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Inngangur

Leeknar taka fjolmargar dkvardanir a degi hverjum, medal annars
um lyfjameodferd og val a lyfjum.! Margvislegir peaettir hafa ahrif a
akvardanir um lyfjamedferd, svo sem pekking og reynsla leeknis,
leidbeiningar, samrad og vidhorf sjuklinga.?® Sjuklingum med
marga langvinna sjukdoma fer fjolgandi® og par med einnig
peim sem nota morg lyf til lengri tima.” Hafa parf i huga neikveed
ahrif lyfjamedferdar, svo sem aukaverkanir og milliverkanir sem
og pann kostnad sem fylgir.® Fjollyfjamedferd og oryggi tengt
lyfjadvisunum og lyfjagjofum er sérstakt viofangsefni og hefur
Alpjodaheilbrigdisstofnuninhleyptafstokkunumsérstoku verkefni
undir yfirskriftinni ,Medication without harm” eda Lyf dn skada og
taka [slendingar patt i pvi? Petta er samstarfsverkefni Landspitala,
Heilsugeeslu htfudborgarsveedisins, Prounarmidstddvar islenskrar
heilsugeeslu, Embeettis landleeknis og Lyfjastofnunar. Rannsoknir
a pattum sem hafa ahrif & dkvardanatoku heimilisleekna benda til
pess ad til deemis eigin reynsla, timi og samrad vio adra leekna hafi
ahrif 4 akvardanatoku.?'*!! Sjonarmid sjuklinga vid akvardanatoku
um rannsoknir og meodferd eru augljoslega pydingarmikil!**?
Kliniskar leidbeiningar sem byggja a gagnreyndri pekkingu
gegna mikilveegu hlutverki vid akvardanatoku leekna pott slikar
leiobeiningar hafi sinar takmarkanir.’ Lyfjalistar hafa sums stad-
ar rutt sér til rams erlendis en med radgjof og gagnreyndum
upplysingum er markmidid med peim ad studla ad og stydja vid
skynsamlega avisun lyfja."*

Til ad studla ad meiri geedum vardandi lyfjamedferd sjuklinga
i heilsugeeslu er mikilveegt ad kanna sjonarmiod heimilisleekna til
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INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar var ad kanna ymis atridi sem geta haft ahrif

4 akvardanir laekna i heilsugaeslu 4 islandi um lyfjamedferd. Jafnframt
hvada atridi kynnu ad vera hindrun vié dkvardanatoku. A lokum ad greina
hvada paettir geetu frekar audveldad dkvardanatoku.

EFNIVIDUR OG ADFERBIR

Sendur var rafraenn spurningalisti med tolvupdsti til allra starfandi
laekna i heilsugaeslu & [slandi. Spurningalistinn var samsettur tr lokudum
spurningum, opnum textaboxum og rédunarspurningum. Excel var notad
vid greiningu gagnanna.

NIDURSTOBUR

Alls svorudu 93 leknar spurningalistanum og var svarhlutfallid

40,7%. Nidurstodurnar syna ad laeknar telja ad kliniskar leidbeiningar,
upplysingar i sérlyfjaskra og eigin reynsla séu mikilvaegastar vid

val & lyfjamedferd. Pa eru leknar mjog sammala um ad skortur &
milliverkanaforriti sem tengist sjukraskra sjuklings sé hamlandi pattur
vid dkvardanatoku. Pau atridi sem mikilvaegast vaeri ad laga til ad stydja
vid dkvaréanir leekna eru innlendir lyfjalistar og milliverkanaforrit sem
tengist sjukraskra sjuklings.

ALYKTUN

Nidurstodur benda & paetti sem gagnast la&eknum i heilsugaeslu vid
akvordun um lyfjaval, svo sem lyfjalista, milliverkanaforrit, adgengilegar
upplysingar um lyfjamedferd sjiklinga, mismunandi timalengd viétala,
gagnreyndar upplysingar um ny lyf, adkomu kliniskra lyfjafraedinga ad
starfi heilsugaeslu.

peirra adferda sem peir telja ad geetu stutt pa vid akvardanatoku.
Engar slikar rannsoknir hafa verid gerdar 1 heilsugeeslunni hér &
landi.

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kortleggja pa peetti sem geetu
haft ahrif & og stutt vio videigandi lyfjaval leekna i heilsugeesl-
unni. Adalmarkmid rannséknarinnar var pripett. I fyrsta lagi
a0 kanna atridi sem kunna a0 hafa ahrif a akvardanatoku leekna
um lyfjamedferd, i 60ru lagi hvad helst torveldar akvérdun um
val & lyfjamedferd og 1 pridja lagi hvada peettir geetu helst gagnast
heilsugeesluleeknum vid val & lyfjamedfero.



Efnividur og adferdir

Snid rannsdknar og patttakendur

Rannsdknin var megindleg og voru patttakendur allir starfandi
leeknar & heilsugeeslustodvum & Islandi 1 jantiar 2020. Tolvupéstur
var sendur til allra med kynningu 4 rannsékninni og spurninga-
lista sem peir voru bednir ad svara. Rannsdknin var gerd i jantiar
og febrtar 2020. Sendar voru tveer &minningar til allra patttak-
enda 1 rannsokninni.

Spurningalistinn

Spurningalistinn (vidhengi 1, birtur vid greinina & heimasiou
bladsins) var saminn af hoéfundum og samanstéd af fjorum
flokkum spurninga. Hann innihélt lokadar spurningar, opin
textabox og rédunarspurningar. Ekki var gerd formleg forkénnun
a spurningalistanum. Spurt var um bakgrunnsupplysingar i
fyrsta flokknum sem voru 5 krossaspurningar. Par var spurt
um kyn, menntun, starfsaldur, stadsetningu og rekstrarform
heilsugeeslustodvar.

Neest voru spurningar um hvada tengilidi og upplysingar
heilsugeesluleeknar notudu til ad taka akvardanir um lyfjamedferd
sjuklings. Par voru 11 spurningar med 5 punkta radkvarda svar-
moguleikum (Likert-kvarda) par sem gildin voru fra mjog sammala
til mjog 6sammala. Af pessum 11 spurningum voru 5 spurningar
sem budu upp a textabox. Ef merkt var vid ,mjog sammala” eda
»frekar sammala” fengu leeknar upp aukaspurningu til ad koma &
framfeeri hvada upplysingar pad veeru sem peir notudu helst.

Pridji hlutinn sneri ad pvi hvad helst keemi i veg fyrir ad
heilsugeesluleeknar geti tekid bestu akvérdun um val & lyfjamed-
ferd. Par voru 11 radkvardaspurningar og textabox i lokin til ad
segja hvort eitthvad torveldi val & lyfjamedferd sem kom ekki fram
a0 framan.

[ fj6rda og sidasta hlutanum var leitad eftir pvi hvada paetti
leeknar telja ad geti audveldad peim ad taka akvordun um lyfja-
medferd sjuklings. Par voru 11 atridi sem peir voru bednir ad rada
eftir mikilvaegi. I nidurstsdum rédunarspurningar fékk hver svar-
moguleiki stig par sem eitt var mikilveegast. Pannig fengu mikil-
vaegustu atridin feest stig.

[ spurningalistanum var einnig rymi fyrir frjalsar athugasemd-
ir. Spurningalistinn var pannig ad svarendur gatu svarad honum 1
heild sinni eda sleppt einstokum spurningum.

Framkveemd

Spurningalistinn var sendur med tlvupdsti. Notad var netkdnn-
unarforritid Zoho Survey®. Til ad fa leyfi til notkunar 4 netfanga-
lista heimilisleekna sem starfa hja heilsugeeslustodvum var sott
um leyfi til forstddumanna eda yfirleekna heilsugeeslustoova.

Urvinnsla gagna
Excel-forritid var notad vid greiningu gagnanna og vid myndraena
framsetningu, grof, toflur og myndir. Peir bakgrunnspeettir sem
skodadir voru i urvinnslu gagna voru: kyn, vinnustadur, tegund
reksturs, starfsreynsla og menntun.

Ki-kvadrat-prof var notad par sem nidurstodur spurningalist-
ans voru ekki normaldreifdar og til ad reikna fylgni milli breyta.
Nidurstadan taldist markteek vid p-gildid <0,05.

Nidurstodur

Af peim 228 leeknum sem fengu sendan spurningalistann svor-

Tafla I. Nidurstédur bakgrunnsspurninga.

Fjoldi Hlutfall %
Kyn
Karlar 54 58
Konur 34 37
Ekki svarad 5 5
Menntun
Sérfraedingur i heimilislaekningum 62 67
Kandidatsprof i leeknisfraedi - Sérnamslaknir 12 13
Kandidatsprof i laeeknisfraedi - Kandidat 9 10
Sérfraedingur i annarri grein en
heimilisleekningum 5 5
Laeknanemi 2 2
Ekki svarad 3 3
Starfsreynsla
0-54ar 22 24
6-10ar 12 13
11-19 ar 14 15
20 ar eda lengur 39 42
Ekki svarad 6 6
Stadsetning
Hofudborgarsvaedid 39 42
Landsbyggdin 27 29
Ekki svarad 27 29
Tegund reksturs
Opinber rekstur 84 90
Einkarekstur 4 4
Ekki svarad 5 5

udu 93, eda teplega 41%, par af voru 58% karlar og 37% konur.
Rumlega pridjungur svarenda starfadi & hofudborgarsvaedinu en
teeplega pridjungur leeknanna svaradi pvi ekki hvar peir storfudu.
Tveir pridju voru med sérfreedimenntun 1 heimilisleekningum. Rif-
lega helmingur var med meira en 10 ara starfsreynslu (tafla I).

battir sem hafa ahrif & akvordum um lyfjamedferd

Teeplega 9 af hverjum 10 leeknum voru 4 einu mali um ad upplysingar
1 sérlyfjaskra skiptu mali vid val & lyfjamedferd. Petta er sa pattur
sem flestir leeknar voru sammala um a listanum. Almennt voru
leeknar samdéma um ad kliniskar leidbeiningar skipt miklu mali
vid val a lyfjamedferd. Af hverjum 10 leeknum voru 8 sammala pvi
a0 peir teekju dkvordun ut fra eigin reynslu 1 starfi (mynd 1).

Helstu talmar vié val & lyfjameéferd
Mikill meirihluti (eda 70-80%) laeekna eru samdodma um ad skortur a
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Akvordunartaka

Upplysingar i sérlyfjaskra sbr. islensku sérlyfjaskrana,
saensku FASS eda i annarri sérlyfjaskra skipta miklu mali
vid val a lyfjamedferd

Kliniskar leidbeiningar skipta miklu mali vid val a
lyfjamedferd

Eg tek dkvordun Ut fra eigin reynslu i starfi

Upplysingar i gagnabonkum a netinu, sbr. UpToDate,
Micromedex eda 60rum, skipta miklu mali vid val a
lyfjamedferd

Eg tek akvordun t fra radleggingum sérgreinalaekna

Lyfjalistar, sbr. Kloka listan fra Svipjod og Rationel
Farmakoterapi fra Danmorku, skipta miklu mali vid val &
lyfjamedferd

Eg tek akvordun ad hofdu samradi vid samstarfsmenn &
stodinni sem ég starfa hja

Eg tek dkvordun t fra upplysingum i freedibdkum

Eg tek dkvordun t fra upplysingum i visindagreinum

Upplysingar i dreifibréfum/netpdéstum fra stofnunum
hérlendis, sbr. Lyfjastofnun og Embeetti landlaeknis,
skipta miklu mali vid val & lyfjamedferd

Eg tek dkvordun ut fra kynningum lyfjafyrirtaekja

0% 10% 20% 30% 40%

m Mjog sammala  m Frekar sammala  m Hlutlaus Frekar 6sammala

milliverkanaforriti tengdu sjakraskra, timaskortur til upplysinga-
leitar og vandinn ad laga gagnreyndar upplysingar ad fjélpeettum
vanda sjuaklings torveldi akvérdun um lyfjaval.

Meirihluti var einnig sammala um hindranir sem felast { fram-
setningu sérlyfjaskrar, skorti 4 adgengilegum gagnreyndum upp-
lysingum um ny lyf og skorti & yfirsyn um lyfjamedferd sjuklinga
a hverjum tima (mynd 2).

pattir sem audvelda akvordun um val & lyfjamedferd

Pegar stigafjoldi svarmoguleikanna var skodadur sést ad leeknar
voru ekki ad 6llu leyti & sama mali um rédunina. Ef leeknar hefdu
verid alveg sammala hefdi munad meiru 4 stigafjolda milli seeta.
Mikilveegustu atridin eru adgengi ad lyfjalistum (1. seeti), milli-
verkanaforrit (2. saeti) og upplysingar um lyfjamedferd sjuklinga
pegar vidkomandi fer milli stofnana (3. seeti). Valmoguleikinn
,annad” var neer alltaf valinn 1 11. seeti (mynd 3).

Munur eftir kyni

Pegar skodadar eru nidurstddur Mann-Whitney-U profs eftir kyni
ma sjd markteekan mun a 5 spurningum. 60% kvenna og 29% karla
eru mjog sammala pvi ad timi til upplysingaleitar sé takmarkadur
eftir ad vidtali lykur (p<0,01). 40% kvenna og 15% karla eru mjog
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m Mjog 6sammala

Mynd 1. Myndin synir nidurstoour spurninga
gefnar upp 1 présentum um pd peetti sem hafa
dhrif d dkvdrdum um val d lyfjamedferd medal
heimilislaekna d Islandi, (n=93).

m Osvarad

sammala pvi ad vidtalstiminn sé of stuttur (p<0,01). 44% kvenna
og 15% karla eru mjdg sammala pvi ad skortur sé 4 adgengi ad
radgjof fra kliniskum lyfjafreedingum (p<0,001). 40% kvenna og
20% karla eru mjog sammala pvi ad pad sé vandamal a0 geta ekki
adlagad gagnreyndar upplysingar um lyf og lyfjamedferdir vegna
fjolpeetts vanda sjuklinga (p<0,05). Ad lokum voru 76% kvenna og
44% karla mjog sammala pvi ad pad vanti milliverkanaforrit sem
tengist sjukraskra sjuklings (p<0,01).

Munur eftir menntun

Ein spurning synir markteekan mun milli sérfreedinga i heimilis-
leekningum og leekna med adra menntun samkvaemt Kruskal-Wall-
is profi. Sérfreedingar 1 heimilisleekningum toku sidur akvardanir
at fra radleggingum sérgreinaleekna (p<0,05). Fimmtan prosent
sérfraedinga 1 heimilislekningum voru mjog sammala um ad peir
teeku dkvordun ut fra radleggingum sérgreinaleekna en 47% leekna
med adra menntun (p<0,05).

Munur eftir starfsreynslu
Prjar spurningar syndu markteekan mun pegar athugad var eftir
starfsreynslu samkveaemt Kruskal-Wallis profi.

71% peirra sem hafa starfad i heilsugeeslu 5 ar eda skemur
voru mjog sammala pvi ad taka dkvordun 1t fra radleggingum



Talmar

Vantar milliverkanaforrit sem tengist sjukraskra sjuklings

Vantar betri framsetningu/uppsetningu & islensku
sérlyfjaskranni

Timi til upplysingaleitar takmarkadur eftir ad vidtali er lokid

Skortur & adgengilegum gagnreyndum upplysingum um ny
Iyf, t.d. fra stofnunum hérlendis, sbr. Lyfjastofnun og
bréounarmidstod islenskrar heilsugaeslu

Yfirsyn skortir um nuverandi lyffamedferd sjuklings i
sjukraskra

Vandamal ad geta adlagad gagnreyndar upplysingar um lyf
og lyfjamedferd vegna fjolpaetts vanda sjuklings

Skortur & adgengi ad radgjof fra kliniskum lyfjafraeedingum

Skortur & pekkingu a kliniskri lyfjafraedi (pharmacology), sbr.
milliverkanir lyfja

Vidtalstiminn er of stuttur

Skodanir og vidhorf sjuklings um eigin lyffamedferd hafa
ahrif & val lyfjamedferdar

Skortur & adgengi ad rddgjof sérgreinalaekna

RANNSOKN

0% 10% 20% 30%

B Mjog sammala  ® Frekar sasmmdla  m Hlutlaus Frekar sammala

sérgreinaleekna en adeins 5% annarra leekna voru a sama mali
(p<0,001).

50% leekna sem hafa starfad 1 heilsugeeslu 5 ar eda skemur voru
mjog sammala pvi ad taka dkvordun i samradi vid samstarfsmenn,
samanborid vid 8% annarra leekna (p<0,01).

45% leekna sem hafa starfad i heilsugeeslu 10 ar eda skemur eru
mjog sammala pvi ad vidtalstiminn sé of stuttur en adeins 9% af
peim reyndari voru a sama mali (p<0,01).

Umrada

Rannsoknin er st fyrsta sinnar tegundar { heilsugeeslu 4 Islandi og
nidurstddur hennar gefa til kynna atridi sem leeknar i heilsugeeslu
nyta vid akvardanatoku um lyfjamedferd, helstu talma vid dkvard-
anatoku og peetti sem geetu stutt vid slikar dkvardanir. Svarhlut-
fallid var vidunandi (40,7%), sambeerilegt vid fyrri erlendar rann-
soknir.1>1

Sérlyfjaskrar, kliniskar leidbeiningar og eigin reynsla voru pau
atridi sem vogu pungt vid akvordun um lyfjamedferd. Pad ad sér-
lyfjaskra vegi pungt pegar kemur ad akvordun um lyfjamedferd
er ekki 6veent nidurstada en framsetning eda uppsetning hennar

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| Mjog 6sammadla

Mynd 2 Myndin synir nidurstoour
spurninga gefnar upp i prosentum um
pa peaetti sem helst torvelda dkvdrdun um
val d lyfjamedferd medal heimilisleekna d
Islandi, (n=93).

m Osvarad

er p6 hindrun ad mati meirihluta leekna. Kliniskar leidbeiningar
eru mikilveeg verkfeeri til ad stydja vid akvardanatoku leekna po
a0 slikar leidbeiningar séu ad jafnadi midadar vid einn tiltekinn
sjukdom en sidur vid sjiklinga med marga sjukdoma."”’® b6 laekn-
ar meti kliniskar leidbeiningar mikilveegar eru po flestir sammala
um vandann vid ad laga gagnreyndar upplysingar um lyf og lyfja-
medferd ad fjolpeettum vanda sjuklinga.
Vardandihindranirvoruoftastnefndskorturamilliverkanaforriti
1 sjukraskra og framsetning a sérlyfjaskrd. Laeknar hafa adgang
a0 milliverkanaforriti i UpToDate-gagnabankanum en pad tengist
ekki Sogukerfinu og ekki eru tdlulegar upplysingar um hversu
mikid pad er notad hér. Milliverkanaforrit hafa verid notud i
sjukraskrarkerfum 1 heilsugaeslu i ndgrannaléndum, til ad mynda
SFINX { Svipjod og Finnlandi. [ seenskri rannsékn kom i ljos ad
10% avisadra lyfja attu pétt i 94% allra milliverkana i D-flokki.
D-flokk falla alvarlegar aukaverkanir, ad lyfid upphefji verkun
annarra lyfja eda ad mjog erfitt sé ad fast vid vandann sem af
pvi hlyst med pvi ad breyta skommtum. Nidurstodur syndu
tengsl milli heerri aldurs en p6 einkum fjolda lyfja og heettunnar
a milliverkunum.”” Framsetning & islenskri sérlyfjaskrd hefur
ekki breyst mikid 4 undanférnum arum og pessar nidurstodur
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RANNSOKN

paettir sem geetu audveldad dkvardanatoku um

lyfjamedferd sjuklings

Innlendir lyfjalistar, sbr. Klokalistan fra Svipjéd og Rationel

Farmakoterapi fra Danmorku n

Milliverkanaforrit sem tengist sjukraskra sjuklings 275

Betra skipulag og upplysingar um lyfifamedferd sjuklings pegar
vidkomandi fer milli pjonustustiga

Mismunandi timalengd vidtala eftir porfum sjuklings

Gagnreyndar upplysingar um ny lyf fra stofnunum hérlendis,
sbr. Lyfjastofnun og Préunarmidstdd islenskrar heilsugzeslu

Aukid adgengi ad kliniskum lyfjafraedingum innan
heilsugaeslunnar til ad sinna t.d. fjéllyfjanotendum og adstod
vid leit ad gagnryndum upplysingum um lyf og medferdir, sbr.
milliverkanir lyfja, jafngildisskammta, nidurtroppun og svo
framvegis

Beett samvinna og adgengi vid sérgreinalaekna

Simenntun a svidi kliniskrar lyfjafraedi

Betri framsetning a upplysingum til sjuklinga, t.d. i gegnum
sérlyfjaskra eda Heilsuveru

Baett samvinna og adgengi ad lyfjafraedingum i apotekum

Annad

o

100 200

ettu ad hvetja til endurskodunar 4 framsetningu hennar. Timi
til upplysingaleitar, skortur a gagnreyndum upplysingum um
ny lyf og betri yfirsyn yfir lyfjamedferd sjuklinga eru atridi sem
einnig eru oft nefnd sem hindranir. Fyrirmynd ad gagnreyndum
upplysingum um ny lyf ma finna hja seensku lyfjastofnuninni.®
Nidurstodurnar eettu ad vekja umreedu um leidir til ad kynna fyrir
leeknum, & hlutlausan hatt, ny lyf sem koma & markad a Islandi. Ef
markmidin med midlegu lyfjakorti, sem er i undirbtiningi, verda
a0 veruleika, verdur yfirsyn leekna yfir pau lyf sem sjuklingur er
& hverju sinni mun betri, en 60% svarenda segja ad yfirsyn skorti
vid ntaverandi adstaedur.

Soknarfeeri til framfara er varda dkvardanir um lyfjamedferd
liggja, samkveemt nidurstddum okkar, fyrst og fremst 1 islenskum
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Mynd 3 Myndin synir nidurstoour
829 ré0unarspurningar um hvada paettir gaetu helst
gagnast heimilislaeknum vid val d lyfiamedferd.
Hver svarmdguleiki fékk stig og atridin
sem fengu feest stig lentu i efstu saetunum
(mikilvaegust).

500 600 700 800 900

lyfjalistum, milliverkanaforriti i sjikraskra og betri upplysingum
um lyfjamedferd pegar sjuklingur feerist milli pjonustustiga.
Préunarmiodstdd islenskrar heilsugeaeslu vinnur na ad gerd
lyfjalista { samreemi vid nylega sampykkt lyfjalog sem toku gildi
arsbyrjun 2021. Fyrirmynd slikra lista er medal annars a0 finna {
Svipj6o.”! Til ad koma til méts vid sjonarmid leekna er mikilvaegt
ad hradad verdi innleidingu milliverkanaforrits i sjikraskrakerfi
Ségu. I verkefninu Lyf dn skada ,Medication without harm” a
vegum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar er verid ad vinna ad
baettu verklagi vardandi upplysingar og lyfjayfirferd vid tilfeerslu
sjuklinga milli pjénustustiga.”

Nanast engin reynsla er af starfi kliniskra lyfjafreedinga i
heilsugeeslu & Islandi. Lyfjafredileg radgjof i heilsugeslu hefur



rutt sér til rams til deemis i Bretlandi.?® Nidurstodur okkar benda
til a0 leeknar i heilsugeeslunni sjai teekifeeri { adkomu lyfjafreedinga
i heilsugaeslu 4 fslandi.

Eins og 1 erlendum rannséknum koma fram visbendingar um
kynjamun medal leekna vardandi dkvardanatoku. Samkveemt
okkar rannsokn kysu konur lengri vidtalstima og betra adgengi
a0 kliniskum lyfjafreedingum.*

Veikleikar, styrkleikar

Pessi rannsokn byggir a vefspurningakonnun. Helsti styrkur
slikra kannana er talinn vera hversu vel peer henta til ad safna fjol-
breyttum gdégnum & einfaldan, skjotan og hagkvaeman hatt. Svérin
eru talin vera réttmaet par sem svarendur svara eftir eigin reynslu.

Styrkleiki rannséknarinnar felst i ad htiin nadi til allra leekna
starfandi i heilsugeeslu 4 6llu landinu. Hins vegar er helsti veik-
leiki hennar svarhlutfallid sem var eingéngu 40,7%. Veikleiki
vefspurningakannana er ad allajafna feest leegra svarhlutfall mid-
ad vid pdstkannanir.®® Svarhlutfallio, 40,7%, telst vidunandi en
heerra svarhlutfall hefdi gert nidurstédurnar areidanlegri. I stad
pess ad spyrja um pdstnimer hefdi verid skynsamlegra ad flokka
stadinn annad hvort sem hofudborgarsvaedid eda landsbyggd og
somuleidis hefoi matt sleppa ad spyrja um rekstrarformio vegna
pess hversu faar stodvar eru einkareknar. Pessi atrioi kunna ad
hafa dregio ur svorun.

Alyktanir

Nidurstodur rannsdknarinnar draga fram mikilveega peetti sem
geetustutt vid dkvardanirheilsugeesluleekna vardandilyfjameoferd.
Nidurstodurnar eettu ad verda askorun til peirra adila sem geta
haft ahrif 4 pa peetti, ad vinna ad lausnum i pvi skyni ad auka gaedi
og 6ryggi 1 lyfjamedferd 1 heilsugeeslu a Islandi.

Greinin barst til bladsins 26. mars 2021,
sampykkt til birtingar 30. 4gust 2021.

Heimildir

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Barnes RK. Preliminaries to treatment recommendations in UK primary care: a vehicle for
shared decision making? Health Commun 2018; 33: 1366-76.

. Mears R, Sweeney K. A preliminary study of the decision-making process within general

practice. Fam Pract 2000; 17: 428-9.

. Bakhit M, Del Mar C, Gibson E, et al. Shared decision making and antibiotic benefit-harm

conversations: an observational study of consultations between general practitioners and
patients with acute respiratory infections. BMC Fam Pract 2018; 19: 1-9.

. Rogers WA. Are guidelines ethical? Some considerations for general practice. Br ] Gen

Pract 2002; 52: 663-8.

. Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, et al. Potential benefits, limitations, and harms of clinical

guidelines. BMJ 1999; 318: 527-30.

. Uijen AA, van de Lisdonk EH. Multimorbidity in primary care: prevalence and trend over

the last 20 years. Eur ] Gen Pract 2008; 14 (sup1): 28-32.

. Morin L, Johnell K, Laroche M-L, et al. The epidemiology of polypharmacy in older adults:

register-based prospective cohort study. Clin Epidemiol 2018; 10: 89.

. Parekh N, Ali K, Stevenson JM, et al. Incidence and cost of medication harm in older

adults following hospital discharge: a multicentre prospective study in the UK. Br J Clin
Pharmacol 2018; 84: 1789-97.

. World Health Organization. Medication without harm. WHO 2017.
10.

Ford S, Schofield T, Hope T. What are the ingredients for a successful evidence-based
patient choice consultation?: A qualitative study. Soc Sci Med 2003; 56: 589-602.

Thomson A, Craig B, Barham P. Attitudes of general practitioners in New Zealand to
pharmaceutical representatives. Br ] Gen Pract 1994; 44: 220-3.

Elwyn G, Frosch D, Thomson R, et al. Shared decision making: a model for clinical
practice. ] Gen Intern Med 2012; 27: 1361-7.

Hoffmann TC, Legare F, Simmons MB, et al. Shared decision making: what do clinicians
need to know and why should they bother? Med ] Aust 2014; 201: 35-9.

Eriksen J, Gustafsson LL, Ateva K, et al. High adherence to the ‘Wise List’treatment
recommendations in Stockholm: a 15-year retrospective review of a multifaceted approach
promoting rational use of medicines. BMJ Open 2017; 7: e014345.

Morris C, Cantrill ], Weiss M. GP survey response rate: a miscellany of influencing factors.
Fam Pract 2001; 18: 454-6.

Campbell J, Smith P, Nissen S, et al. The GP Patient Survey for use in primary care in the
National Health Service in the UK-development and psychometric characteristics. BMC
Fam Pract 2009; 10: 1-8.

Dawes M. Co-morbidity: we need a guideline for each patient not a guideline for each
disease. Ox Uni Press, Oxford 2010.

Van Weel C, Schellevis FG. Comorbidity and guidelines: conflicting interests. Lancet 2006;
367: 550-.

Holm J, Eiermann B, Eliasson E, et al. A limited number of prescribed drugs account for
the great majority of drug-drug interactions. Eur J Clin Pharmacol 2014; 70: 1375-83.
Lakemedelsverket. lakemedelsverket.se/- agtist 2021.

Janusinfo. Kloka listan 2020. klokalistan2 janusinfo.se/20201/- agtist 2021.

World Health Organization. The third WHO Global Patient Safety Challenge: Medication
Without Harm 2017. who.int/patientsafety/medication-safety/en/

Anderson C, Zhan K, Boyd M, et al. The role of pharmacists in general practice: a realist
review. Res Soc Adm Pharm 2019; 15: 338-45.

Irwig L, Isaacs A, Trevena L, et al. GPs want tailored, user friendly evidence summaries: A
cross sectional study in New South Wales. Aust Fam Physician 2007; 36: 1065.

Eythorsson Gb. Spurningakannanir: Um ord og ordanotkun, uppbyggingu og
framkveemd. [: Halldorsdottir S, ritstj. Handbok i adferdafraedi rannsokna. 1. Asprent Still,
Akureyri 2013: 453-72.

ENGLISH SUMMARY

Yrsa ivarsdéttir'

doi 10.17992/1bl.2021.11.660

Factors affecting general practitioners’ choice of drug therapy: A study in primary healthcare in Iceland

Introduction: This study aimed to analyse several factors that influence the decision-making of
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primary care physicians in Iceland in their choice of drug therapy for their patients. Also, to find which
factors can act as a hindrance in making the best choices. Finally, to analyse which elements could be
most important in facilitating decisions.

Material and methods: A questionnaire was sent by e-mail to physicians working in primary care in
Iceland. The questionnaire comprised closed questions, open text boxes, and ranking questions. The
data was processed and analysed using Microsoft Excel.

Results: The total number of primary care physicians who responded to the questionnaire was 93, a
response rate of 40.7% of all the primary care physicians. The results reveal that physicians working
in primary care consider clinical guidelines, the Icelandic National Formulary, and personal experience
to be the most important factors when choosing a medication. Primary care physicians strongly agree
that the lack of drug interaction software connected to medical records is a shortcoming. The most
important factors that need improvement to facilitate primary care physicians' decision-making are
drug formularies and interaction software.

Conclusion: The results suggest some factors that support physicians in primary care in making
decisions when choosing drug therapy, such as a drug formulary, drug interaction software,
information about patients’ drug therapy, variable length in face-to-face consultations, evidence based
information on new drugs, and counselling provided by clinical pharmacists.
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