
     
      
     
 

Lyfjadeild Sjúkratrygginga Íslands – Sími: 515 0050 – Netfang: lyfjadeild@sjukra.is – www.sjukra.is 
 

Lyfjaskírteini - vinnuregla       

Líknandi meðferð  í heimahúsi – Flokkur III 

            
Dagsetning: 1. janúar 2021 

 
 

Skilyrði fyrir útgáfu lyfjaskírteinis: 

• Líknandi meðferð í heimahúsi 
 

Lyfjalisti vegna líknandi meðferðar í heimahúsi: 

ATC-flokkur  Lyfjaflokkur 

A02AA04  Magnesia Medic * 
A02B   Lyf við maga- og skeifugarnarsári og vélindabakflæði * 
A03    Lyf gegn starfrænum meltingarfærasjúkdómum * 
A03FA01  Metóklópramíð (Primperan **) 
A04    Lyf við uppköstum og ógleði * 
A04AD05  Metópímazín (Vogalen**)     
A06   Hægðalyf *         
A06AD18  Sorbitól      
A07   Stoppandi lyf, lyf við þarmasýkingum og þarmabólgum * 
A10   Sykursýkilyf *  
A12B   Kalíum *      
B01   Segavarnarlyf * 
B03   Blóðleysislyf * 
C03   Þvagræsilyf * 
C05    Æðaverndandi lyf * 
C07   Beta-blokkar *      
D07   Barksterar, húðlyf *  
D08   Sótthreinsandi lyf * 
H02   Barksterar *      
H02AB01   Betametasón (Betapred **)  
H02AB02  Dexametasón (Dexamethason **) 
H02AB09  Hýdrókortisón **    
J01   Sýklalyf * 
J01EE01   Súlfametoxazól og trímetóprím **     
J02   Sveppalyf *      
J05AB     Veirusýkingarlyf * 
L01    Æxlishemjandi lyf * 
L01CB01   Etoposíð (Vepesid **) 
L02   Innkirtlalyf *   
M01   Bólgueyðandi lyf og gigtarlyf, ekki sterar *     
M03   Vöðvaslakandi lyf * 
M04   Þvagsýrugigtarlyf  *     
N01BB20  Staðdeyfilyf (Emla) * 
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N02   Verkjalyf *     
N02AA01   Morfín ** 
N03   Flogaveikilyf * 
N05   Geðlyf (psycholeptica) *    
N05BA06   Lórazepam (Temesta **)     
N06A    Þunglyndislyf * 
N07BC02  Metadón (Metadon Abcur **)    
P01AB     Lyf gegn frumdýrum * 
R03   Lyf gegn teppusjúkdómum í öndunarvegi * 
R05    Hósta- og kveflyf * 
R05DA20  Kódein í blöndu (SEM mixtúra **)   
R06   Ofnæmislyf til almennrar verkunar * 
S01A/S01B/S01C  Augnlyf (sýkingalyf,bólgueyðandi lyf) * 
V07AB   Leysi og þynningarvökvar *      
  

 

*    Markaðssett    
**  Ekki markaðssett (undanþágulyf) 

 
Lyf sem eru á lyfjalistanum verða  greidd að fullu af sjúkratryggingum 

Ef óskað er eftir greiðsluþátttöku í lyfi sem viðkomandi þarf að nota sem ekki er með almenna 
greiðsluþátttöku  eða á listanum er hægt að sækja um það sérstaklega. 
 
 
 
Gildistími:   18 mánuðir  
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