sérstök áhersla á samræmingu lyfja við komu á 
bráðamóttöku, innlögn á sjúkrahús og við útskrift 

 Mörg sjúkrahús hafa sett á laggirnar skilvirk 
samræmingarkerfi sem byggja á þverfaglegri nálgun 

 Aðkoma klínískra lyfjafræðinga hefur reynst vel 

 Upplýsingatækni getur stutt við samræmingu 
lyfjameðferðar 

Samræming lyfjameðferðar 



Results: 17 studies involving 21342 adult 
patients … Eight studies were randomised 
controlled trials (RCTs)… The pooled relative 
risks showed a more substantial reduction of 
67%, 28% and 19% in adverse drug event-
related hospital revisits (RR 0.33; 95% CI 
0.20 to 0.53), emergency department (ED) 
visits (RR 0.72; 95% CI 0.57 to 0.92) and 
hospital readmissions (RR 0.81; 95% CI 0.70 
to 0.95) in the intervention group than in the 
usual care group, respectively. The pooled 
data on mortality (RR 1.05; 95% CI 0.95 to 
1.16) and composite readmission and/ or ED 
visit (RR 0.95; 95% CI 0.90 to 1.00) did not 
differ among the groups. 



Source: Washington Patient Safety Coalition 



 Upplýsinga um lyfjameðferð aflað úr mörgum áttum: 

 Eigin lyf ef sjúklingur hefur þau meðferðis 

 Lyfjakort úr Therapy ef nýleg innlögn (oft búið að handrita breytingar) 

 Therapy í tilviki sjúklinga sem njóta langvarandi dagdeildarþjónustu 

 Lyfseðlar gefnir út á Landspítala 

 Lyfseðlar gefnir út á heilsugæslu og á heilbrigðisstofnunum sem sjást 
undir “Sjúkragögn á öðrum stofnunum" (ekki allar stofur sérgreinalækna) 

 Bráðamóttökuskrá og/eða innlagnarskrá 

 Útskriftarbréf frá nýlegri sjúkrahúslegu 

 Göngudeildarnótur ef reglulegt eftirlit á göngudeild Landspítala 

 Skömmtunarkort frá apóteki ef viðkomandi er í lyfjaskömmtun 

 Hjúkrunarheimili/heimahjúkrun/sambýli; þarf að hringja 

 Apótek til að kanna afgreiðslu lyfja; hringja þarf í hvert apótek 

 Lyfseðlagátt til að rekja fjölnota lyfseðla sem eru í gildi og einnota 
lyfseðla sem aldrei hafa verið leystir út 

 Haft er samband við aðstandendur ef þörf krefur 

Samræmingarþjónusta klínísks 
lyfjafræðings við innlögn á Landspítala 















Úrræði til að auka gæði lyfjameðferðar 

 Aðgengilegur og 
áreiðanlegur miðlægur 
lyfjalisti 

 Fyrirmæli á lyfseðlum skýr 
og sjúklingamiðuð  

 Regluleg endurskoðun 
lyfjameðferðar 

 Áhersla á vandaða 
lyfjasögu 

 Þjónusta klínískra 
lyfjafræðinga 

 Áhætta á lyfjaatvikum 
skilgreind  

 Mat á meðferðarheldni 

 Upplýsingar um kostnað 
aðgengilegar 

 Aukin þátttaka sjúklinga 
í eigin lyfjameðferð  



 Lyfjalisti sem allir læknar, lyfjafræðingar og aðrir sem 
taka þátt í meðferð sjúklings hafa aðgang að 

 Nýting allra fyrirliggjandi upplýsinga um lyfjameðferð í 
rafrænum gagnagrunnum við gerð lyfjalista 

 Lyfjalistinn þarf að innihalda öll lyf 

 Notendavænt viðmót sem styður við klíníska þjónustu 

 Skilgreind ábyrgð allra lækna að yfirfara og uppfæra 
lyfjalista við breytingu á skammti eða stöðvun lyfs 

 Rafræn stuðningstól, t.d. aðvaranir  

 Aðgengi sjúklinga að eigin lyfjalista 

Útfærsla miðlægs lyfjalista 





Tæknileg framþróun mun aldrei létta af 
læknum þörf fyrir vönduð vinnubrögð við 

umsjón með lyfjameðferð! 




