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UTDRATTUR

Tilgangur

Oveent atvik i heilbrigdiskerfinu eru ein af adalasteedum dveentra
daudsfalla og 6rorku i heiminum i dag og um 10% sjuklinga i hinum
vestraena heimi verda fyrir skada vegna atvika pegar peir leggjast inn a
spitala. Talid er ad haegt sé ad koma i veg fyrir um helming pessara atvika.
Tilgangur rannséknarinnar var ad varpa lj6si & tidni dveentra skradra atvika
sem tengdust skurdadgerdum & akvednum deildum Landspitala & arunum
2018-2020 og kanna hvort fagfélk kemur meé tillégur ad leidum til urbéta
sem kaemu i veg fyrir ad atvik endurtaekju sig.

Adferd

Megindleg lysandi rannsdkn, gdgnin voru oll skrad atvik a skurdstofum,
voknunardeildum og dagdeildum skurdleekninga Landspitala arin 2018-
2020.

Nidurstodur

Skradum atvikum a peim deildum sem rannsakadar voru faekkadi a milli
ara a medan heildarfjoldi atvika a Landspitala var svipadur. Algengustu
atvikin sem skrad voru tengdust medferd/rannsékn, teekjabinadi og
lyflamedferd. Talsvert var um ad fagfolk skradi atvik ekki i réttan flokk
samkvaemt skilgreiningum i flokkunarkerfi Landspitala eda i um 29%
tilfella. A flestum deildunum var komid me3 tillogur til urbéta: [ kringum
90% allra atvika voru af alvarleikaflokki 1., p.e. sjuklingurvard fyrir
overulegum eda engum skada. Algengast var ad fagfélk teldi ad baett
samskipti, minna alag & fagfélk og betri ménnun eda baett skraning gaetu
komid i veg fyrir ad atvik endurteekju sig.

Alyktanir

Atvikaskraning 4 Landspitala er ekki naegjanlega markviss sem torveldar
urvinnslu og nytingu atvikaskraningar. bjalfun fagfélks i skraningu atvika
er mikilvaeg. Eins getur efling fagf6lks i notkun stadla og gatlista, sem og i
samskiptum baett 6ryggi sjiklinga og fagfolks. Stjérnendur purfa ad studla
ad oflugri 6ryggismenningu med pvi ad syna forystu og nyta skraningu
atvika til leerdoms og umbota.

Lykilord

Skrad éveent atvik, skurdadgerdir, teymisvinna, skraning, 6ryggismenning.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Nyjungar: Rannsoknin veitir nyja pekkingu
um atvikaskraningu 4 Landspitala sem
synir ad porf er & beettri atvikaskraningu
sem og ad efla hjikrunarfraedinga og annad
fagf6lk i samskiptum og notkun stadla og
gatlista. Til ad na pvi markmidi parf nytt
atvikastjornunarkerfi og aframhaldandi
eflingu 6ryggismenningar.

Hagnyting: Nidurstédurnar benda
hjikrunarfreedingum og 6dru fagfolki a
leidir til pess ad feekka atvikum med pvi ad
nota gatlista og st60lud vinnubrogd sem og
mikilveegi pess a0 vanda skraningu og vinna
med peer upplysingar sem par koma fram.

Ahrif & storf hjikrunarfraedinga:

Til pess ad hjakrunarfraedingar og annad
fagfolk sjai tilgang i ad skra atvik er
naudsynlegt ad peir sjai ad unnid sé med peer
upplysingar sem par koma fram med pad ad
markmidi ad auka Oryggi sjiklinga.

bekking: Mikilveegt er ad beina athygli ad
leidum til ad draga Gr atvikum og auka 6ryggi
sjaklinga med pad ad leidarljosi ad teknar
verdi upplystar akvardanir um mogulegar
umbaetur og endurskodun a verklagi.
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INNGANGUR

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni, WHO, eru éveent atvik i heilbrigdiskerfinu ein af
tiu adalastaedum o6veaentra daudsfalla og 6rorku i heiminum i dag. Leida ma likum a8 pvi ad
einn af hverjum tiu sjuklingum i hinum vestraena heimi verdi fyrir skada pegar hann leggst
inn 4 spitala. Talid er ad koma megi i veg fyrir allt ad 50% pessara atvika (World Health
Organization, 2019). A8 somu nidurstédu er komist i samantekt 25 rannsdkna um tilurd,
tegund, afleidingar og fyrirbyggjanleika atvika. Par kemur jafnframt fram ad éveent atvik
tengd skurdadgerdum eru ein af premur algengustu tegundum atvika i heilbrigdiskerfinu
(Schwendimann o.fl., 2018).

Margar astaedur eru taldar fyrir pvi ad évaent atvik eigi sér stad i heilbrigdiskerfinu svo sem
mannleg mistok, alag, 6fullnaegjandi pjalfun og ad gatlistum og kliniskum verklagsreglum
er ekki fylgt (Clapper og Ching, 2019) sem og brestur i teymisvinnu og slok samskiptahaefni
(Ameryoun o.fl., 2019). Oftast méa po6 rekja atvik til samverkandi mannlegra- og kerfislaegra
patta. Mikilveegt er pvi ad 6dlast dypri skilning & peim pattum sem til grundvallar liggja
svo haegt sé ad vinna ad markvissum adgerdum til ad fyrirbyggja endurtekningu atvika
(Ameryoun o.fl., 2019; Clapper og Ching, 2019; Kohn o.fl., 2000).

Embeetti landleeknis & Islandi hefur unnid miki® og parft starf til pess ad auka éryggi sjuklinga
og samkvaemt islenskum [6gum eiga sjuklingar rétt a bestu heilbrigdispjonustu sem vol er
a, midad vid parfir peirra og horfur sem og pekkingu & hverjum tima (Embaetti landlaeknis,
2021a). Sem deemi hefur verid sett & fot fagrad sem unnid hefur ad leisbeiningum sem snda
ad gedum og Oryggi heilbrigdisstofnana (Embeetti landleeknis, 2016). Mikil ahersla hefur
verid 16gd & skraningu atvika og hefur Landleeknisembeaettid haldid utan um bau gogn.
Samkvaemt arskyrslum Embaettis landlaeknis frd arunum 2018, 2019 og 2020 var heildarfjoldi
skradra 6vaentra atvika & Landspitala 4.317 arid 2018 (Embeetti landlaeknis, 2018), 4.412 arid
2019 (Embeetti landlaeknis, 2019) og 4.549 arid 2020 (Embeetti landlaeknis, 2020).

Atvik i heilbrigdispjonustunni verda pegar sjuklingur feer ekki akjosanlega medferd og pau
geta haft i for med sér neikvaedar afleidingar fyrir sjuklinginn (Clapper og Ching, 2019).
Vidhorf heilbrigdisstarfsfolks til atvika og eflingu 6ryggismenningar & vinnustadnum er
grundvallarpattur i pvi ad baeta pjonustuna og minnka pa gja sem er a milli vaentinga og
raunveruleikans.

i l6gum um landleekni og lydheilsu kemur fram ad veitendur heilbrigdisbjonustu skuli
halda skra yfir 6veent atvik med pad ad markmidi ad finna skyringar & peim og reyna
ad fyrirbyggja ad pau endurtaki sig (Embaetti landlaeknis, 2021b). An gagna verda engar
umbaetur. Atvikaskraning er mikilvaegt taeki til gagnasofnunar og gerir okkur kleift ad koma
auga & haettur i heilbrigdiskerfinu, lagfeera peer og koma pannig i veg fyrir skada i pjénustunni
(Nilsson o.fl., 2018; Rodziewicz og Hipskind, 2020; Schwendimann o.fl., 2018; Soydemir o.fl.,
2017). Heilbrigdisstarfsfélk sem hlut 4 ad atviki, faglegir yfirmenn peirra eda adrir sem koma
ad atvikinu eru hvott til ad skrd pad sem Urskeidis fer (Embeaetti Landlaeknis, 2021b). Ekki
hefur verid lagt mat & gaedi atvikaskraningar 4 Islandi en samkvaemt erlendum heimildum
er mikill misbrestur & skraningum atvika & heimsvisu (Fagerstrom o.fl., 2018; Halperin og
Bronshtein, 2019; Hong og Li, 2017). Vanskraning gerir pad ad verkum ad heildarmyndin
verdur ekki rétt (Halperin og Bronshtein, 2019; Hammoudi o.fl., 2017; Hong og Li, 2017). Til
pess ad heilbrigdisstarfsmenn sjai tilgang pess ad skra er mikilvaegt ad peir fai endurgjéf um
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Urvinnsluna og sjai ad skraningin leidi til 6ruggara umhverfis fyrir
sjuklingana (Hong og Li, 2017; Liukka o.fl., 2018).

Af adurnefndu er ljést ad 6ryggismenning endurspeglast medal
annars i pvi hvernig unnid er med atvik og hvernig gégnin eru
nytt til leerdéms og ahaettugreiningar og pannig ma efla 6ryggi
i heilbrigdiskerfinu. Faar rannséknir hafa verid gerdar hér a
landi par sem gdgn 0r atvikaskraningu eru skodud. Teljum vid
mikilveegt a8 baeta ur pvi til ad auka innsyn i pad hvernig vinna
ma ad Urbotum pvi tengdu og studla par med ad baettu 6ryggi og
frampréun i pjonustunni.

Markmid pessarar rannséknar var ad varpa ljosi & skraningu
Ovaentra atvika sem tengdust skurdadgerdum a voldum
deildum & Landspitala & arunum 2018-2020. Frekara markmid
rannséknarinnar var ad flokka atvikin eftir deildum, manudum og
arum og kanna hvort fagfolk kom med tillogur ad leidum til Grbéta
sem geetu komid i veg fyrir ad atvik endurtaekju sig. Einnig ad
greina helstu flokka skrddra atvika sem tengjast skurdadgerdum
sérstaklega og hvort atvikin veeru skrad i rétta flokka eftir
skilgreiningum i atvikaskraningarkerfi Landspitala.

ADFERD

i rannsékninni var notud megindleg lysandi adferdafraedi.

Urtak rannséknar

Urtakid fol i sér 6ll skrad atvik & skurdstofum, voknunardeildum
og dagdeildum skurdleekninga @ arunum 2018-2020 en tilgreindar
deildir komu ad undirbuningi sjuklings fyrir adgerd, adgerdinni sjalfri
og medferdinni fyrst eftir adgerd. Deildir i Urtaki voru kvenlaekninga-
deild 21A, dagdeild 13D, dagdeild A5, skurd-/sveefingadeild 12CD,
skurd-/sveefingadeild E5, skurdstofur kvennadeildar 23A, voknunar-
deild 12A og voknunardeild E6. EKki var talid unnt ad nyta gogn fra
legudeildum eda gjorgaesludeildum, sem einnig undirbda minnihluta
sjuklinga til adgerdar, par sem erfitt yrdi ad greina atvik tengd
skurdadgerdum frd 68rum atvikum.

Maeliteeki

Nuverandi atvikaskraningarkerfi & Landspitala er einfalt
skraningarkerfi sem inniheldur t6lf flokka (Landspitali, 2018a),
svo sem atvik tengd teekjabunadi og atvik tengd lyfjamedfers,
sja toflu 1. Til ad fa betri mynd af algengustu flokkum atvika
voru pau flokkud nanar i undirflokka i prja af tolf adalflokkum.
Undirflokkarnir sem koma fyrir i pessari rannsékn eru syndir
i téflu 2. Atvikaskraningarkerfid inniheldur einnig flokkun &
alvarleikastigum atvika (Landspitali, 2017), sjg toflu 3.

Framkveemd

Hagdeild Landspitala sétti gogn Ur atvikagagnagrunni sjuklinga
og sendi bau fyrsta hofundi i laestu excel-skjali. Gongin voru
ll 6persénugreinanleg. | gognunum kom fram lysing & atviki,
stadsetning atviks (deild), dagsetning og timi sem atvikid atti sér
stad sem og atvikaflokkur. P& voru atvikin flokkud i prja flokka eftir
alvarleikastigi og skrdd var hvort Grvinnslu atvikanna veeri lokid
eda ekki. Atvikin voru baedi skrad a télulegu formi en einnig var
frjals texti vid hvert atvik fyrir sig par sem haegt var ad koma med
tillogur ad arbotum.

Gognin voru lesin yfir, gaumgezefd og buin til ny gagnasofn. par
sem i ljos kom ad skraning atvikanna var ekki nakveem ut fra
skilgreiningum i atvikaskraningarkerfi Landspitala, var atvikunum
radad i rétta flokka eftir skilgreiningunum.
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Gagnagreining

Gerd var lysandi gagnagreining. Fjoldi atvika eftir atvikaflokkum
var talin. Talid hversu oft var komid fram me3 tillégur til urbéta.
Rangskraning skradra atvika i atvikaflokka sem og fjoldi atvika
i undirflokkum var talin. Farid var yfir alvarleikastig atvikanna
(tafla 3) og stada urvinnslu var skrad. Nidurstédurnar voru settar
fram i prosentum og var varpad i skifu- og sulurit til aukins
skyrleika.

Ad lokum voru gognin greind med hlidsjon af pvi hvort fagfolk
skrifadi nanari lysingu a atviki, hvers vegna fagfolk taldi ad pad
hefdi gerst, hver vidbrogd vid atviki voru og hvort fagfélk kom med
tillogur til drbota.

Sidfroedi

Sidanefnd Landspitala veitti heimild til vinnslu upplysinga ur
atvikaskra Landspitala (mal nr. 9/2021 hja nefndinni).

NIDURSTODPUR

Arid 2018 voru 463 atvik skrad & umraeddum deildum en 332 baedi
arin 2019 og 2020. Skrad atvik voru fleiri 2018 en 2020 a 6llum
deildum nema dagdeild 13D var med feerri atvik 2018 en 2020.
Skradum atvikum & dagdeild A5 faekkadi & milli ara en 2018 voru
skrad 82 atvik en 20 arid 2019 og 16 4rid 2020 (mynd 1).

Mynd 1. Heildarfjoldi skradra atvika eftir deildum & &runum 2018-2020.
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Mynd 2 synir ad sveiflur voru i fjolda skraninga & milli manada og
ara. Faest atvik voru skrad i juli, agast og desember eda um 6%.
Flest atvik voru hins vegar skrad i jantar og febriar um 12%.

Mynd 2. Heildarfjoldi skradra atvika eftir eftir manudum og arum.
90
80
70
60
50
40
30
20
10 I
0
F& EL PSS
& A ¥
H2018 W2019 m2020




Algengustu atvikin arin 2018-2020 voru i flokki E ,Atvik tengd
medferd/rannsdkn“ 23%, flokki B ,,Atvik tengd teekjabinadi“ 22%
og flokki C ,Atvik tengd lyfjamed&ferd“ 20%, sjg téflu 1 um atridi
sem tilheyra hverjum flokki. Adrir flokkar dvaentra atvika voru med
mun faerri skraningar.

Tafla 1. Flokkar 6vaentra atvika eftir atvikaskraningar-

kerfi Landspitala og skilgreiningar a peim

A Ovaent andlat Mat sérfraedilaeknis og skraist af honum.
B Atvik tengd T.d. vegna bilunar, rangrar notkunar
teekjabunadi eda aukaverkana.
T.d. ef lyfjafyrirmaeli eru rong eda 6full-
nagjandi, sjuklingur feer rangt lyf eda
rangan skammt, rong blondun lyfs,
fyrirmaeli um lyf ekki skrdd, ofnaemisvid-
c Atvik tengd brégd, lagur blédsykur (<2.2 mmol/l) vid
lyfjamedferd insulinmedferd, drattur a gjof mikilvaegs
lyfs (t.d. syklalyfs > klukkustund vid grun
um syklasott), 6edlileg restahrif lyfja eftir
adgerdir, alvarleg frahvarfseinkenni eda
drattur a lyfjagjof.
Atvik tengd T.d. ofnaemisvidbrogd, rangur blos-
D bl63- og/eda hluti gefinn, bloshluti ekki tiltaekur, gjof

bléshlutagjof neydarbl6ds.

Tannskadi og augnskadi. Ef medferd veldur

6edlilegum breytingum & lifsmérkum eda ef
ekki er brugdist vid 6edlilegum breytingum

Atvik tengd & lifsmérkum. Adgerd frestad, drattur & ad
E medferd/ rannsokn sé framkvaemd eda ekki brugdist
rannséknum vid nidurstodum. Yfirfull pvagbladra >
800 ml, blaeding eftir adgerd, syking eftir
adgerd, fyrirmaelum um medferd ekki fram-
fylgt, fyrirmaeli um medferd ekki gefin.
F gﬁ\t;g(tj?/g%gkum Ef starfsmadur verdur fyrir dverka skal velja

vl atvikaskraningu starfsmanna.
vegna sjuklings

T.d. ef prengsli a deildinni eda i lyftum
6gna oryggi sjuklings, mikilvaeg taeki eda

Atvik ten'gd bunadur ekki tilteekur eda finnst ekki,
G umbhverfi/ L i3 flutning siakli
adstzdum atvik i tengslum vi lutmngSJluklmgs,
ef fresta parf adgerd vegna pléssleysis,
ef plassleysi hamlar innlégn. Foll.
Rt T.'d..San rangl(’egg merkt,’tof V|6 flutmn'g,
H . syni glatast, syni geymd i keeli &n persénu-
medferd syna
vottunar.
. T.d. blaeding, stifla, syking, loft i eeda-
1 At’wktengd' leggjum, fylgikvillar tengdir utanbast-
nalum/leggjum f
leggjum.
T.d. 6edlilega l6ng bid eftir rannsokn,
. rannsoknarsvari, rong gogn i sjukraskra,
J QFZ:,]kut;:gd sjuklingur rangt merktur eda 6merktur,
) of l6ng bid eftir sérfraedipjonustu > 1 klst.
Vidkomandi svarar ekki bradakalli.
K Atvik tengd T.d. ef verdmaeti tynast, skemmast eda er
eignatjoni stolid.
Annars konar Blaeding > 1.500 ml, t.d. dvaentar endurinn-
L lagnir og hvad annad sem ekki fellur undir

atvik

pad sem starfsfélki finnst haefa.

Algengustu undirflokkar (tafla 2) skradra atvika sem tengjast
flokknum medferd/rannsokn (flokkur E) voru adgerd frestad,
fylgikvillar adgerdar/medferdar og verklagi medferdar var ekki
fylgt. Hins vegar voru flest atvik tengd adgerd frestad 2018 eda
40% af atvikum i umraeddum flokki en rimlega 10% hin tvo arin.

Flest atvik tengd teekjabunadi (flokkur B) sneru ad bilunum
i teekjabunadi eda yfir 50% atvika & timabilinu. Naeststeersti
undirflokkurinn arid 2018 var ad teeki/igraedi veeru ekki til stadar
(23%) en atvikum i peim undirflokki faekkadi & milli ara. Arin 2019
0g 2020 var skortur & kunnattu & taeki eda mannleg mistok annar
steersti undirflokkurinn, um 23% skradra atvika.
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Steersti undirflokkur atvika sem tengjast lyfjamedferd (flokkur C)
var rong/o6fullnaegjandi lyfjafyrirmeaeli, baedi arid 2018 og 2019 en
2020 var algengast ad lyfjagjof veeri ekki i samraemi vid fyrirmaeli.

Tafla 2. Undirflokkar atvika i steerstu atvikaskraningar-

flokkum éveaentra atvika sem tengjast skurdadgerdum,
B,CogE

Skortur & kunnattu/mannleg mistok
Taeki virka ekki

Teeki/igraedi ekki til stadar
bvottur/sétthreinsun abotavant
Ofullnzegjandi skraning atviks/annad

Atvik tengd
teekjabunadi

Rong/ofullnaegjandi lyfjafyrirmeeli
Rangt lyf afgreitt
Ofnaemisvidbrogd

Lyfjagjof rong/ekki i samreemi vid
fyrirmeaeli

Atvik tengd
lyfjamedferd

e o o o

Rannsékn ekki framkvaemd

Ekki brugdist vid nidurstédum rannsokna
Vantar/rong fyrirmaeli um medferd
Verklagi medferdar ekki fylgt

Fylgikvillar adgerdar/medferdar

Adgerd frestad

Ofullnaegjandi skraning atviks/annad

Atvik tengd
E medferd/
rannséknum

Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad talsvert var um ad
fagfélk skradi atvik ekki i réttan flokk samkvaemt skilgreiningum
i atvikaskraningarkerfi Landspitala en alls voru 297 atvik skrad i
rangan flokk eda 29% allra skradra atvika. Talsverdur munur var 4
rangskraningu milli deilda eda allt fra 9% atvika sem skrad voru &
deild & ari og upp i 68%, sjd mynd 3.

Mynd 3. Hlutfall atvika sem eru skrad i rangan flokk eftir skilgreiningum
i atvikaskraningarkerfi Landspitala, eftir deildum og arum.
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Ekkert alvarlegt atvik (varanlegur miski eda andlat) var skrad
4 deildum i artaki arid 2018, tvd 4rid 2019 og eitt arid 2020. |
kringum 90% allra skrddra atvika voru atvik af alvarleikaflokki 1
og ollu sjuklingum engum eda éverulegum skada.

Tafla 3. Alvarleikastig atvika

Flokkur 1 Sjuklingur verdur fyrir 6verulegum eda engum skada

Flokkur 2 Tjon sjaklings er marktaekt en ekki varanlegt og getur innifalid
ad hann purfi ad undirgangast frekari medferd eda rannsdoknir

Flokkur 3 Sjuklingur verdur fyrir varanlegum miska eda deyr
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i febraar 2021 var drvinnslu rimlega 10% skradra atvika enn
6lokid fyrir arin 2019 0g 2020 en i um 4% tilfella var trvinnslu 6lokid
fyrir arid 2018. Samkvaemt geedaskjali Landspitala & urbotum ad
vera lokid innan 30 daga i atvikum af flokki 1.

A flestum deildunum var komid me3 tillégur til Urbéta, p.e. i 60%
til rdmlega 80% tilfella. Ekki var um stadladar tilldgur ad raeda
heldur gat fagfolk komid med hugmyndir ad drbétum i frjdlsum
texta.

Vid greiningu & frjdlsum texta kom i ljos ad algengast var, eda i 76
tilfellum (7%), ad fagfélk benti & ad baett samskipti geetu komid i
veg fyrir ad atvik endurtaekju sig. Einnig var minnst a i 57 tilfellum
(4%), ad minna alag a fagfolk og betri ménnun geeti komid i veg
fyrir endurtekningu atvika og i 33 tilfellum (3%) var bent 4 ad med
baettri skraningu veeri haegt ad koma i veg fyrir atvik af sama tagi.

Algengast var ad skrad veeri ad baett samskipti geetu studlad ad
feerri atvikum & skurddeild kvenna 23A og naest a eftir komu skurd-/
svaefingadeild E5 og kvenleekningadeild 21A. Oftast var minnst &
ad minna alag og/eda baett monnun geeti studlad ad feerri atvikum
a kvenleekningadeild 21A og voknun E6. Pessar deildir skaru sig fra
68rum deildum.

UMRZADA

Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad talsvert af dvaentum
atvikum tengjast skurdadgerdum & Landspitala. Atvikum &
deildum i drtakinu faekkadi & milli 4&ra & medan heildarfjoldi
skradra atvika & Landspitala var svipadur. bannig voru atvik a
pessum deildum 11% af heildarfjolda atvika & Landspitala arid
2018, 8% 4rid 2019 og 5% arid 2020. Hins vegar faeekkadi adgerdum
einnig 4 milli dranna 2019 og 2020. Arid 2018 voru framkveemdar
15.152 skurdadgerdir, 15.354 arid 2019 en 13.455 arid 2020. bratt
fyrir ad skrddum atvikum faekkadi & milli ara skal itrekad ad ekki
eru Oll atvik skrdd, pannig ad ekki er haegt ad draga alyktanir ut
frd pessum tolum pd ad peer gefi dkvedna visbendingu (Fathi
o.fl., 2017; Halperin og Bronshtein, 2019; Rodziewicz og Hipskind,
2020; Soydemir o.fl., 2017). Adgengileiki og gott notendavidmot
atvikaskraningarkerfis eykur likur & ad fagfélk skrai atvik. Eins ad
pad sjai tilgang med skraningunni. Mikilvaegt er ad fagfolk sjai ad
skraningin leidi til umbéta og dragi Ur dhaettu fyrir sjuklingana.
Pad skiptir mali ad stjérnendur gangi fram med fordeemi og ad
virk umraeda eigi sér stad um atvikin (Katz o.fl., 2020; Liukka o.fl.,
2018; Rodziewicz og Hipskind, 2020). Sémuleidis er vitad ad mikid
vinnualag og timaskortur er hindrun fyrir skraningu atvika (Fathi
o.fl., 2017; Halperin og Bronshtein, 2019; Hong og Li, 2017). [ frjalsa
textanum i atvikaskraningarkerfinu kom & nokkrum st6dum fram
ad atvikid hefdi ekki verid skrad strax eftir ad pad gerdist vegna
timaskorts. Einnig kom fram ad Grvinnslu um 10% skradra atvika
fra rinu 2019 og 2020 var enn 6lokid sem bendir mogulega til ad
stjérnendur purfi meiri tima til ad sinna pessum malaflokki.

Nidurstédurnar syna ad fjoldi skraninga & 6veentum atvikum
er misjafn milli deilda en flest atvik eru skrdd & skurd-/
sveefingadeild E5 og sidan & kvenlaekningadeild 21A en feaest
atvik eru skrad a dagdeild 13D. Erfitt getur verid ad bera saman
deildir vegna mismunandi starfsemi en hugsanlega getur pessi
munur endurspeglad mismunandi 6ryggismenningu og vidhorf
stjérnenda til gaedastjérnunar. Samkvaemt rannséknum hefur
urvinnsla atvika og endurgjof til starfsfolks sem og jakveett
vidhorf stjérnenda til oryggismala hvetjandi ahrif & ad fagfolk
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skréi atvik (Liukka o.fl., 2018; Farag o.fl., 2018). Einnig er munur
4 fiolda skrddra atvika milli manada par sem faest atvik eru yfir
hasumarleyfistimann, juli og agust, og einnig i desember. Skyring
4 pessu getur ad einhverju leyti verid vegna feerri valadgerda i
pessum manudum. Eins eru faerri starfsmenn vid storf 4 leyfistima,
afleysingastarfsmenn, aukid vinnualag og minni timi til ad skra.

Algengustu atvikin sem skrad voru i pessu Urtaki voru atvik tengd
medferd/rannsdkn, taekjabunadi og lyfjamedferd. Af atvikum
tengdum medferd/rannsdkn voru morg atvik skrad vegna adgerda
sem var frestad arid 2018 en faerri arin 2019 og 2020. Munur var a
milli starfsstodva & pvi hvort bad var skrad sem atvik ad adgerd veeri
frestad eda ekki. Nanast o6ll atvik sem skrad voru vegna adgerda
sem var frestad voru i Fossvogi. Meiri bradapjonusta er i Fossvogi
sem getur skyrt mismuninn ad einhverju leyti en hugsanlega getur
menningarmunur milli starfsstédva verid skyring. Eins er haegt ad
skra frestun adgerda sem fravik i Orbit-kerfinu og i lok ars 2018
var gefid Ut gaedaskjal um ad allar frestanir & adgerd skuli vera
skradar par (Landspitali, 2018) en greinilegt er ad fagfolk skrair
frestun adgerda ekki & sama stad. Ahugavert veeri ad vita hvers
vegna adgerdum er frestad en i ndverandi atvikaskraningarkerfi
er ekki bodid upp & pa skyringu. Mikilveegt er ad samraema
skraningu atvika og skilgreina vel hvada atvik & ad skra. Leggja
parf dherslu 4 ad vanda vel skraningarnar (Hammoudi o.fl., 2017).
Talid er ad ef fagfolk er ekki 6ruggt um hvada atvik eigi ad skra
geti pad leitt til vanskraningar (Fagerstrom o.fl., 2018; Rodziewicz
og Hipskind, 2020). Rannséknir hafa einnig synt ad timaleysi og
flokid skraningarkerfi geti hamlad skraningu (Hammoudi o.fl.,
2017; Soydemir o.fl., 2017). Samkvaemt islenskri rannsékn sem
gerd var a oryggi sjuklinga & skurdstofu & Landspitalanum arid
2009 kom i lj6s ad skurdhjukrunarfraedingar voru baedi tortryggnir
gagnvart atvikaskraningu i midlaegan gagnagrunn og vissu litid
um form og tilgang atvikaskraningar (Herdis Alfredsdéttir og
Kristin Bjornsdottir, 2009). Hins vegar getur pessi afstada verid
breytt i dag.

Algengt er ad atvik gerist pratt fyrir ad til séu verklagsreglur og
gatlistar, t.d. voru mérg atvik skrdd um ad undirbuningur sjuaklings
fyrir adgerd veeri ekki samkvaemt verklagi. Gédar verklagsreglur
eru tilum undirbiningsjuklinga fyrir adgerd 4 Landspitala en samt
verda morg atvik vegna fravika fra peim. Af pvi ma draga pa alyktun
ad ekki sé négu mikil dhersla 16gd 4 ad fylgja verklagsreglum, paer
of fléknar, tafsamar eda ekki négu adgengilegar.

Rannséknir hafa synt ad i starfsumhverfi par sem areiti er mikid
aukast likur & mistdkum (Huang o.fl, 2018). Olafur Gudbjérn
Skulason (2018) gerdi kerfisbundna fraedilega samantekt a
truflunum 4 skurdstofum og par kemur fram ad paer eru allt of
algengar. Truflanirnar hafa neikvaed ahrif a einbeitingu og athygli
fagfélks og geta mogulega valdid pvi ad mistok séu gerd i medferd
sjuklinga og jafnframt lengt adgerdartima.

Menntun ogstarfspjalfun fagfélks er mikilveeg til pess ad fyrirbyggja
atvik (Clapper og Ching, 2019; Teunissen o.fl., 2019). Hermipjalfun
fagfélks par sem pjalfud er samvinna, samskipti og teymispaettir i
6vaentum adstaeedum, getur verid mikilvaeg til ad efla frammistodu
fagfolks i krefjandi adsteedum (Teunissen o.fl., 2019).

A Landspitala eru byltur algengustu atvikin hja sjuklingum sem
liggja inni (Landspitali, 2020) en fa atvik tengd byltum eru i pessu
Urtaki eins og veenta ma. Algengustu skradu atvikin voru tengd
medferd/rannsdkn, teekjabinadi og lyfjamedferd. Af pvi sést ad



atvik & umraeddum deildum eru ad einhverju leyti af 68rum toga
en 4 6drum deildum Landspitala. Eins er meira af teekjabunadi
& skurdstofum en & 68rum deildum. Pannig er vidbuid ad atvik
tengd taekjablnadi séu fleiri par.

Flest atvik voru af alvarleikaflokki 1 og ollu sjuklingum engum
eda overulegum skada. bratt fyrir ad mikilvaegt sé ad skra alvarleg
atvik er ekki sidur mikilveegt ad skra atvik sem ekki valda skada
eda hefdu geta ordid (,near miss“). Med skraningu er byggt
upp gagnasafn en gogn eru sem fyrr segir grundvéllur allrar
umbétavinnu (Katz o.fl., 2020). Nidurstédurnar benda pannig til
pess ad fagfélk skrai atvik 6had alvarleika, svo koma megi i veg
fyrir endurtekningu atviks.

i rannsékninni kom fagfélk med tillégur til Urbéta i 59% tilfella.
Algengast var ad fagfélk teldi ad baett samskipti, betri ménnun
og minna alag gaeti komid i veg fyrir ad atvik endurtaki sig. betta
4 samhljém i erlendum rannséknum (Fagerstrom o.fl., 2018;
Nilsson o.fl., 2018). Starfsemi skurdstofanna byggist & pverfaglegu
samstarfi fagfélks sem er fjdlbreyttur hdépur og samanstendur
af mismunandi fagstéttum sem allar hafa mismunandi for-
<gangsrodun, hlutverk, bakgrunn, sérfreedipekkingu og reynslu
en hjukrunarfraedingar eru a flestum st6dum i meirihluta. pratt
fyrir sameiginlegt markmid allra, ad 6ryggi sjuklings sé i forgrunni,
getur andramsloftid oft og tidum verid spennuprungid. Til pess
ad tryggja sem oOruggustu og arangursrikustu medferdina parf
samstarfid ad vera gott og samskiptin skilvirk og skyr (Teunissen
o.fl., 2019). A skurdstofum Landspitala er vinnuumhverfid samt
pannig ad flestir pekkja vel sitt samstarfsfolk, vita hverjir eru
nyir og éreyndir og til hvers méa atlast af hverjum og einum.
Nidurstédurnar benda til ad porf sé 4 ad leggja meiri dherslu & ad
pjalfa fagfolk i uppbyggjandi samskiptum og virkri teymisvinnu,
sem samraemist einnig erlendum rannséknum (Teunissen
o.fl., 2019). Leggja parf aherslu a pjalfun i kerfisbundinni
upplysingamidlun hvort sem er & munnlegu eda skriflegu formi
og notkun gatlista vid flutning sjuklinga milli pjénustustiga. Oft er
timinn til samskipta naumur og med gatlista er liklegra ad allar
mikilveegar upplysingar komist til skila og pannig ma draga ar
likum & atvikum (Clapper og Ching, 2019).

Moénnun og vinnuskilyrdi eru mikilveeg fyrir 6ryggi sjuklinga. Meiri
haetta er a atvikum pegar verkefnin eru flokin og ménnunin er undir
vidmidunarmoérkum (Danielsson o.fl.,, 2019; Huang o.fl., 2018).
Eins hefur mikid vinnualag, langar vaktir, naeturvinna og mikil
yfirvinna fagfélks i for med sér preytu sem eykur likur & mistokum
(Oyebode, 2013). petta kemur einnig fram i islenskri rannsékn
par sem skurdhjukrunarfreedingar telja hrada, vinnudlag, preytu
og undirmdénnun égna Oryggi sjuklinga (Herdis Alfredsdottir
og Kristin Bjornsdottir, 2009). Mikid alag & fagfolk hefur einnig
verid tengt vid mikla starfsmannaveltu og aukna fjarveru vegna
veikinda sem aftur eykur alag & annad fagfolk og veldur enn meiri
haettu a atvikum (Huang o.fl., 2018).

Styrkleikar rannséknarinnar eru ad gégnin eru heildstaed og na yfir
priggja ara timabil. Pau eru Ur einu rafreenu kerfi og endurspegla
allar atvikaskraningar sem gerdar voru & peim starfseiningum sem
voru med { Grtakinu.

Takmarkanirnar eru ad atvikaskraningin var ekki gerd i
rannséknarskyni. Pad er liklegt ad ekki hafi 6ll atvik verid skrad og
pvi er hér einungis haegt ad skoda pad sem skrad var. Eins er erfitt
ad bera pessar deildar saman par sem ekki er gefinn upp fjoldi
skurdadgerda & hverri einingu fyrir sig. Atvikaskraningarkerfid
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er jafnframt gamalt og gognin um margt takmorkud sem gefur
takmarkada moguleika & gagnavinnslu. Hins vegar er von 4 nyju
kerfi fljotlega sem mun gefa meiri moguleika til gagnavinnslu.

Atvikaskraning & Landspitala er ekki naegjanlega markviss sem
torveldar urvinnslu og nytingu atvikaskraningar. Leggja parf
meiri dherslu & baetta atvikaskraningu, samraema skraningu milli
eininga og auka gaedi pannig ad audveldara verdi ad vinna med
nidurstodur. bjalfun fagfolks i notkun stadla og gatlista, sem og i
samskiptum, getur minnkad likur & endurtekningum & évaentum
atvikum. Morg atvik eru skrad & ad teekjabunadur virki ekki sem
skildi og bendir pad til pess ad huga purfi betur ad vidhaldi og
endurnyjun & teekjabinadi & pessum deildum.

Stjérnendur purfa ad studla ad oflugri 6ryggismenningu med
pvi ad syna forystu og nyta atvik til le&erdoms og umbéta. Aukin
endurgjof og umfjéllun um atvik, dhaettustjéornun og stédugar
umbeetur, eflir 6ryggismenningu og patttoku fagfolks i geeda- og
umbétavinnu.

PAKKIR

Hagdeild Landspitala er pakkad fyrir ad Utvega gogn til
rannsoknarinnar. Félagi islenskra hjukrunarfraedinga er pokkud
styrkveiting til rannséknarinnar.




ENGLISH SUMMARY

Incident reporting related to surgeries in Lanspitali, national university hospital inlceland 2018-2020: A descriptive study

Incident reporting related to surgeries in Landspitalli,
national University hospital in Iceland 2018-2020:

A descriptive study

Thoroddsdottir, Sigridur Runa., Sigurdardottir, Arun K., Sigurdsson, Martin Ingi.

ABSRTAKT

Aim

Unexpected incidents in the healthcare system are considered one
of the leading causes of unexpected death and disability worldwide.
It has been estimated that about 10% of patients in Western
countries are harmed while admitted to hospital, and that about
half of these incidents are possibly preventable. The purpose of the
study was to explore the frequency of unexpected incidents related
to surgeries reported in selected wards at Landspitali from 2018 to
2020 and explore if the staff had suggestions for improvements in
order to prevent these incidents from recurring

Method

A quantitative descriptive study. The data were all recorded
incidents on surgical wards, postoperative wards and surgical day
wards at Landspitali.

Results

The annual number of recorded incidents in the wards studied
decreased, while the total number of incidents at Landspitali
was unchanged. The most commonly reported incidents were
related to treatment/examination, equipment and medical
treatment. A considerable number of incidents, about 29%, were
not registered in the correct category according to definitions
in the classificationsystem used. Staff in most wards came up

with suggestions for improvements. Around 90% of all incidents
were incidents of severity category 1, causing little or no harm
to the patient. The most common suggestions by staff to prevent
incidents from recurring were to improve communication, reduce
workload and improve staffing or improve recording.

Conclusions

Incident reporting in Landspitali is not sufficiently targeted which
makes it difficult to process the unexpected iincidents. Staff
training in incident reporting is important. Professional training in
use of standards and checklists as well as in communication, could
increase safety of patients and professionals. The management
needs to foster a strong safety culture by leading and using incident
reporting to learn from and to improvement.

Keywords
Recording of unexpected incidents, surgery, teamwork,registration,
safety culture.
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