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HVERNIG ER STAÐAN Í DAG?

Læknir getur ávísað lyfjum:

• með lyfseðli (pappír) (ekki sterkum verkjalyfjum eða ávanabindandi lyfjum)

• rafrænt og mörgum lyfjum er núna einungis hægt að ávísa þannig.

• með símtali við lyfjafræðing ( Alltaf minnstu pakkningar og ekki róandi lyf eða sterk verkjalyf)

• Amfetamíni og fleiri líkum lyfjum má læknir einungis ávísa til þeirra sjúklinga sem hafa
lyfjaskírteini um að þeir þurfi lyfin.



LYFJAÁVÍSANAGRUNNUR LANDLÆKNIS

• Lyfjaávísanagrunnur Landlæknis (LGL) heldur utan um allar lyfjaávísanir lækna
og allir læknar, sem vilja, hafa aðgang að honum. (rafræn skilriki)

• Þar sjást öll lyf,sem valinn sjúklingur hefur fengið sl 6 mán,  síðasta ár, síðustu 3 ár.

• öll lyf, sem hann hefur leyst út og

• öll lyf ,sem hann á inni í grunninum og getur leyst út (getur verið skrautlegt!)

• Allir læknar sem hafa aðgang að LGL geta ávísað lyfjum rafrænt úr hvaða tölvu sem er
og snjallsíma.

• Allir læknar, sem hafa Sögukerfið senda "alla" lyfseðla rafrænt.

• Læknar, sem ekki hafa tölvuskrárkerfi, ávísa lyfjum á pappír. ( lyfseðlar frá
einstaka augnlæknum, lyfseðlar fyrir flóttamennm, sem ekki hafa kennitölu o.fl en stendur til
að laga á næstunni)







HEILSUVERA.IS (RAFRÆN SKILRÍKI)

• Allir hafa aðgang að HEILSUVERU.is og geta þar séð lyfin, sem þeir nota og geta þaðan óskað
eftir lyfjaendurnýjun frá heimilislækni rafrænt.

• ónæmisaðgerðir og margt fleira er þar að sjá og

• vonandi síðar getum við séð sjúkraskrána okkar þar!

• Ekki er hægt að fá öll lyf endurnýjuð rafrænt!





LYFJASTOFNUN

• Stendur sig ekki vel í að veita okkur læknum aðgengilegar upplýsingar um lyfin, sem við
þurfum að nota.

• Allt of flókið og tímafrekt fyrir lækni að nálgast nauðsynlegar upplýsingar frá Lyfjastofnun um 
lyf þegar hann er á stofunni að sinna sjúkingi.

• Felleskatalogen norski er miklu betri og líka FASS (sænskt).

• ÞETTA ÞARF AÐ LAGA SEM FYRST og stendur víst til bóta með FEST sem verður kynnt á eftir.



SAGA SJÚKRASKRÁRKERFI

• Læknar geta ávísað lyfjum rafrænt.

• Saga heldur skrá yfir öll lyf sem hefur verið ávísað á viðkomandi sjúkling.

• Saga heldur skrá yfir lyf sjúklings sem er oftast ekki í lagi

• Það þarf að taka til í skránni reglulega en það gera fæstir læknar. ( Mín skoðun)

• Erfitt að sjá hvaða lyf sjúklingur er að nota á hverjum tíma.

• Erfitt að sjá hvaða lyf sjúkingurinn er með í skömmtun frá apóteki.

• ÞETTA ÁSTAND ER HÆTTULEGT FYRIR SJÚKLINGINN OG ÞARF AÐ FINNA LEIÐ TIL AÐ LAGA SEM FYRST.











DÆMI UM SJ SEM KEMUR Á HJÚKRUNARHEIMILI







ÞAÐ SEM ÞARF AÐ VERA Í LAGI

• Listi yfir öll lyf sem sjúklingur hefur fengið á ævinni.

• Listi yfir öll lyf sem sjúklingur er að taka núna.

• Listi yfir öll lyf sem sjúklingur fær í skömmtun frá apóteki.

• Listi yfir lyf sem sjúklingur tekur í kúrum  - sýklalyf, verkjalyf,lungnalyf o.fl

• Listi yfir lyf sem sjúklingur á heima og tekur eftir þörfum.

• Listi yfir lyf og efni sem sjúklingur getur keypt án lyfseðils í apóteki eða heilsubúðum. 
(Vitamín, hægðalyf, fæðubótarefni alls konar.)

• Lyfja milliverkunarprogram.





ÞETTA VIL ÉG.

Aðgengilegar upplýsingar um lyfin frá Lyfjastofnun.

Sjá alltaf hvaða lyf sjúklingur tekur.

Geta séð skömmtunarkort í apóteki og endurnýjað það eftir að hafa yfir farið það. 
Gamla kortið þarf að vistast.  

Það þarf að vera hægt að að gefa út lyfseðil á sama lyf án þess að fyrri ávísun tapist.

Geta skráð handkaupslyf, vítamín, fæðubótarefni.

Alltaf þarf að vera hægt að raða lyfjum eftir ATC flokkun

Upplýsingar um mögulegar alvarlegar milliverkanir lyfja.

Geta prentað út lyfjaskírteini f sjúkling.



AÐ LOKUM

• Einn læknir ábyrgur fyrir lyfjakorti sjúklings – oftast HL eða sá læknir 
sem sjúklingur kýs.

• Það þarf að yfirfara lyfjakortið reglulega og hreinsa út lyf sem ekki eru í 
notkun til þess að tryggja öryggi.

• Allir læknar þurfa að skoða LGL/lyfjakort sjúklings  þegar þeir ávísa lyfi.

• Það tekur töluverðan tíma að yfirfara og taka til í lyfjalistum og 
tölvukerfin eiga að aðstoða við það en ég tel að læknirinn sem sinnir 
sjúklingnum verði alltaf sjálfur að sjá um að hann sé réttur.



Takk fyrir


