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Tilgangur: Oldrudum 4 islandi fer sifellt fjlgandi. Med haekkandi aldri
aukast likur a lyfjanotkun og par med lyfjatengdum vandamalum. Lyfja-
freedileg umsja hefur verid ad festast i sessi erlendis par sem lyfjafreeding-
ur starfar med 66ru heilbrigdisstarfsfolki vié ad draga ar lyfjatengdum
vandamalum einstaklinga. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna
fiolda og edli lyfjatengdra vandamala hja eldri einstaklingum i heilsugeesl-
unni i Garéabze, med adferdum lyfjafreedilegrar umsjar i samvinnu vié
heimilisleekna.

Efnividur og adferdir: Fimm heimilisleeknar voldu sjuklinga, 65 ara og
eldri, og visudu peim til lyfjafreedings. Lyfjafraedingur veitti lyfjafraedilega
umsja eftir vel skilgreindri adferd.

Inngangur

Hlutfall eldra félks 1 heiminum fer 6rt heekkandi.! A Islandi eru
teep 14% pjédarinnar 65 dra og eldri en samkvaemt spa Hagstofu
[slands mun hlutfallid haekka i 23% &rid 20502 Auknar lifslikur
félks ma rekja til mismunandi patta og eiga frampréun i lyfjum og
lyfjarannsoknum sinn patt i pvi.! £ fleiri purfa a fjollyfjamedferd
ad halda® og fjoldi lyfjadvisana fer sifellt vaxandi.** Rannsoknir
syna ad aldradir eru sa hépur sem tekur inn flest lyf ad medaltali.>
Langvinnir sjukdomar eru helsta asteeda fyrir aukinni lyfjanotk-
un en tioni peirra eykst mjog med heekkandi aldri.® Fjollyfjanotk-
un eykur likur a aukaverkunum og samkveemt norskri rann-
sokn aukast likur 4 aukaverkunum um 8,6% fyrir hvert nytt lyf
sem beetist vid medferdina.” Er pad i samreemi vid adrar erlendar
rannsOknir.>® Aukaverkanir eru adeins einn hluti af lyfjatengdum
vandamalum. Adrir peettir eru 6parfa lyfjamedferd, viobotarmed-
ferdar er porf, ovirk lyfjameoferd, of litill eda stér skammtur og
léleg medferdarheldni.’ ™ Eldra folk er jafnframt med margvislegar
aldurstengdar breytingar i likamsstarfssemi og likamssamsetn-
ingu sem getur haft mikil og afgerandi ahrif a virkni, umbrot og
utskilnad lyfja sem eykur likur a lyfjatengdum vandamalum.?
Talid er a0 einn af hverjum 10 eldri einstaklingum (65 ara og eldri)

Lyfjafraedideild Haskola islands, 2lyfjafraedideild haskolans i Kaupmannahafn,
“lzeknadeild Haskola islands.
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Nidurst6dur: Samtals 100 sjuklingar toku patt i rannsokninni, 44 karlar
og 56 konur. Lyfjafreedingur gerdi ad medaltali tveer athugasemdir um
lyfjatengd vandamal. Algengasta lyfjatengda vandamalid var lag med-
ferdarheldni (30,1%), naest algengasta var aukaverkun (26,7 %) og pridja
algengasta var 6porf lyfiamedferd (18,2%). Flestallar athugasemdirnar
voru teknar til greina af la&eknunum (90,3%).

Alyktun: Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad lyfjafraedingur sem
veitir lyfjafreedilega umsja gerir ad jafnadi tveer athugasemdir vid lyfja-
medferd hvers sjuklings og i yfirgnaefandi meirihluta tilvika taka heimilis-
leeknar peer til greina.

leggist inn a sjukrahts vegna lyfjatengdra vandamala.®™ Jafn-
framt er talid ad lyfjatengd vandamal séu fjérum sinnum algengari
hja eldra félki en pvi yngra.'é Lyfjatengd vandamal eru skilgreind
sem Oeeskileg atvik sem sjaklingur upplifir, sem tengist eda grun-
ur leikur a ad tengist lyfjamedferd. Lyfjatengda vandmalid kemur
1 veg fyrir eda seinkar pvi ad eeskilegur arangur lyfjamedferdar
naist og parfnast pad faglegrar pekkingar ad leysa pad.*"" Sé lyfja-
tengda vandamalio ekki leyst getur pad haft alvarlegar afleidingar
fyrir velferd einstaklingsins.

Ymsar rannsdknir hafa verid framkvemdar hér 4 landi er sntia
ad lyfjatengdum vandamalum aldradra.>”® Arid 1995 var fram-
kveemd rannsokn a lyfjanotkun aldradra a bradasjukrahtisi og nadi
rannsdknin til 208 manns 75 ara og eldri. Fj6ldi lyfja vid innskrift
var ad medaltali 5,8 hja konum og 6,6 hja korlum. T kénnuninni
kom i lj6s ad 1 7,7% tilfella var talid ad innlégnin stafadi af auka-
verkun lyfja.s T meistararannsékn um upplysingagjof um lyf til
aldradra sjuklinga eftir ttskrift af Landspitala syndu nidurstodur
ad tepur helmingur sjuklinga ték einhver lyf i rongum skommt-
um og svipad hlutfall tok ekki inn lyf sem peim hafdi verid avisad
vid atskrift” T rannsékn fré 2011 voru metin geedi lyfjamedferdar
aldradra vid innlogn 4 Landspitala og bentu nidurstoour til pess
ad gedum i lyfjamedferd aldrada veeri abdtavant.!®

Undanfarna aratugi hefur adferdafraedi lyfjafreedilegrar umsjar
verid a0 festast i sessi medal lyfjafreedinga um allan heim.” Lyfja-
freedileg umsjé er skilgreind pjonusta sem lyfjafreedingur veitir
sjuklingi. Hun felst i pvi a0 lyfjafreedingur skilgreinir markmio
lyfjameodferdar og lyfjanotkunar fyrir sjukling og leitar bestu leida
til ad na peim markmidum. Petta gerir lyfjafreedingur med pvi ad
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Tafla I. Ahaettupaettir sem notadir voru vid val & patttakendum i rannsokn &
lyfiafraedilegri umsja i Heilsugaeslunni i Gardabae

+ Taka 5 lyf eda fleiri ad stadaldri.
» Miklar breytingar hafa ordi® a lyfjagjof & sidastliGnum premur manudum.

+ Taka inn lyf med préngan leekningalegan studull (therapeutic index) og
parfnast eftirfylgni.

« Hafa einkenni sem benda til lyfjatengdra vandamala.
+ Hafa synt litil vidbrogd vid lyfiamedferd.
- Eiga erfitt med ad halda utan um lyfjagjafir sinar.

» Eiga i einhverskonar erfidleikum med tjaningu eda hafa sjon- og
heyrnarskerdingu, hreyfihdmlun, vitreena skerdingu eda adra erfidleika.

+  Eru hja tveimur eda fleiri mismunandi le&eknum, heimilisleeknum og
sérfreedingum.

+ Utskrifudust af sjlkrahdsi 4 sidastlidnum fjorum vikum.

Ofangreindir aheettupeettir tengjast auknum likum & ad upplifa lyfiatengd vandamal.
Vidmid sem unnid er eftir i samstarfi lyfjafreedinga og heimilisleekna i Astraliu.?®

fara yfir allar lyfjadvisanir sjuklings med pad fyrir augum ad fa
yfirsyn yfir 61l lyfjaefni, samverkanir peirra, auka- og milliverkan-
ir. Jafnframt ad meta darangur lyfjamedferdarinnar og framvindu
og hvort markmidum medferdar er nad. Lyfjafreedingur skodar
auk lyfsedilsskyldra lyfja ymis feedubdtarefni, nattiru- og lausa-
sOlulyf’!! Erlendar rannsoknir hafa synt ad lyfjafreedileg umsja
hefur heilsuverndandi ahrif, auk pess sem pessi pjonusta skil-
ar fjarhagslegum avinningi® og hefur jakveed ahrif 4 lifsgeedi.”!
Bandarikin, Kanada og Bretland eru deemi um I6nd sem nytt
hafa sér lyfjafreedinga i samvinnu vid heimilisleekna til ad draga
ur lyfjatengdum vandamalum sjuklinga.” Lyfjafreedingum sem
starfa med heimilisleknum i Bretlandi hefur fjolgad undanfarin ar
og er radgert ad arid 2020-2021 muni 1500 lyfjafreedingar beetast vio
pa 490 lyfjafreedinga sem nt pegar starfa &4 650 heimilisleeknastof-
um vidsvegar um landid.”

Hér 4 landi hefur pad ekki tidkast ad lyfjafreedingar taki virkan
patt 1 klinisku starfi med heimilisleknum. Auk pess bendir inn-
lend rannsokn til pess ad heimilisleeknar virdist ekki pekkja til
lyfjafreedinga sem mogulegra samstarfsadila 1 klinisku starfi.**

Tilgangur rannsoknarinnar var pvi ad kanna fjolda og edli
lyfjatengdra vandamala hja skjolsteedingum heimilisleekna, 65 ara
og eldri, sem notudu morg lyf eda hofdu visbendingar um 6nnur

Tafla Il. Flokkun lyfiatengdra vandamala samkvaemt kerfi Cipolle og fleiri.%"!
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= Atban lyfjalradingsins or innleidd eftir stvikam | samstarfi milli kelois og sjiklings

Mynd 1. Ferlid i pjonustu lyfiafreedilegrar umsjdr i samstarfi lyfjafreedings vid heim-
ilisleekna og pdtttakenda.

lyfjatengd vandamal, med adferdum lyfjafreedilegrar umsjar. Jafn-
framt a0 skoda vidbrogd heimilisleekna vid athugasemdum fra
lyfjafreedingum.

Efnividur og adferdir

batttakendur

Fimm heimilisleeknar a4 Heilsugeeslunni { Gardabee toku patt i
rannsokninni og voldu samtals 100 sjuklinga 65 ara og eldri sem
hofdu einn eda fleiri dheettupeetti (tafla I). [ kjolfarid badu peir
lyfjafreeding um ad veita vidkomandi lyfjafreedilega umsja. Lyfja-
freedingur fér i heimavitjanir til fyrstu 50 patttakendanna og hafdi
engar upplysingar ur sjukraskra. Hja seinni 50 patttakendunum
starfadi lyfjafreedingurinn inni a heilsugeeslustodinni og hafdi ad-
gang ad sjukra- og lyfjasogu sjuklings. Mynd 1 synir feril pjon-
ustunnar lyfjafreedilegrar umsjar 1 samstarfi milli heimilisleeknis,
lyfjafreedings og patttakanda.

Ihlutunin

Lyfjafreedingur veitti lyfjafreedilega umsja samkveemt stadlaori
skilgreiningu Cipolle, Strand og Morley a lyfjafraedilegri um-
sja 1 Umsjain felst fyrst og fremst { pvi ad skilgreina markmid
lyfjanotkunar hvers sjuklings og leita bestu leida til ad na peim.
Adalmarkmidid var ad einfalda lyfjagjafir aldradra, auka oryggi

Abending - Oporf lyfiamedferd

Abending - Sjliklingur parfnast medferdar

Virkni — Ovirk lyfiamedferd Virkni — Skammtur of litill

v Sjukdémur/einkenni ekki i medferd

v barf fyrirbyggjandi medferd

v barf aukamedferd til ad auka ahrif
nuverandi lyfiamedferdar

v Engin lzeknisfraedileg dbending
& pessum timapunkti
v Tvofoéld medferd
v Betra ad nota adra medferd en lyf
v Lyf aetlad vid aukaverkun annars lyfs
v Fikn/vimuefnanotkun

v Of litill skammtur

v Parf frekari eftirfylgni

v Of langt milli skammta

v Rong lyfjagjof

v Milliverkun

v Geymsla lyfs évideigandi

v Lengd lyfjanotkunar éviéeigandi

v Virkara lyf til

v Sjukdémur/einkenni svarar
ekki Iyfi

v Lyfjaform oévideigandi

v Frabending til stadar

v Lyf ekki virkt gegn sjukdomi/
einkenni

Oryggi — Aukaverkanir Oryggi — Skammtur of stér

Medferdarheldni — Léleg medferdarheldni

v Of stér skammtur

v Parf frekari eftirfylgni
v Of stutt milli skammta
v Of I1ng medferd

v Milliverkanir

v Ozeskileg verkun

v Lyf ekki 6ruggt fyrir sjukling

v Milliverkun

v Rong lyfjagjof

v Ofnaemisvidbrégd

v Verid ad auka/minnka skammt
of hratt

v Skilur ekki leidbeiningar um notkun
v Lyf of dyrt

v Vill ekki taka lyfid

v Gleymir ad taka lyfid

v Ekki haegt ad fa lyfid

v Getur ekki gleypt eda tekid lyfid
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peirra, minnka og/eda eyda lyfjatengdum vandamalum, auka
medferdarheldni sem og vitund sjuklinga um lyf.

Pegar lyfjafreedingur veitir lyfjafreedilega umsja til sjuklings, fer
hann 1 fyrsta lagi yfir hvort dbending sé fyrir lyfinu. Ef abending
er til stadar, er i 60ru lagi metid hvort markmidum medferdar-
innar sé nad. Sé markmidum medferdar ekki nad er leitast vid ad
finna ut hvers vegna svo sé. Geta peaer asteedur verid margvislegar
(tafla II).

Vert er p6 ad taka fram ad lyfjafreedingur gerir ekki alltaf
athugasemd vid medferdina p6 ad tilefni sé til, sem deemi ma
nefna langvarandi notkun svefnlyfja. Lyfjafreedingur verdur ad
forgangsrada lyfjatengdu vandamalunum eftir mikilvaegi peirra
og hvort fysilegt er ad gera breytingar. Lyfjafreedileg umsja getur
pvi tekid langan tima, allt eftir edli og fjolda lyfjatengdra vanda-
mala hverju sinni. Petta er gert til pess ad leeknir og sjuklingur
purfi ekki sjalfir ad forgangsrada og reeda of marga peetti 1 fyrstu
atrennu. Heegt er ad sja lyfjafreedilega umsja sem geedaverkefni
sem heettir ekki eftir ad fyrsti athugasemdarhringur hefur verid
klaradur. Mestu skiptir pegar lyfjafraedileg umsja er veitt, ad for-
gangsrada athugasemdum eftir mikilveegi 1 hvert skipti sem pjon-
ustan er veitt og hafa sjukling med i radum. Ekki er radlagt ad gera
margar lyfjabreytingar strax i upphafi, heldur er petta pjénusta
sem studlar ad stodugu eftirliti pangad til 61l lyfjatengd vandamal
sjuklingsins eru leyst. Jafnframt er lyfjafreedileg umsja alltaf sam-
tal lyfjafraedings vid leekni og sjukling.

Pegar lyfjatengt vandamal er flokkad samkvaemt Cipolle, sja
toflu II, getur vandamalid einungis verid skrad i einn flokk. Pegar
vandamalid er flokkad er byrjad a ad skoda dbendinguna. Sé hun
til stadar er skodud virkni lyfsins, neest 6ryggi og ad lokum, ef allir
pessi peettir eru i lagi, medferdarheldni sjuklings. bvi getur lyfja-
tengt vandamal til a0 mynda ekki verid skrad baedi sem ,engin
leeknisfreedileg abending til stadar” og ,lengd lyfjanotkunar 6vid-
eigandi”.

Hopurinn sem tok patt i rannsdkninni var metinn og thlutunin
(Iyfjafreedingur veitti sjuklingi lyfjafreedilega umsjd) var gerd vid
sama teekifeeri. Afrakstur ihlutunar var skrddur um leid, pad er
radgjof og upplysingar, sem send voru til leeknis og énnur inngrip
sem lyfjafreedingurinn gat gert skriflega. Heimilisleeknir tok sidan
afstoou til athugasemda lyfjafraedings.

Melingar

Eftirfarandi meelikvardar voru notadir vid urvinnslu gagna: fjoldi
lyfja, fjoldi abendinga fyrir lyfjanotkun, fjoldi lyfjatengdra vanda-
méla samkveemt alpjodlegri flokkun®' eins og sja ma 1 toflu II og
fjoldi rada sem tekin eru til greina af leekni. Gognin voru greind
sem ein heild, hvort sem lyfjafreedingur for i heimahtis an adgangs
a0 sjukraskra eda starfadi inni a heilsugeeslustodinni med adgangi
ad sjukraskra. Ekki var skodad eftira hvort lyfjamedferd einstak-
lingsins var breytt, heldur einungis hvort athugasemdin var tekin
til greina af leekni, sja nanar 1 umfjéllun um styrkleika og veik-
leika rannsdknarinnar.

Tolfreedileg tirvinnsla

Excel toflureiknir var notadur vid ttreikninga. Jafnframt var not-
ad skraningarforritid Medication Management System™. Med for-
ritinu er heegt ad skra og nélgast upplysingar um notkun lyfja,

Tafla lll. Algengustu abendingar fyrir lyfiamedferd hja 100 sjiklingum sem fengu
lyfiafreedilega umsja i Heilsugaeslunni i Garéabae.

Abendingar N %
Haprystingur 82
Of hatt kélesterdl 69
Svefnvandi 66
Verkir 58
Maga-vélinda-bakflaedissjikdémur/ Skeifu- og magasar 42
Haegdatregda 26
Sykursyki 20

nattiru- og feedubodtarefna, lyfjatengd vandamal og jafnframt rad
lyfjafreedings til urlausnar lyfjatengdra vandamala fyrir hvern
sjukling.

Leyfi

Rannséknin var sampykkt af visindasidanefnd (nr. 12-218), vis-
indanefnd Heilsugeeslu Hoéfudborgarsveedisins og tilkynnt til
Persénuverndar.

Nidurstodur

Eitt hundrad einstaklingar toku patt i rannsékninni, 56 konur og
44 karlar. Medalaldur peirra var 79,3 ar, sd yngsti var 65 ara og
sa elsti 92 ara. Ad medaltali toku patttakendurnir 10,2 lyf daglega
(sa sem tok feest lyf tok 5 talsins og sa sem tok flest tok 17 talsins).
Medaltal fjolda vitamina eda beetiefna hja hverjum einstaklingi var
2,5. Taka parf fram ad pegar lyfjamedferd er metin verda morkin
milli lyfja og vitamina oft 6ljés (til deemis D-vitamin). Medaltal
lyfjatengdra vandamala var 1,8 a hvern einstakling.

Abvendingar fyrir lyfiamedferd

Haprystingur var langalgengasta abendingin fyrir lyfjamedferd
hja pessum hépi og par a eftir of hatt kélesterdl. Meirihluti patt-
takenda 4tti vid svefnvanda ad strida og einnig voru verkir algeng
abending fyrir lyfjamedferd (tafla III).

Lyfjatengd vandamal greind
Vegna beirra 100 einstaklinga sem toku patt i rannsékninni gerdi
lyfjafreedingur 176 athugasemdir sem tengdust lyfjatengdum
vandamalum (tafla IV). Allar nema 17 athugasemdir (9,7%) voru
teknar til greina af leekni viokomandi, en flestar af pessum 17
athugasemdum hofou komid til skodunar hja leeknunum adur.

Tafla IV synir ad algengasta lyfjatengda vandamalid var léleg
medferdarheldni. Helsta astaedan fyrir 1élegri medferdarheldni var
a0 vidkomandi gleymdi ad taka lyfid. Oft tengdist pad pvi ad al-
mennar timasetningar, til deemis kl. 9 og 18, hentudu ekki lifsven;-
um vidkomandi. [ nokkrum tilfellum vildi einstaklingur ekki taka
inn lyfid og/eda skildi ekki leidbeiningar um notkun pess. Var pad
oftast vegna litils skilnings a mikilveegi pess ad taka lyfid. Daemi
um pad voru beinpynningarlyf sem tekin eru vikulega a fastandi
maga.

»~Aukaverkun” var neest algengasta lyfjatengda vandamalio.
Undir flokknum aukaverkun eru nokkrir undirflokkar (tafla II)
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Tafla IV. Greining & edli lyfiatengdra vandaméla sem lyfjafreedingur fann og gerdi ,Lyf ekki oruggt fyrir sjukling” var algengasta athugasemdin i
athugasemair vio. pessum flokki. Helstu 4steedur fyrir pvi voru langvarandi benzo-

Athugasemdir lyfiafraedings Fjoldi lyfjatengdra diazepin avisanir sem og langvarandi notkun bdlgueydandi lyfja.
vamdaEa (¢ Annad algengasta aukaverkana-tengda vandamali® var , 6zeskileg

Flokkur verkun” og sidan ,milliverkun til stadar”.
ABENDING Pridja algengasta athugasemd lyfjafraedings var ,6porf lyfja-

1. Oprf Iyfjamedferd medferd” og var ,engin laeknisfredileg abending” algengasti

undirflokkurinn. Par sem um aldrada einstaklinga var ad reda

Engin lzeknisfraedileg 4 ing & ti kti 13,1 . s . . .
ngin lesknisirezdileg abending & pessum timapunki s var adalmarkmid lyfjayfirferdarinnar ad einfalda lyfjamedferd
Tvf6ld medferd 2.8 einstaklinga. Langalgengasta vandamalid i pessum flokki um
Lyf aetlad vi6 aukaverkun annars lyfs 23 enga leeknisfraedilega abendingu voru athugasemdir um notkun
Athugasemdir alls 18,2 PPI-hemla (proténupumpuhemla). , Parf fyrirbyggjandi medferd”

2. Sjiklingur parfnast medferdar var einnig til stadar sem vandamal og i peim tilfellum var pad oft-

ast tengt vontun a kalki og D-vitamini.

Sjukdoémur/einkenni ekki i medferd 0,6
parf fyrirbyggjandi med&ferd 5,1
parf aukamedferd til ad auka ahrif naverandi 3,4 Umrzedur
lyfiamedterdar Nidurstodur pessarar fyrstu rannsdknar a lyfjafreedilegri umsja i
Athugasemdir alls 9.1 heilsugeeslu 4 fslandi syna ad lyfjafredingur gerdi teeplega tvaer
VIRKNI athugasemdir vardandi lyfjatengd vandamal & hvern einstakling

3. Ovirk lyfjamedferd ad medaltali. Jafnframt ad leeknar pessara einstaklinga toku nanast

allar athugasemdir lyfjafraedings til greina. Algengasta lyfjatengda

Virkara lyf il 28 vandamalid var 1éleg medferdarheldni.

Sjlikdomur/einkenni svarar ekki lyfi 0,6 Erlendis hafa svipadar athuganir verid framkvaemdar. Par sem

Lyf ekki virkt gegn sjikdomi/einkenni 0,6 adferdafraedi rannséknanna eru mismunandi og sjuklingahéparn-
Athugasemdir alls 34 ir sem rannsoknirnar beinast ad fjolbreyttir, eru nidurstédurnar

" oft mjog dlikar. { seenskri rannsékn sem framkvaemd var & hjikr-
4. Skammtur of litill

unarheimili einstaklinga 65 4ra og eldri voru algengustu lyfja-

Of ltill skammtur 28 tengdu vandamalin ,0porf lyfjamedferd”, , skammtur of har” og
Of stutt milli skammta 1,7 ,rangur skammtur”.? i sambeerilegri rannsokn fra Pyskalandi par
Milliverkun skammtahad 28 sem patttakendur voru 60 ara og eldri og téku ad minnsta kosti
Athugasemdir alls 74 fimm lyf eda fleiri kom 1 1j6s ad algengustu lyfjatengdu vandamal-
— in voru ,parfnast aukameodferdar”, ,lengd lyfjanotkunar 6videig-

andi” og ,of litill skammtur”.¥ Rannsoékn sem framkvaemd var
5. Aukaverkanir

a Spani 4 fjollyfjanotendum syndi ad ,6virk lyfjamedferd”, ,1éleg

Ozeskileg verkun 9,1 medferdarheldni” og , aukaverkanir” voru algengustu lyfjatengdu
Lyf ekki druggt fyrir sjukling 10,2 vandamalin.?®
Milliverkun til stadar 6had skémmtum 7.4 I pessari rannsékn var einstaklingah6purinn 65 ara og eldri og
var pvi eitt adalmarkmio lyfjayfirferdarinnar ad einfalda lyfjagjaf-
Athugasemdir alls 26,7

ir, enda aukast likur a aukaverkunum med hverju lyfi sem beetist

6. Skammtur of stor vid hja 6ldrudum einstaklingum.>”®

Of stér skammtur 17 Niourstodur okkar leiddu i ljés ad léleg medferdarheldni var
Of langt milli skammta 1,7 algengasta lyfjatengda vandamalid. Lausnir geta falist i pvi ad
Of I6ng medferd 0.6 finna lyfjaform med lengri helmingunartima og/eda finna tima-

setningar sem henta vidkomandi betur. { yfirlitsgrein Zelko og

Milliverk leidir til eit 1.1 L , , s as1qs [ pese .
THverkuin sem Teol 1 errnar fleiri 4a rannsoknum a meodferdarheldni sjuklinga a fj6llyfjamedferd
Athugasemdir alls 51 sem buda heima, kom fram léleg medferdarheldni 1 allt ad 55% til-
MEDFERDARHELDNI fella.? Tengsl eru a milli fjolda lyfja, fjolda daglegra lyfjaskammta
7. Léleg medferdarheldni og medferdarheldni sjuklinga. Pvi feerri lyf og lyfjaskammtar, pvi
Skilur ekki leidbeiningar um notkun 2,8 betri er medferdarheldnin.®
Aukaverkanir voru neestalgengasta lyfjatengda vandamalid og
Vill ekki taka lyfid 4,6 . . . 11t ar
undirflokkurinn par ,lyf ekki 6ruggt fyrir sjukling” var algeng-
Gleymir ad taka lyfid 228 asta athugasemdin. Hja sjuklingum 65 4ra og eldri er mikilveegt
Athugasemdir alls 30,1 ad geeta varudar vid notkun sumra lyfjaflokka eins og til deemis
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benzédiazepin- og bélgueydandi lyfja (NSAID).*"%2 Benzddiazep-
in-lyf hafa sleevandi 4hrif, draga tr vitreenni feerni einstaklinga og
auka likur a minnisleysi. Jafnframt syna rannsoknir ad pau auki
heettu a byltum og par med beinbrotum. Auk pess benda rann-
soknarnidurstodur til heerri danartidni hja 6ldrudum sem nota
pessi lyf.*! Notkun boélgueydandi lyfja fylgir einnig mikil dheetta
fyrir meltingarveg, hjarta og adakerfid, sem er stigvaxandi med
aldri og tengist umtalsverdri ddnartidni hja eldra folki.*

Pridja algengasta lyfjatengda vandamalid hja pessum hopi var
,oporf lyfjamedferd” og var ,engin leeknisfreedilega abending”
su tidasta. Langalgengasta athugasemdin var vardandi notkun
protonupumpuhemla, en rannsoknir syna vaxandi 6videigandi
notkun beaedi a sjukrahtisum og i heilsugeeslu.** Samkvaemt lyfja-
faraldsfreedilegri rannsékn sem framkveemd var hér 4 landi & 10
ara timabili fra 2002-2011 kemur 1 1j6s ad tengsl eru a milli bein-
brota og notkunar eda neyslu 6pdida, svefn- og réandi lyfja og
prétonupumpuhemla hja einstaklingum 40 ara og eldri.®

Leidin til pess ad vitneskja af pvi tagi sem hér er kynnt
megi leida til breytinga i medferd eldra félks er i raun fyrst og
fremst ad muna ad pad er mun audveldara ad hefja medferd en
ad stoova hana.* Hafa ber pad i huga pegar hafin er lyfjamed-
ferd eldri einstaklinga og pa er mikilveegt strax 1 upphafi ad velja
bestu mogulegu lyfin med aldur einstaklingsins 1 huga, hoflega
skammta, aukid eftirlit med aukaverkunum og jafnframt aukin
eftirfylgd med einstokum lyfjum og lyfjaflokkum.

Takmarkanir og styrkleikar

Rannsoknin er hluti af steerra verkefni er vardar préun a lyfja-
freedilegri umsjé i samvinnu vid heimilisleekna 1 heilsugeeslu 4 fs-
landi.** Adferdafreedin i fyrsta og 60rum hluta rannséknarinnar
var Olik ad pvi leyti ad lyfjafreedingur starfadi inni a heilsugeesl-
unni og hafdi adgang ad lyfjasdgu patttakendanna i seinni hluta
rannsoknarinnar.

Sjukraskra var ekki skodud eftir 4 til ad stadfesta hvort og
hvernig leeknir brast vid athugasemdum lyfjafreedings heldur var
notast vid upplysingar sem leeknar gafu lyfjafreedingnum strax
eftir skyrslu hans. [ flestum tilfellum var um ad reeda breytingar
sem ekki var adkallandi ad taka fyrir strax heldur frekar vid
neesta eftirlit hja leekni. Rannsdknin var gerd vid raunverulegar
adsteedur par sem adalrannsakandi vann vid og skodadi lyfjamal
einstaklinga sem var visad ur daglegri moéttoku heimilisleekna
par sem peir toldu ad lyfjafreedileg umsja geeti beett geedi pjon-
ustunnar. [ lyfjafreedilegri umsjd er mjog mikilveegt ad fylgja eftir
sjuklingi par til 61l lyfjatengd vandamal hans eru leyst og meta
breytingarnar sem innleiddar eru hverju sinni. Pegar rannsokn-
inni lauk voru heimilisleeknar ekki bunir ad hitta aftur alla pa
sjuklinga sem toku patt og par sem pessi rannsdkn er hluti af
mun steerra verkefni var um prongan timaramma ad reda. Hér
4 landi eru leeknar mjdg stor hluti af lyfjafreedilega umsjarferlinu

par sem nanast allar dkvardanir fara i gegnum leekninn. Eins og
stada heilsugeeslunnar er i dag var ekki mogulegt fyrir leeknana
sem toku patt { rannsokninni ad hitta alla sjuklingana aftur med-
an 4 henni st6d. Var pvi leitast vid ad fa skodun peirra a pvi hvort
athugasemdin sem lyfjafreedingurinn kom med var tekin til greina
og yrdi skodud i neesta vidtali leeknis vid sjukling. Ad auki var haft
samband vid alla patttakendur simleidis til ad fara yfir ntverandi
lyfjameodferd og ef sjuklingarnir hofou einhverjar spurningar eda
ahyggjur vardandi lyfjamedferd peirra. Jafnframt fengu peir af-
henta lyfjalista med upplysingum um lyf og abendingar.

Pad voru beaedi kostir og gallar vid pad hvernig heimilis-
leeknarnir voldu patttakendur inn 1 rannséknina. Kostirnir voru
a0 notast var vid frekar almenna dheettupeetti vid inntdku 1 rann-
sOknina (tafla I). Var pvi tiltolulega audvelt fyrir heimilisleeknana
ad finna patttakendur fyrir rannséknina. Okostirnir voru peir,
ad par sem ekki voru notud négu strong skilmerki vid inntoku
var ekki haegt ad bera saman fyrstu 50 einstaklingana (sem fengu
pjénustu heimafyrir og lyfjafreedingurinn hafdi ekki adgang ad
lyfjasdgu) og seinni 50 patttakendurna (par sem lyfjafreedingur-
inn starfadi inni a heilsugeeslustodinni med adgang ad lyfjasdgu)
med tilliti til meelinganna. [ rannsékninni var reynt eftir fremsta
megni ad hafa ferlid sem edlilegast, einfaldlega til ad likja sem best
eftir raunverulegum adsteedum, veeri pessi pjonusta nti pegar til
stadar & [slandi. Var pvi notast vid dhaettupaetti sem eru vel pekkt-
ir annars stadar.®

FramtidarrannsOknir a pessu svidi geetu pvi falid 1 sér sterra
urtak par sem fleiri einstaklingar og heilsugeeslustodvar teekju
patt. Jafnframt veeri haegt ad skoda sérstaklega hvernig best sé
ad taka a algengum lyfjatengdum vandamal gagnvart dkvednum
lyfjaflokkum sem ekki eru taldir seskilegir fyrir eldri einstaklinga.

Alyktun

Meginnidurstada rannsOknarinnar var ad hja skjolstedingum
heimilisleekna 65 ara og eldri sem nota morg lyf eda hafa adrar
visbendingar um lyfjatengd vandamal gerir lyfjafreedingur ad
jafnadi tveer athugasemdir vid lyfjamedferdina. I flestum tilvikum
s6gou heimilisleeknar ad peir myndu taka peer til greina. Nidur-
stodurnar gefa jafnframt visbendingu um ad lyfjafraedileg umsja
i heilsugeeslu geti skilad baettum geedum og oryggi i fjollyfjamed-
ferd aldradra skjolsteedinga heilsugeeslunnar.

pakkir

Sérstakar pakkir fa heimilisleeknarnir i Heilsugeeslunni i Gardabee
sem og skjolsteedingar peirra.

Rannsdknin var styrkt ad hluta til med Kennslustyrk Haskola
Islands, Fraedslusjodi Lyfjafreedingafélagsins og Rannsoknarsjodi
Héskola Islands.
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ENGLISH SUMMARY

Pharmaceutical Care at the primary care clinic in Gardabaer - number and type
of drug therapy problems identified among elderly clients

Anna Bryndis Blondal', Anna Birna Almarsdéttir?, Jon Steinar Jonsson?, Sveinbjérn Gizurarson'

Introduction: Elderly people are a rising population in Iceland. With
higher age the likelihood of drug consumption increases and thus drug
therapy problems. Pharmaceutical care has been established abroad,
where the pharmacist works in collaboration with other healthcare
professionals to reduce patients’ drug therapy problems. The aim

of this research was to study the number and types of drug therapy
problems of older individuals in primary care in Gardabeer, by providing
pharmacist-led pharmaceutical care in collaboration with general prac-

titioners.

Methods: Five general practitioners selected patients, 65 years and
older, and asked the pharmacist to provide them with pharmaceutical

(90.3%).

Results: A total of 100 patients participated in the research, 44 men
and 56 women. On average the pharmacist identified two drug therapy
problems per patient. The most frequent drug therapy problem was
related to noncompliance (30.1%), next was adverse drug reaction
(26.7%) and the third was unnecessary drug therapy (18.2%). Almost
all pharmacist comments were accepted by the general practitioners

Conclusions: Our results reveal that a pharmacist providing

pharmaceutical care makes, on average, two comments regarding each

comments.

care service. The pharmacist provided pharmaceutical care using a

well-defined process.

drug therapy. In almost all cases the general practitioners accept the
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