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Agrip
Markmid: A0 kanna 4hrif leiObeininga og eftirlits
med gjof syklalyfja 4 Sjikrahusi Reykjavikur 4
kostnad og magn gefinna syklalyfja. Med markvissri
notkun syklalyfja er stefnt ad pvi a0 bata medferd
sjuklinga, koma 1 veg fyrir 6naudsynlega syklalyfja-
meodferd, fekka legudogum, draga dr umhverfis-
spjollum og 6parfa kostnadi vid lekningar.
Efniviour og adferdir: Rannsoknin tok til dranna
1994 til 1997 og fér fram 4 beim deildum
sjikrahussins par sem syklalyf eru mikilvegur hluti
medferdar. Gefnar voru 1t leidbeiningar um notkun
syklalyfja { reynslumedferd og i fyrirbyggjandi skyni
vi0 skurdadgerdir. Dregid var ur adgengi syklalyfja
af JO1 flokki med pvi a0 geyma birgdir af peim 4
einungis einni legudeild og gjorgesludeild. Purftu
leknar a0 fylla at sérstok eyoublod til ad panta lyfin.
Eyoublod pessi voru sidan notud til ad hafa eftirlit
med syklalyfjagjofinni og fylgjast med breytingum &
henni. Lyfjafredingur og smitsjikdémalaknir féru
yfir notkun syklalyfja 4 viokomandi deild og féru
eftir atvikum 4 deildirnar til ad kanna frekar ymsar
asteour fyrir notkun syklalyfjanna med hlidsjon af
astandi sjuklings og nidurstodum raktana. Komu
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reduced after the introduction of the supervision. However,
as time passed from the implementation of the supervision
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Aims: To investigate the effect of guidelines and
supervision of the prescription of antimicrobial agents at
Reykjavik Hospital on the cost and the amount used of
these agents.

Material and methods: The investigation was conducted
from 1994 to 1997. Guidelines were issued for the
prescription of antimicrobial agents in empirical treatment
and for prophylactics in surgery. The availability of these
agents was reduced and the physicians had to order these
drugs by filling out a special application form. These forms
were later on used for the supervision by a pharmacist and
an infectious disease physician of the use of antmicrobial
agents and to monitor any change in the prescription of
the agents. If needed the supervisors gave advice to the
clinicians responsible for the patients” care. The
supervision took place at eight of the wards of the hospital
and started at different times during May 1995 to March
1996.

Results: The cost of the usage of antimicrobial agents was

peir dbendingum & framferi ef purfa potti. Alls for
eftirlitio fram 4 4tta deildum spitalans. Pad hofst 4

mismunandi timum fra mai 1995 til mars 1996.

Nidurstoour: Kostnadur vegna syklalyfja lekkadi
a0 jafnaoi eftir a0 eftirlit med notkun peirra hofst.
Med timanum hafdi kostnadurinn hins vegar
Mestur
heildarsparnadur nddist 4 skurddeildum sjikra-
hissins eda um 8,5 milljénir kréna. A lyflekn-
ingadeildum nam heildarsparnadurinn 2,3 milljonum
kréna 4 timabilinu. A0 fradregnum kostnadi vid
starfsmannahald vegna eftirlitsins var raunsparnad-
urinn um 6 milljonir kréna. Heildarmagn gefinna
syklalyfja lekkadi 4 6llum deildum midad vid notkun

tilhneigingu  til a0 hakka aftur.

skilgreindra dagskammta (SDS) um 3-14%.

Alyktanir: Raunsparnadur vegna eftirlits med gjof
syklalyfja 4 Sjokrahdsi Reykjavikur var um 6
milljénir kréna 4 timabilinu 1994-1997. Jafnframt
syklalyfja af heildarlyfjakostnadi
Sjukrahtuss Reykjavikur lekkad eftir ad eftirlit med
syklalyfjagjofum hofst prétt fyrir ad medalkostnadur
vi0 hvern rddlagdan dagskammt syklalyfs hafi
hakkad 4 einstokum deildum 4 timabilinu. P4 hefur

hefur hlutur

the cost tended to increase again. The greatest cost
reduction was achieved at the departments of surgery or
8.5 million Icelandic crowns. At the departments of
medicine the cost reduction was 2.3 million crowns. By
correcting for the cost of supervisory staff the real cost
decrease was approximately 6 million crowns. The total
amount of prescribed antimicrobial agents measured by
the Standardised Daily Dosage was reduced in all the
concerned wards by 3-14%.

Conclusions: The real cost decreases after the
implementation of supervision of the prescription of
antimicrobial agents was approximately six million

Icelandic crowns during 1994 to 1997. Also, the proportion

of antimicrobial agents in the total cost of drugs was
reduced after the supervision started in spite of increasing

mean cost per Standardised Daily Dosage increased at the
departments during the study period. The goal of reducing

the amount of antimicrobial agents prescribed was also
achieved.
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Tafla l. Heildarkostnadur vegna syklalyfiagjafa af JO1 flokki eftir deildum.

Deild 1994 1995 1996 1997
SBK 7.148 7.388 6.891 8.523
Almenn lyflaekningadeild 3.645 2295 2.993 3.027
Almenn skurdleekningadeild 7.771 7.612 5.160 4.055
Oldrunarleekningadeild 612 462 552 327
Hjartalaekningadeild 1.250 1.496 783 1.035
Baeklunar- og pvagfeeraskurdlaekningadeild 3.133 3.393 3.766 2.957
HNE og HT 3.235 2.279 1.982 2.690

Allt verd er 1 pasund krénum.

SBK = smitsjakdéma-, bl6dsjikdéma- og krabbameinslaekningadeildir.

HNE = hals- nef- og eyrnalaekningadeild.

HT = heila- og taugaskurdleekningadeild.

Gréa svaedi takna pau ar sem syklalyfjaeftirlitio var virkt. Halfgra svaedi takna pau ar sem eftirlitio var

virkt hluta arsins.

Tafla Il. Medalkostnadur syklalyfia af JO1 flokki & hvern legudag eftir deildum.

Deild 1994 1995 1996 1997
SBK 869 844 857 1.050
Almenn lyflaekningadeild 655 389 419 393
Almenn skurdleekningadeild 927 814 616 448
Oldrunarleekningadeild 95 51 68 42
Hjartaleekningadeild 141 156 80 104
Baeklunar- og pvagfeeraskurdlaekningadeild 400 339 387 302
HNE og HT 364 307 254 328

Allt verd er i krénum.

SBK = smitsjikdéma-, bl6dsjlikdéma- og krabbameinslaekningadeildir.

HNE = héls- nef- og eyrnalaekningadeild.

HT = heila- og taugaskurdleekningadeild.

Gra sveedi takna pau ar sem syklalyfjaeftirlitio var virkt. Halfgra svaedi takna pau ar sem eftirlitio var

virkt hluta arsins.

einnig nddst pad markmid ad draga Gr magni gefinna
syklalyfja.

Inngangur

A undanfornum dratugum hefur verid leitad leida til
a0 draga ur vaxandi kostnadi vegna notkunar
syklalyfja 4 sjikrahisum enda hefur hann verid
nokkud stor hluti rekstrarkostnadar peirra. Pegar
arid 1965 hofst eftirlit med notkun syklalyfja 4
Borgarsjikrahusinu i Boston og voru nidurstéour
pess birtar tepum 10 drum sidar (1). Eftir pad hefur
sliku syklalyfjaeftirliti verid komid 4 vida, p6 fyrst og
fremst 1 Bandarikjunum, og hefur pad beinst ad
mismunandi pattum notkunar syklalyfja (2-6).

Arid 1995 hofst eftirlit med notkun syklalyfja 4
Borgarspitalanum (nd Landspitali Fossvogi) (7).
Samtimis voru gefnar ut dbendingar um reynslu-
medferd med syklalyfjum og fyrirbyggjandi sykla-
lyfjagjof (8). Tilgangur eftirlitsins var ad bazta med-
ferd sjuklinga, fordast dnaudsynlega syklalyfjameo-
ferd, fekka legudogum, fordast umhverfisspjoll og
draga tr 6parfa kostnadi vid lekningar.

Rannsékn pessi beindist ad pvi ad kanna
kostnadardhrif syklalyfjaeftirlitsins og jafnframt ad
meta dhrif pess & magn syklalyfja sem notud voru 4
timabilinu 1994 til 1997 en talid er ad likur 4 6nemi
sykla gegn syklalyfjum sé had magni lyfjanna sem eru
i umferd 4 hverjum tima (9,10).

Efnividur og adferdir

Framkvemd: Utbiid var sérstakt pontunareydublad
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(sja vidauka) fyrir syklalyf af JO1 flokki sem leknar
viokomandi deilda purftu a0 fylla dt fyrir hvern pann
sjukling sem f4 4tti slik lyf 4samt skyringu & beidninni
um syklalyfjagjof. Par voru einnig skrddar allar
breytingar 4 timalengd og formi syklalyfjagjafa.

Fyrstu deildirnar sem féllu undir slikt eftirlit voru
smitsjukdoma-, blodsjikdoma- og krabbameins-
lzekningadeildum { maf 1995 og sidan bzttust vid ein
af annarri; almenn lyflekningadeild { juni 1995,
almenn skurdlekningadeild og oldrunarlekninga-
deild, badar { oktdber 1995, hjartadeild i névember
1995, baklunar- og bvagferaskurdlekningadeild i
desember 1995 og ad sidustu hdls-, nef- og eyrna-
lekningadeild dsamt heila- og taugaskurdlekn-
ingadeild { mars 1996.

Deildir par sem lutu eftirlitinu h6fou ad jafnadi
ekki birgdir af syklalyfjum { lyfjaskdpum sinum likt
og a0ur tiokadist heldur fengu per lyf pau sem nota
atti send daglega fréd apdtekinu. St undantekning var
p6é par 4 ad smitsjukdoma-, bloédsjikdéma- og
krabbameinslaekningadeildir 4dsamt gjorgasludeild
hofou nokkrar birgdir til stadar sem hagt var ad
gripa til ef ny syklalyfjagjof hofst eftir lokunartima
apoteksins.

Alla jafna féru lyfjafredingur og smitsjikdoma-
leknir yfir notkun syklalyfja fyrrnefndra deilda
daglega. Foru peir eftir atvikum 4 deildirnar til ad
kanna ndnar ymsar dstedur fyrir notkun sykla-
lyfjanna svo sem dstand sjuklings og nidurstoour
rektana. Var dbendingum komid 4 framferi ef purfa
potti. Lyfjateknar apdteksins toku einnig pétt 1 eftir-
litsvinnunni vi0 innslatt 4 upplysingum af eydubladi {
tolvu, utskrift upplysinga og fleira.

Skraning: Ur tolvuskraningu legudeildarkerfisins
fengust upplysingar um fjolda legudaga 4 hverjum
legugangi, eftir manudum og drum. Einnig fengust til
samanburdar upplysingar um hvar sjtiklingar hverrar
sérgreinar lagu, skipt eftir somu timaeiningum.
Leiorétt var fyrir flutningi sérgreina milli ganga
sjikrahussins samkvemt upplysingum um slika flutn-
inga sem fengust hjd hjukrunarframkvemdastjérum
lyflekninga- og handlaekningasvida.

Upplysingar um kostnad hverrar deildar af
notkun syklalyfja fyrir hvern manud fengust dr sér-
skraningu apéteksins 4 verdi hvers lyfs, lyfjaflokks og
fjolda skilgreindra dagskammta. Skilgreindur dag-
skammtur (SDS) telst daglegur medalvidmidunar-
skammtur hvers syklalyfs sem midast vi0 megin-
abendingu notkunar pess (11).

A hluta rannséknartimabilsins var af halfu
apoteks sjikrahtssins lagt 10% édlag & ver0 lyfja til ad
meata pjénustukostnadi. I kostnadaritreikningum
var leiOrétt fyrir pessari dlagningu apdteksins.

Urvinnsla: Vid kostnadargreiningu var studst vio
utreikninga 4 hreinum (absolut) sparnadi, raun-
sparnadi (cost minimization/real cost decreases) og
azetludum sparnadi (cost avoidance analysis) (12). Til



a0 meta hreinan sparnad vegna eftirlits med
syklalyfjanotkun var kostnadur vegna syklalyfja
reiknadur 4 legudagafjolda hverrar deildar, midad
vi0 timabilid 40ur en eftirlit hofst 1 heilum médnudum
talid, og borid saman vid timabilid eftir ad eftirlitid
hofst (6,13). Pegar raunsparnadur var metinn var
tekio tillit til launakostnadar vegna eftirlitsins og
visitolupétta. Vid ttreikninga 4 d@tludum sparnadi
var midad ventanlega kostnadarpréun sem byggoist
4 hlutfallslegri kostnadaraukningu 4dur en eftirlitid
hofst.

Nidurstodur

Kostmaour: Heildarlyfjakostnadur af JO1 flokki 4
peim deildum sem pétt téku i syklalyfjaeftirlitinu er
syndur { toflu 1.

Kostnadur vegna syklalyfjanotkunar 4 smitsjuik-
déma-, blodsjikdéma- og krabbameinslaekninga-
deildum var ad jafnadi nokkud har en var hastur arid
1997. Arid eftir ad eftirlit med syklalyfjanotkun hofst
laekkadi kostnadurinn en haekkadi 4ri sidar.

Til almennu lyflekningadeildarinnar heyrou
undirsérgreinar i lungna-, meltingar- og innkirtla-
fredum. Kostnadur deildarinnar vegna syklalyfja-
notkunar var hastur arid a40ur en eftirlit hofst 1 jun{
1995. Arid sem eftirlitid hofst lekkadi kostnadurinn
um 37% midad vid 4rid 1994 en jokst sidan nokkud
nastu tvo 4rin.

Kostnadur vegna syklalyfjanotkunar 4 almennu
skurdlekningadeildinni var hastur 1994 og 1995 en
féll verulega 1996 og 1997 en eftirlitid hofst { oktober
1995. Midad vid 1994 nam laekkun drlegs kostnadar
mest 48% 4 timabilinu 1995-1997.

Kostnadur oldrunarlekningadeildarinnar vegna
syklalyfjanotkunar féll eftir ad eftirlitid hofst sidla drs
1995 og nddi ldgmarki 4rid 1997 og var pd teplega
46% legri en kostnadur arsins 1994 af syklalyfja-
notkun.

A hjartadeildinni var kostnadur deildarinnar
vegna syklalyfjanotkunar haestur 1995, féll 4ri eftir ad
eftirlitid hofst sidla ars 1995, en hakkadi aftur 1997.
Midad vid 4rid 1994 nam arleg lekkun mest 37% 4rid
1996.

Kostnadur bzklunar- og pvagferaskurdlekninga-
deildar jokst stodugt frd drinu 1994 til og med 4rsins
1996, bad er 4ri eftir a0 eftirlitid hofst. Kostnadurinn
leekkadi arid 1997 og nam lekkunin 21% midad vid
4ri0 40ur en 13% midad vio 4rid 1995.

P4 féll kostnadur af notkun syklalyfja 4 héls-, nef-
og eyrnalekningadeild- og heila- og taugaskurdlekn-
ingadeild fra drinu 1994. Minnstur vard kostnadurinn
1996 en eftirlitid hoéfst i marsmanudi pess Adrs.
Kostnadaraukning arsins 1997 nam hins vegar 18%
midad vid arid 1995, pad er 4rid 40ur en eftirlitid
hofst.

A toflu I ma sja medalkostnad 4 hvern legudag 4
hverri deild érin 1994-1997.
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Sparnadur: Hreinn sparnadur fra upphafi sykla-
lyfjaeftirlits til drsloka 1997 4 skurdlekningasvidi,
pad er almennri skurdlekningadeild, hals-, nef- og
eyrnalekningadeild og heila- og taugaskurdlaekn-
ingadeild dsamt baklunar- og pvagferaskurddeild
var 8,5 milljénir kréna bpegar mid var tekid af
kostnadi syklalyfjanotkunar timabilid 4dur en
eftirlitid hofst. Samberileg nidurstada 4 lyflekninga-
svioi, pad er almennri lyflekningadeild, smitsjik-
déma-, blodsjikdoma- og krabbameinslekninga-
deildum, hjarta- og o6ldrunarlekningadeild var 2,3
milljénir kréna midad vid timabilid d0ur en eftirlit
med syklalyfjanotkun hoéfst & fyrrnefndum deildum.
Samtals var pvi hreinn sparnadur & Sjukrahusi
Reykjavikur eftir ad eftirlit med syklalyfjanotkun
hoéfst 10,8 milljénir kréna..

A0 fradregnum kostnadi vid starfsmannahald
(leeknis, lyfjafreedings og lyfjateknis), sem detladur
var um 4,8 milljénir kréna vegna syklalyfjaeftirlits,
var sparnadurinn um 6 milljénir kréna. A9 teknu
tilliti til medaltals visitolu neysluverds a timabilinu
eftir a0 eftirlit med syklalyfjum hofst reyndist
raunsparnadur lidlega 6 milljonir kréna.

Aztladur sparnadur eftir ad gert hafdi verid rad
fyrir somu leitni { sparnadi eda kostnadaraukningu {
syklalyfjanotkun 4 deildunum 4dur en eftirlitid
komst & var 7,4 milljénir kréna 4 skurdlekninga-
svidinu og -0,2 milljonir kréna & lyflekningasvidinu.
Ef midad er vid visitdlu neysluverds 4 sama hatt og
40ur telst dztladur sparnadur 7,3 milljonir kréna sem
er um 3,5 milljénum kréna legri en hreinn sparnadur.

Lyfjakostnaour a Sjikrahiisi Reykjavikur 1994-
1997: Kostnadur allra deilda Borgarspitala og
Landakots af lyfjakaupum var 218,5 milljénir kréna
arid 1994. Par af var hlutur syklalyfja 43,8 milljonir
kréona eda um 20% af heildarlyfjakostnadi.
Kostnadur vid innkaup 4 syklalyfjaflokki JO1 var 40,1
milljén kréna. Arid 1995 var heildarkostnadurinn
kominn { 233,8 milljénir kréna en syklalyfja-
kostnadur var 43,1 milljonir kréna sem var 18,6% af
heildinni og par af nam kostnadur af JO1 flokkinum
38 milljénum kréna. Ari sidar var formlega biid ad
sameina Borgarspitala og Landakot { Sjukrahus
Reykjavikur og var heildarkostnadur vegna lyfja-
kaupa lekkandi og nam 228,8 milljéonum kréna.
Kostnadur vid kaup syklalyfja var 36,4 milljénir
kréna sem var 16% af heildinni og reyndist
kostnadur af JO1 flokkinum 31,7 milljénir kréna.
Heildarkostnadur vegna lyfjakaupa sjukrahussins
var enn lekkandi 4rid 1997 og nam 209,9 milljénum
kréna en syklalyfin kostudu 33,7 milljénir kréna eda
um 16% af heildinni likt og arid 1996. Kostnadur af
syklalyfjaflokki JO1 var b4 29,1 milljénir kréna.

Magn syklalyfja og notkun skilgreindra dag-
skammta: Fekkun 4 SDS ndodist 4 6llum deildum
eftir ad eftirlit med syklalyfjagjof hofst hvort heldur
ad midaod var vid heildafjolda dagskammta (tafla I1T)

LEKNABLADPID 2001/87 35



FREDIGREINAR / GADASTJORNUN

Tafla lll. Heildarfjéldi skilgreindra dagskammta syklalyfia af JO1 flokki.

Deild 1994 1995 1996 1997
SBK 7.942 6.276 6.272 5.868
Almenn lyfleekningadeild 3.687 2.741 2.851 3.309
Almenn skurdleekningadeild 5.566 5.466 4.878 3.647
Oldrunarlaekningadeild 1.609 1.266 1.124 816
Hjartaleekningadeild 1.464 1.403 1.125 1.450
Baeklunar- og pvagfeeraskurdlaekningadeild 4.788 5.246 4483 4.731
HNE og HT 2.649 2.339 1.837 2.454

Allt verd er 7 krénum.

SBK = smitsjukdéma-, bl6dsjukdéma- og krabbameinsleekningadeildir.

HNE = hals- nef- og eyrnalaekningadeild.

HT = heila- og taugaskurdleekningadeild.

Gra sveedi takna pau ar sem syklalyfjaeftirlitio var virkt. Halfgra svaedi takna pau ar sem eftirlitio var
virkt hluta arsins.

Tafla IV. Skilgreindir dagskammtar syklalyfia af JO1 flokki & hverja 100 legudaga.

Deild 1994 1995 1996 1997
SBK 97 72 78 72
Almenn lyfleekningadeild 66 47 40 43
Almenn skurdleekningadeild 66 58 58 40
Oldrunarlaekningadeild 25 14 14 11
Hjartaleekningadeild 16 15 11 15
Baeklunar- og pvagfeeraskurdlaekningadeild 61 52 46 48
HNE og HT 30 32 24 30

Allt verd er 7 krénum.

SBK = smitsjukdéma-, bl6dsjukdéma- og krabbameinsleekningadeildir.

HNE = hals- nef- og eyrnalaekningadeild.

HT = heila- og taugaskurdleekningadeild.

Gra sveedi takna pau ar sem syklalyfjaeftirlitid var virkt. Halfgra svaedi takna pau ar sem eftirlitio var
virkt hluta arsins.

eda dagskammta 4 hverja 100 legudaga (tafla IV).
Lakkun 4 notkun skilgreindra dagskammta 4 hvern
legudag eftir a0 syklalyfjaeftirlit var a0 fullu komio a
héfst nam um 6-44% 4 hvern legudag midad vid
nasta ar 4 undan sem var 4n eftirlits. Nokkur dvissa
var um nédkvaeman fjolda legudaga 4 hverri deild.

Efnisskil

Engin algild adferd er til vi0 ad meta kostnad vid
syklalyfjaeftirlit, lengd sjikrahdsvistar, kostnad
vegna fylgikvilla auk sparnadar vegna betri heilsu
sjiklinganna { framtidinni og aukinnar vinnugetu
peirra. Ardsemittreikningar 4 eftirliti sem pessu eru
pvi hadir mati rannsdknaradila & eftirliti med sykla-
lyfjanotkun (14) og kostnadi 4 méti virkni (cost-
effectiveness analysis) (15).

[ pessari rannsékn var studst vid skraningu
sjtikrahtssins 4 legudogum. I ljés kom ad oft var
toluverdur munur & legudagafjolda eftir pvi hvort
skrdningin var gerd { legudagakerfi eda eftir uppgjori
sjuklingafjolda umraddra 4ra. Einnig var meiri munur
en bdast matti vi0 4 milli fjolda legudaga 4 hverja
sérgrein og fjolda legudaga sem flokkadir voru eftir
gongum, jafnvel pott leidrétt hafi verid fyrir tilflutningi
sjuklinga sérgreinanna milli ganga vegna pldssleysis og
vistunar 4 gjorgaslu. Slikt 6samraemi { legudagafjolda
var had skekkju sem kann ad hafa verid kerfisbundin.
Tilflutningar innan deilda og milli ganga hafa verid
miklir undanfarin 4r og verdur pvi samanburdur a
kostnadi hadur morgum dvissupattum.
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Mat & drangri gzdaeftirlits med syklalyfjagjof
kann ad vera h4d kerfisbundnu van- eda ofmati 4
sparnadi vio forvarnir, dhrif eftirlitsins geta fjarad ut
med timanum og stodugt adhald vid eftirlit er
kostnadarsamt (6,16,17). Villur { innsletti gagna og
mismunandi skilgreiningar lekna 4 porf sjiklinga 4
syklalyfjum, sem getur verid breytileg eftir einstak-
lingum og sérgreinum, kann ao valda skakka (bias)
vid mat 4 drangri eftirlits (18-20). P4 md benda 4 ad
med minni birgdum 4 deildum hafi ryrnun syklalyfja
minnkad 4 sjikrahdsinu og einnig ad minni timi
starfsfolks apdteksins hafi farid i reglubundid upp-
gjor birgdanna. Gallar eftirlitskerfa med syklalyfja-
gjof eru erfidleikar vid framkvaemd og vidhald eftir-
litsins og 6pagindi vegna aukinnar pappirsvinnu fyrir
lekni sjuklingsins sem leitt geta til pess ad leknar
spitalans reyna { sumum tilvikum ad komast hja eftir-
litinu. Reikna méd med auknum kostnadi vegna eftir-
litsins vegna sivaktar og aukins fjolda samrdda vid
smitsjikdémalzekni. Agreiningur kann einnig ad risa
milli umsjénarmanna eftirlits og annarra lekna um
notkun syklalyfja (5,16,21).

A timabilinu spérudust i heild um 10 milljénir
kréna (hreinn sparnadur) vid syklalyfjanotkun a
Sjukrahtsi Reykjavikur eftir ad eftirlit med notkun
peirra hofst. Breyttar adferdir vid innkaup lyfjanna,
aukin umrada um 6nemi og adrir pattir kunna ad
hafa haft ahrif & pessa préun til sparnadar (22).
Helsta skyringin er pé virkt eftirlit med notkun
syklalyfja af hélfu apdteks sjikrahussins og smit-
sjikdémalakna pess i ndinni samvinnu vid adra
lekna sjikrahtssins, sem endurspeglast 1 lekkudum
medalkostnadi 4 hvern legudag vegna syklalyfja-
notkunar. Nokkurt ésamremi var 4 kostnadi vid
syklalyf annars vegar og fjolda skilgreindra dag-
skammta hins vegar. Hdan kostnad vi0 gjof syklalyfja
dkvedna manudi matti naer alltaf rekja til dvenju
mikillar notkunar dyrra syklalyfja 4 bord vid
vankémycin, imipenem, klindamycin, tienam og
ceftazidim. Pannig gatu einstaka sjuklingar haft um-
talsverd ahrif 4 kostnad, jafvel poétt magn sykla-
lyfjagjafar ykist ekki, en pad var sérstaklega dberandi
4 smitsjikdoma-, blodsjukdéma- og krabbameins-
lekningadeildum. Kostnadarlaekkun vard 4 tveimur
deildum pétt skilgreindir dagskammtar breyttust litt.
Skyrist pad af pvi ad 6dyrari syklalyf voru oftar valin
en 4adur. Val syklalyfs er sennilega sd pattur sem
skilad hefur mestum sparnadi 4 Sjukrahusi Reykja-
vikur, einkum 4 almennu skurdleekningadeildinni par
sem leidbeiningum smitsjikdémalekna um fyrir-
byggjandi gjof syklalyfja var fylgt af hvad mestri
eindraegni. P4 var lengd meodferdar 4 syklalyfjum stytt
og breytt var fyrr 1 lyfjamedferd um munn dr inn-
dalingarformi par sem vid atti.

A sama tima og gzdastjérnun syklalyfjagjafa for
fram 4 Sjukrahtsi Reykjavikur var gert hlidstett dtak
4 Landspitalanum (nd Landspitala Hringbraut) (23).
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VIDAUKI

AN
surennes  Pontunarblad

Nafhn sjiklings og kennitala

REYKJAVIKUR

fyrir svklalyf

Ny medferd O Vidbét O  Framhald O
| Breyting 4 medferd (skyring): Syklalyfjamedferd
hofst:

Ofnzemi:
Neutropenia (  Lifrarbilun 0  Serum Kreatinin/Dags.: / Pyngd:
Fyrirbyggjandi Sjélfvirkt stopp | Skurdadgerd: Hjarta/ed (O Beini/itlim O Pvagferi O

. 2 dagar. Heila/taug/auga 0 Hofoi/hdlsi O  Brjéstholi O
medferd: C)m%lr Kvidarholi (skyring):

dferdarlengd
medlertarieng Annad:

Reynslumedferd
(Empirisk)

Sjalfvirkt stopp
3 dagar.

Onnur

Stadur: B160 0 HjartaO  Efri 6nd.v. O Nedri 6nd.v. O

Syking fengin: Samfélagi 3 Hjikrunarheimili 3 Spitala O

medferdarlengd | Raektun: Engin(J BI6diJ bvagid HrdkaO  SariO

Heili/taug O Adaleggur O Sar3 Bein/lidur O
Kvidarhol O Hud/mjikvefir O  Pvagferi O
Annad:

Heila/manuvokva O Annad:

bekktum 5 dagar.
syklum.

Onnur
medferdarlengd

Meodferod vio Sjélfvirkt stopp | Stadur: BI160 O Hjarta(J Efri ond.v. O Nedri 6nd.v. O

Syklar:

Heili/taug O Zdaleggur O SarO Bein/lidir O
Kvidarhol O  Hud/mjikvefir O  bvagferi O
Annad:

Annad:

Syklalyf (veljid adeins eitt lyf) Form Skammtur Fyrir apotekio

Doxycyklin

Ampicillin

Inj.

Amoxycillin

Penicillin

Dikloxacillin

Amoxicillin-klavilansyra (Amox/klav)

Cefalexin'

Cefaz6lin’

Inj.

Cefiiroxim’

Ceftriaxén’ Inf./Inj.

Trimetoprim-silfametoxazdl (Trim/sulf)

Erytrémycin

Klindamycin

Gentamicin

Inj.

Vankémycin

Metrénidazdl

nnad:

Dagsetning: I Deild: [ Leeknir:

I Sérfredingur 4 deild:

OFFSETPRENT 65812

Takmarkadist si konnun vid fjérar deildir sjikra-
hassins 4 tveggja mdnada timabili 4arid 1996.
Hofundar 4ztludu ad med pvi ad framreikna
sparnadinn fyrir sjikrahudsid i heild gzti heildar-
kostnadarlekkun numid 12-36% eda 6-18 milljonum
kréna. Ekki var lagt mat 4 raunsparnad 4 Land-
spitalanum par sem tilkostnadur vid syklalyfjaeftir-
litid var ekki detladur. Ef hins vegar er gert rdo fyrir
sambarilegum tilkostnadi og var vid eftirlitio 4

Sjukrahtsi Reykjavikur, sem nddi til fleiri deilda og
yfir lengra timabil, ber nidurstédum um raunsparnad
vel saman.

Vid eftirlit med notkun lyfja eda 60ru gedaeftirliti
er rdodlegt ad uppgjor verdi ad minnsta kosti drlega,
markmid eftirlitsins verdi f4 og markvisst sé stefnt ad
akvednu takmarki (4,24). Til ad gera eftirlitskerfi
med syklalyfjagjof sjalfvirkara, minna mannafla-
krefjandi og hagkveemara er naudsynlegt ad 4 sjikra-
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hisinu sé tolvuskrdning sjukragagna sjikrahussins
samhaf0. Slikt gati batt heilbrigdispjonustuna, batt
moguleika 4 rannsokn & gildi medferdar 4 sjuk-
domum (outcomes research) og minnkad launa-
kostnad (25). Vid teljum ad naudsynlegt sé ad efla
eftirlit med notkun syklalyfja 4 komandi arum.
Tryggja parf ad smitsjikdomalaeknir og lyfjafraed-
ingur sinni eftirlitinu stodugt med virkum heatti.
Sennilega er venlegt til drangurs ad efla eftirlitid enn
frekar med pvi ad takmarka gjof breidvirkra og dyrra
syklalyfja vi0 dvisun fra smitsjikdémalakni { kjolfar
samrads og gera forvarnargjof syklalyfja vio skurd-
adgerdir enn markvissari.

Meginnidurstoour pessarar konnunar eru ad
raunsparnadur med gjof syklalyfja 4 Sjikrahusi
Reykjavikur var um sex milljonir kréna 4 timabilinu
1994-1997. Jafnframt hefur hlutur syklalyfja af
heildarlyfjakostnadi Sjikrahuss Reykjavikur lekkad
eftir a0 eftirlit me0 syklalyfjagjofum hofst, pratt fyrir
a0 medalkostnadur vid hvern rdadlagdan dagskammt
syklalyfs hafi hekkad 4 einstokum deildum 4 tima-
bilinu. Kostur eftirlits med syklalyfjagjof er ekki
einungis sparnadur { krénum talinn heldur einnig
minni birgdir lyfja. Minni affoll syklalyfja og ttbod 4
auknum hluta lyfjainnkaupa sjikrahtssins draga
einnig Ur kostnadi. P4 hefur einnig nddst pad mark-
mid ad draga Ur magni gefinna syklalyfja sem kann a0
skapa skilyrdi fyrir pvi ad draga Gr myndun énamis
sykla gegn lyfjunum jafnframt pvi sem dregio er ur
aukaverkunum lyfjanna.

bakkir

Ferum eftirtoldum adilum pakkir fyrir veitta adstod
og upplysingar: starfsfolki apodteks Sjukrahtss
Reykjavikur, Joni M. Hr60marssyni, Baldri Johnsen
og 00ru starfsfolki tolvudeildar, Ernu Pétursdéttur {
sjuklingabokhaldi, Margréti Bjornsdéttur og Gydu
Halldérsdéttur hjakrunarframkvaemdastjéorum, Gyou
Porgeirsdottur  deildarstjéra, Sigurdi Bjornssyni
krabbameinslekni og Pdlma V. J6nssyni oldrunar-
leekni.
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