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Inngangur

Pessi rannsokn fjallar um ahrif pess ad beita refsingum pegar eitt-
hvad fer trskeidis i heilbrigdispjonustu. Sjonum er beint ad pvi
hvort almenn viohorf til refsinga geti skipt mali i umreedunni um
oryggi sjuklinga og pa hvernig. Rannsdknin a sér addraganda i
atburdi sem markadi timamot i islenska heilbrigdiskerfinu. Pess
vegna er mikilveegt ad f4 betri skilning a pvi hvernig sambandinu
milli almenns vidhorfs til refsinga og 6ryggis sjuklinga er hattad.

[ maf 2014 var birt 4keera 4 hendur hjukrunarfraedingi vegna
atviks sem atti sér stad i oktober 2012. Hjukrunarfreedingurinn
var sakadur um manndrap af géleysi samkveemt 215 gr. almennra
hegningarlaga, sem hljoédar svo: ,Ef mannsbani hlyst af galeysi
annars manns, pa vardar pad sektum eda fangelsi allt ad 6 arum”.
[ dkeerunni var pess krafist ad dkaerda yrdi deemd til refsingar
og greidslu alls sakarkostnadar. betta var i fyrsta sinn 4 fslandi
sem heilbrigdisstarfsmadur var dkeerdur samkveemt almennum
hegningarldgum. Malinu lauk med syknu i desember 2015.! bratt
fyrir syknu hafoi dkeeran mikil ahrif medal hjukrunarfreedinga og
annarra heilbrigdisstarfsmanna. Kénnun fra 2019 sem nadi til allra
starfandi hjukrunarfreedinga 4 skra hja Félagi islenskra hjukrunar-
freedinga 4 Islandi i lok &rs 2018 syndi ad um 88% toldu akeruna
hafa haft mjog mikil eda frekar mikil ahrif 4 sig og enn heerra hlut-
fall, eda um 93%, taldi ad dkeeran hefdi haft mjog mikil eda frekar
mikil ahrif & hjukrunarfreedinga almennt i storfum peirra.

Fram kom a0 hjukrunarfreedingar fundu til meira 66ryggis i

AGRIP

INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar er ad studla ad upplystri umraedu um 6ryggi
sjaklinga og vidbrogd vid évaentum atvikum i heilbrigdispjonustu. |
pessum tilgangi leitast rannséknin vid ad varpa ljési & pa spurningu
hvad einkenni vidhorf til pess hvort keera eigi fyrir slik atvik eda ekki.
Tildrégin eru dkaera fyrir manndrap af galeysi & hendur hjikrunar-
fraedingi i mai 2014 og ahrif peirrar akaeru a heilbrigdisstarfsfolk.

EFNIVIDUR 0OG ADFERDIR

| pessari lysandi samanburdarrannsékn var kannad hvort munur vaeri
4 vidhorfum til 4kaeru vegna atvika i heilbrigdispjonustu milli slembi-
Urtaks ur bj6dskra (Pj6dgatt) og allra félagsmanna i Félagi islenskra
hjakrunarfradinga. Badir hépar voru spurdir hvort akaera tti heil-
brigdisstarfsmann sem veldur alvarlegum skada eda andlati vegna
mannlegra mistaka, slysni, vanrakslu eda af 4setningi. Svor voru gefin
4 Likert- kvarda.

NIDURSTODUR

Marktaekur munur reyndist & svérum hépanna um pad hvort dkeera
atti fyrir skada eda andlat af véldum mannlegra mistaka eda slysni,
par sem hjukrunarfraedingar voru liklegri til ad vera mjég eda frekar
6sammala dkaeru en bjodgattarhépurinn var liklegri til ad vera mjog
eda frekar sammaéla. Munurinn milli hépanna minnkadi med harra
menntunarstigi Pjodgattarhdpsins. Pegar spurt var um hvort dkeera
tti heilbrigdisstarfsmann fyrir skada eda andlat vegna vanrakslu eda
asetnings var munurinn ekki marktaekur.

ALYKTANIR

Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad vidhorf hjikrunar-
fraedinga endurspegli ekki tilhneigingu til ad vikjast undan &byrgd a
évaentum atvikum i heilbrigdispjénustu, heldur mikilvaegi pess ad gera
greinarmun 4 edli slikra atvika. Pessar nidurstédur syna ad pérfer a
upplystri opinni umraedu um évaent atvik i heilbrigdispjénustu og vid-
eigandi radstafanir og vidbrogd sem best tryggja oryggi baedi sjiklinga
og starfsfélks.
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storfum sinum eftir akaeruna en fyrir og ad peir veeru medvitadri
nu en fyrir akeeru, ekki adeins um abyrgdina sem storfum peirra
fylgir heldur einnig aheettuna, og pa ekki einungis fyrir sjaklinga
heldur einnig fyrir pa sjdlfa baedi persénulega og faglega.

Akaeran i maf 2014 var reidarslag fyrir heilbrigdisstarfsfolk a fs-
landi.? A pessum tima attu fair von a pvi ad hjukrunarfraedingur-
inn yrdi dkeerdur og sottur til saka fyrir refsivert atheefi. Akaeran
markadi timamot ad pvi leyti ad nyr veruleiki blasti nt vid heil-
brigdisstarfsfolki par sem gera matti rad fyrir ad med akeerunni
hefdi skapast fordeemi. Rikissaksoknari hafdi sott malio fast fyrir
démi og var ekki sattur vid pad hvernig malid préadist i ddmnum.*
Ef pess ma veenta ad heilbrigdisstarfsfolk a fslandi fai stodu sak-
bornings vegna mistaka 1 starfi, pa eru blikur a lofti i malefnum
heilbrigdispjonustunnar, einkum i 6ryggismalum sjuklinga.

Alvarleg atvik i heilbrigdispjonustu gerast. Alvarleg atvik sem
rekja ma til dsetnings eru afar sjaldgeef og ber ad rannsaka sem
sakamal. Akvaedi um manndrap af galeysi er akvaedi { almennum
hegningarlogum og eiga sér reetur i mismunandi adsteedum dag-
legs lifs par sem athafnir eins geta skapad augljosa haettu og valdid
60rum tjéni eda skada eins og til deemis i umferdinni. T heilbrigd-
ispjonustu eru adsteedur sem fela i sér heettur pvi storfum fagfolks
fylgir oft augljos aheetta fyrir sjuklinga. Starfsemi sjukrahtsa ein-
kennist af fjolda dkvardana sem taka parf hratt og fumlaust fyr-
ir mjog veikt folk, fjolda adgerda i floknu tekniveeddu umhverfi
og arangri sem reedst af pessu tvennu og tengdum atvikum. Vid
svona adsteedur geta att sér stad 6hopp og mannleg mistok.

En er astaeda til ad aetla ad nu séu blikur a lofti um ad heil-
brigdisstarfsfolk a fslandi eigi 4 heettu ad seeta dkeeru samkvaemt
almennu akveaedi um refsiabyrgd? Alpjodlegar rannsoknir Dekkers
benda til pess ad tilfellum par sem mannleg mistok 1 heilbrigdis-
pjonustu eru gerd refsiverd fari fjolgandi.> Hann tengir pad vid
almenna proun 16ggjafar fra pvi ad vera almenn og opin fyrir
talkunum yfir i prengri og sérteekari 16g og nefnir par sem deemi
16g um hatursgleepi. Pa heldur hann pvi fram ad ,gleepaveeding
mannlegra mistaka” gerist ekki i tomarumi og bendir 4 ad medal
16gfreedinga megi finna pau vidhorf ad timi sé til kominn ad taka
af festu a fagfdlki og lata eitt yfir alla ganga, ,10g eru 16g og allir
skuli jafnir fyrir 16gum”. Hvort faglegri eda lagalegri abyrgoar-
skyldu verdi beitt, veltur ad mati Dekkers a pvi hver segir séguna,
hvada skilgreiningum og par med hvada skilningi er beitt.’

Norreenir afbrotafredingar hafa haldid pvi fram ad stefna i af-
brotamalum sé ad hallast { att ad hardari refsingum og benda 4
ad stjornmalamenn réttleti hardari refsingar { vaxandi meeli med
visan til almenningsalitsins og pess ad almenningur vilji hardari
refsingar. Rannsdknir peirra syndu hins vegar ad pvi meiri upp-
lysingar sem folk feer um tiltekid mal og pvi meira sem pad veit
um hagi hins dkeerda, pvi mildara verdi folk i afstodu sinni til
refsinga.®

Med hlidsjon af pessu var vert ad kanna viohorf almennings
& Islandi til dkaeru a hendur heilbrigdis-
starfsfolki og skoda hvort par sé gerdur
greinarmunur a mistokum, slysni, van-
reekslu og asetningi. Petta var gert hér med
samanburdarrannsokn par sem skodud
voru vidhorf medal islenskra hjukrunar-
freedinga annars vegar og almennings
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Alvarleg atvik i heilbrigdispjonustu
gerast. Alvarleg atvik sem rekja ma til
asetnings eru afar sjaldgef og ber ad

rannsaka sem sakamal

hins vegar. Atla ma af rannséknum norreenu afbrotafreedinganna
ad fram komi munur a vidhorfum og skilningi medal hjukrunar-
freedinga annars vegar og almennings hins vegar og ad par sé al-
menningur liklegri en hjukrunarfreedingar til ad setja 6ll alvarleg
atvik undir sama hatt sem refsivert atheefi.

Sé su tilgata rétt, geta nidurstodurnar gefid visbendingar um
pau verkefni sem fram undan eru vio ad efla traust & stofnunum
heilbrigdiskerfisins. Markmid pessarar rannsdknar var ad studla
ad upplystari umreedu um vidbrégd vid atvikum i heilbrigdis-
pjonustu og hvernig pau tengjast 6ryggi sjuklinga. Med petta ad
markmiodi leitast rannsoknin vid ad varpa ljési & pa spurningu
hvad einkenni vidhorf gagnvart akeeru fyrir alvarleg atvik i heil-
brigdispjénustu & Islandi, og hvort draga megi 4lyktanir af peim
viohorfum fyrir peer askoranir sem vio blasa, pad er ad byggja upp
Oryggismenningu innan islenska heilbrigdiskerfisins og tryggja
betur 6ryggi sjuklinga til lengri tima.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var lysandi samanburdarrannsokn sem byggdist a
gognum ur konnun sem fyrirteekid Maskina gerdi fyrir hofunda
1 byrjun ars 2019 og ad hluta ur vidtalsrannsokn um ahrif akeeru
a hjakrunarfreedinga.? Fjorar spurningar voru lagdar fyrir 2882
hjakrunarfreedinga, dagana 26. februar til 3. mars 2019. Pessar
somu spurningar voru lagdar fyrir samanburdarhép dagana 22.
febraar til 5. mars 2019. Samanburdarhépurnn var fenginn ur
Pjodgatt Maskinu, sem er slembitrtak ur Pjodskra, lagskipt eftir
aldri og busetu og voru gognin viktud pannig ad nidurstédurnar
endurspegli pjédina eins og htin birtist i skram Hagstofu Islands.
Hopurinn hjukrunarfredingar var allt pydid, pad er allir starfandi
hjukrunarfraedingar 4 fsland samkvaemt félagatali Félags islenskra
hjakrunarfreedinga ario 2018.

Spurningarnar voru flokkadar samkveemt skilgreiningum a
atvikum 1 heilbrigdispjonustu sem birtust i bandariskri timaméta-
skyrslu 4rid 1999 um mistok i heilbrigdispjonustu.” Tildrog skyrsl-
unnar voru vaxandi dhyggjur af umfangi mistaka innan heilbrigd-
ispjénustunnar og stodu oryggismala sem kolludu a naudsyn pess
ad rjufa pognina og kveda nidur menningu sem einkennst haféi
af 4sokunum. [ skyrslunni er medal annars gerdur greinarmunur
a Shappi (slips), yfirsjonum (lapses), mistokum (mistakes) og slysni
(accidents).

Med spurningunum var annars vegar kannad hvort pad vidhorf
sem par keemi fram gerdi greinarmun & mistokum, slysni, van-
reekslu eda asetningi sem orsok skada eda dauda. Hins vegar var
skodad hvort greina meetti mun & vidhorfum og pa hugsanlega
skilningi pessara hopa a mismunandi merkingu pessara hugtaka.
Oll svor voru gefin & Likert-kvarda (tafla I).f Svarmdguleikar voru
eftirfarandi: Mjog sammala (5), frekar sammala (4), hvorki sam-
mala né ésammala (3), frekar 6sammala (2), mjog 6sammala (1).
Midad var vid meeligildi & midsaekni svara,
sem segir til um hvar pungamidja svara
vid tiltekinni spurningu liggur 4 Likert-
kvardanum. Stadalfravik og 95% vikmork
voru reiknud fyrir svor hverrar spurningar
(myndir 1-4). Studst var vid Ki-kvadrat prof
og voru markteknimork sett 0,05.




Tafla |. Pad 4 ad akzera heilbrigdisstarfsmann vegna mannlegra . vegna o
sem veldur alvarlegum skada eda andlti: mistaka i starfi af slysni vanrakslu af asetningi
fjoldi % fjoldi % fioldi % fjoldi %
Hjlakrunarfraedingar Mjég sammala 36 2,0 22 13 459 26,2 1597 90.2
Frekar sammala 123 69 73 4,2 762 435 112 63
Hvorkisammalané | g 27.3 397 227 357 204 3 19
6sammala
Frekar 6sammala 505 285 553 31.7 106 6.1 11 0.6
Mjog 6sammala 625 352 702 40,2 68 39 18 1
Almenningur Mjog sammala 70 9.2 37 49 298 39.4 675 89.7
Frekar sammala 129 16.8 78 10.4 281 37.2 42 5.6
Hvorkisammalané | 53 308 234 31 123 163 27 36
6sammala
Frekar 6sammala 183 239 222 29.5 35 47 3 0.4
Mjég 6sammala 147 19.3 184 243 19 25 5 07

= Mjég sammala Hvorki sammala né 6sammala

= Frekar sammala
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Hjukrunarfraedingar 273
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mMjog sammala = Frekar sammala Hvorki sammala né 6sammala

Almenningur %

Hjukrunarfraedingar
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Spurningar 1 samanburdarrannsokninni sem 16gd var fyrir
bada hopana ma sja 1 toflu I. Eftirfarandi texti birtist svarendum
a undan spurningunum: ,Neest eru spurningar sem beinast ad
ovaentum atvikum sem geta att sér stad pegar heilbrigdispjonusta
er veitt. [ Légum um landleekni og IySheilsu nimer 41 fra arinu
2007, segir medal annars i 9. grein: Med 6veentu atviki er att vio
ohappatilvik, mistok, vanreekslu eda onnur atvik sem valdio hafa
sjuklingi tjoni eda hefdu getad valdid sjuklingi tjoni.”

Nidurstodur

Ur hépi hjakrunarfreedinga svorudu 1958 koénnuninni og var
svarhlutfall 679%. Svarendur tr hépi Pjédgattar voru 771 og voru
gognin vigtud med tilliti til aldurs, kyns og busetu. Vid vigtun

= Frekar 6sammala

w
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= Frekar 6sammala

= Mjog 6sammala

Mynd 1. Pad i ad dkaera heilbrigdisstarfsmann
sem veldur alvarlegum skada eda andliti vegna
mannlegra mistaka. (Almenningur: medaltal:
2,73; 95% vikmdork: +/-0,09; stadalfrdvik: 1,21.
Hjiikrunarfreedingar: medaltal: 2,12; 95% vik-
mdork: +/-0,05; stadalfrdvik:1,04).

75% 100%

m Mjég 6sammala

Mynd 2. Pad i ad dkeera heilbrigdisstarfsmann
sem veldur alvarlegum skada eda andldti af slysni.
(Almenningur: medaltal: 2,42; 95% vikmork:
+/-0,08; stadalfrdvik:1,10. Hjiikrunarfraedingar:
medaltal: 1,95, 95% vikmork: +/-0,04, stadalfri-
vik: 0,95).

75% 100%

gagna birtist misreemi 1 fjoldatdlum og hlutféllum sem orsakast
af ndAmundun.

Meginnidurstédur ur kdnnuninni syna ad fleiri tr hopi Pjoo-
gattar (26%) en hjakrunarfraedinga (9%) eru mjog eda frekar sam-
mala pvi ad akera heilbrigdisstarfsmann sem veldur alvarlegum
skada eda andlati vegna mannlegra mistaka (p<0,00001). Aftur a
moti voru fleiri hjukrunarfraedingar (64%) en svarendur Pjodgatt-
ar (43%) mjog eda frekar 6sammala ad dkeera etti vegna alvar-
legs skada eda andléts af voldum mannlegra mistaka (p<0,00001).
Munurinn er marktaekur i badum tilfellum (mynd 1). P4 md sja ad
um 54% tr hopi Pjédgattar voru mjog eda frekar 6sammala pvi ad
akeera fyrir alvarlegan skada eda andlat af voldum slysni, & moti
um 72% hjakrunarfraedinga (mynd 2) (p<0,00001).

Vid nénari skodun & pvi hvernig svarendur ar hépi bjédgattar
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Tafla Il. Svér bj6dgattarhops vid spurningum um Mjog/frekar Hvorki sammala Mjog/frekar
hvort &kaera beri vegna alvarlegs skada sammala né 6sammala 6sammala
eda andlats af voldum mistaka eda slysni,

eftir menntunarstigi hépsins. Hlutfall. misték slysni misték slysni misték slysni
Grunnskélamenntun 30,2 19.5 34,2 40,6 35,6 39.9
Framhaldsskélamenntun 335 19.4 31.7% 324 348 483
Haskoélaprof 20,4 1.0 28,0 257 51,7 63,3

m Mjog sammala w Frekar sammala Hvorki sammala né ésammala

Almenningur

Hjakrunarfraedingar

0% 25% 50%

m Mjog sammala Frekar sammala Hvorki samméla né ésammala

Almenningur

Hjukrunarfraedingar

0% 25% 50%

svara spurningum um pad hvort ad akeera eetti heilbrigdisstarfs-
mann sem veldur skada eda andlati vegna mannlegra mistaka eda
af slysni kemur 1 [jés ad peir sem voru med haskolaprof voru lik-
legri til ad vera mjog eda frekar 6sammala akeeru en peir sem
voru med leegra menntunarstig, framhaldsskélaprof eda grunn-
skolaprof (tafla IT) (vegna mistaka: p<0,01; af slysni: p<0,00001).
Vidhorf almennings med haskélapréf virdist par med nélgast
vidhorf hjukrunarfreedinganna meira en vidhorf peirra sem eru
med leegra menntunarstig (grunnskdla- eda framhaldsskoéla-
prof). Ekki var markteekur munur milli kynja, aldursflokka eda
busetu.

Pegar spurt var um hvort dkeera eetti heilbrigdisstarfmann sem
veldur alvarlegum skada eda andlati vegna vanraekslu voru um
77% ur hopi Pjoédgattar mjog eda frekar sammala pvi & méti um
70% tr hopi hjukrunarfreedinga (mynd 3). P6tt munurinn sé held-
ur minni a hdpunum, eda um 7%, er hann enn marktaekur (p<0,05).
Aftur a moti var neer enginn munur a svorum Pjoédgattarhdpsins
og hjukrunarfreedinga vid spurningunni um hvort dkeera eetti
heilbrigdisstarfsmann sem veldur alvarlegum skada eda andlati af
asetningi (mynd 4). Alls um 95% Pjodgattarhéps voru mjog eda
frekar sammala pvi ad akeera vegna asetnings og rum 96% hjakr-
unarfreedinga.
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= Frekar 6sammala

Frekar 6sammala

m Mjog 6sammala

Mynd 3. Pad d ad dkaera heilbrigdisstarfsmann
sem veldur alvarlegum skada eda andliti vegna
vanreekslu. (Almenningur: medaltal: 4,06; 95%
vikmdrk: +/-0,07; stadalfrdvik: 1,01. Hjiikr-
unarfreedingar: medaltal: 3,82;95% vikmdork:
+/-0,05; stadalfrdvik: 1,01)

75% 100%

m Mjog 6sammala

Mynd 4. Pad d ad dkaera heilbrigdisstarfs-
mann sem veldur alvarlegum skada eda
andldti af dsetningi. (Almenningur: medal-
tal:4,83; 95% vikmork +/-:0,04; stadalfri-
vik:0,60. Hjiikrunarfradingar: medaltal: 4,84;
95% vikmaork +/-:0,03; stadalfrdvik:0,58)

56 36

63 19

75% 100%

Umrada

Alvarleg atvik i heilbrigdispjonustu og oryggi sjuklinga hafa
verio viofangs- og umfjollunarefni 1 skrifum islenskra hjukr-
unarfreedinga um arabil.#'®!! Eftirminnileg umrada um Oryggi
sjuklinga var a fjolmennu malpingi a vegum Hjukrunarradds
Landspitala 1 april 2006 og vakti malid allnokkra athygli 1 fjolmidl-
um.”? Svo for 4 peim tima ad umraedu um Oryggi sjuklinga var
snarlega haett innan spitalans.? Nokkur umraeda atti sér sidan stad
1 kjolfar atviksins i oktdber 2012.1317

Sjukrahuspjonustan i Reykjavik og sidar sameinad sjukrahts,
Landspitali, h6fou att stormasama aratugi i addraganda atviksins
1 oktober 2012. Nidurskurdur og sarsaukafullt sameiningarferli
a tiunda aratugnum, itrekadar hagredingarkrofur 1 kjolfar sam-
einingarinnar a fyrsta aratug pessarar aldar og sidan afleidingar
hrunsins 2008 hofou sett mark sitt a préun sjukrahussins. Starf-
semi og stjornun sjukrahtissins hafdi att a brattann ad seekja og
purft ad verja beedi ordstir sinn og almennt traust vid erfio skil-
yrdi. bPad er i pessu samhengi sem rétt er ad skoda og skilja 6rlog
peirra tilrauna sem gerdar hofou verio til ad opna upp umradu
um alvarleg atvik 1 heilbrigdispjonustu 4 Islandi { peim tilgangi ad
draga af peim leerdom i pagu 6ryggis sjuklinga.

Umreeda um oryggis- og geedamal 1 heilbrigdispjonustu er alltaf



mikilveeg. Aftur a moti er mikilveegt ad geta tekid pa umraedu an
pess ad umraedan sé yfirskyggd af atburdum sem einkenna gjarn-
an alvarleg atvik og ahrif peirra a sjuklinga og adstandendur, pd
skiljanleg sé. T pessari rannsékn er sjonum hins vegar beint ad pvi
sem skiptir h6fudmali fyrir moguleika heilbrigdiskerfisins til ad
byggja upp 6ryggismenningu, en pad eru vidbrogd vid alvarlegum
atvikum 1 heilbrigdispjonustu, dhrifum peirra a heilbrigdisstarfs-
folk og peer haettur sem peim ahrifum geta fylgt fyrir framkveemd
Oryggis- og gaedamala. Tildrégin eru eins og fram hefur komid
akeera 4 hendur hjukrunarfreedingi sem sakadur var um mann-
drap af galeysi. Pegar umreett atvik atti sér stad sidla ars 2012
hafdi umreedan um oryggi sjuklinga tekid a sig pa mynd innan
sjukrahussins ad ,opna skyldi umreduna um alvarleg atvik og
byggja upp traust i samskiptum”. Tilkynna skyldi og skra alvarleg
atvik med pad ad markmidi ad leera af mistokum og beeta pannig
pjénustuna og tryggja betur dryggi sjuklinga.? Aftur 4 moéti, pegar
tilkynning um atvikid var samkveemt 16gum' komin i hendur
starfsfolks 1 60ru opinberu kerfi, réttarkerfinu, par sem unnid er
samkveemt 16gum um medferd sakamala sem toku mid af 6drum
markmidum en peim sem ad var stefnt innan sjukrahussins, atti
sér stad triunadarbrestur 1 hugum starfsfélks innan heilbrigdiskerf-
isins. Pad sem atti ad vera dryggis- og geedamal var ordid sakamal
sem birtist med dkeeru Rikissaksdknara 1 mai 2014.>

Rannsoknir benda til pess ad refsiveding mannlegra mis-
taka sé tengd rikjandi vidhorfum og ad framkvemd abyrgdar-
skyldunnar sé ekki éhad ytri adsteedum.’ Rannsoknir norreenu
afbrotafreedinganna taka undir petta.® Peir benda a ad stjorn-
malamenn réttleeti { vaxandi meeli hardari refsingar med visan til
pess ad pad sé vilji almennings og telja sig sja akvedid samband
milli vaxandi fylgis flokka yst &4 haegri veeng stjéornmalanna og
breytinga a refsimenningu 1 pessa veru. Breytingum a umlionum
30-40 arum & opinberri stjornsyslu, sem rekja ma til rikisstjéorna
Ronalds Reagan og Margaretar Thatcher, fylgdu meiri krofur
um aukna skilvirkni, abyrgd og gagnseei.”” Tilgangurinn var ad
auka traust a pjonustu hins opinbera.??' Fagfolk hefur ekki far-
i0 varhluta af ahrifum pessara breytinga og framkveemd peirra
i sinum daglegu storfum.?*?2 St innbyggda tortryggni sem folst
1 pessum breytingum virdist ekki hafa skilad tileetludum arangri
heldur pvert &4 moti neert tortryggni og efasemdir i gard opinberr-
ar stjornsyslu og pjonustu fagfolks.”® Andrumsloft tortryggni og
efasemda grefur undan pvi trausti sem parf ad rikja svo haegt sé
a0 rannsaka pad sem fer urskeidis 1 heilbrigdispjonustu an pess ad
heilbrigdisstarfsfolk purfi ad ottast ad upplysingar sem pad veit-
ir um malavexti verdi notadar gegn peim i sakamali. Petta syna
rannsoknir 4 sambandinu milli trausts og abyrgdarskyldu en peer
syna ad jakveed ahrif abyrgdarskyldunnar radast af pvi hvernig
stadid er ad framkvemdinni.?

Rannsoknir syna ad éveent alvarleg atvik eru heilbrigdisstarfs-
félki mjog pungbeer reynsla.>*% P4 geta akeerur beedi skadad
sambandid milli sjuklinga og starfsfolks*>* og haft neikveedar af-
leidingar fyrir 6ryggismal og pvi grafid und-
an Oryggi sjuklinga.’ Alpjodlegar rannsoknir
a ahrifum akeeru & hendur fagfolki almennt
i mikilveegum pjéonustukerfum par sem or-
yggismal verda ad vera 1 forgrunni, benda til
pess ad slikar dkeerur hamli uppbyggingu
og framproéun oryggismala. Innan stofnana-

Rannsdknir syna ad alvarleg atvik
eru heilbrigdisstarfsfolki pungber
reynsla. Akzrur geta skadad sambandid
milli sjaklinga og starfsfolks og
grafid undan oryggi sjiklinga

freedanna hafa verid feerd fyrir pvi rok ad til ad tryggja geedi og
areidanleika upplysinga um alvarleg atvik i peim tilgangi ad draga
af peim leerdém og byggja upp oryggismenningu sé mikilveegt ad
starfsfolk eigi ekki yfir hofdi sér akeerur og sakamalaferli.’ Um-
reeda um atvikaskraningu og dryggismenningu 4 vettvangi stjérn-
syslufreedanna tekur undir pessi rok. T pvi samhengi hefur verid
bent a ad mikilvaegt sé ad framkveemd abyrgdarskyldunnar leggi
aherslu a fyrirsvar (answerability) faglegrar dbyrgdar a kostnad sak-
neemis (culpability) lagalegrar refsidbyrgdar. Pannig megi fordast
asakandi andrimsloft vid kringumstaedur par sem lifsnaudsyn
kallar a4 ad abyrgdarskyldu sé fylgt eftir med haetti sem best tryggir
gaedi upplysinga.*

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad porf er & upplystri
umreedu um Ovent atvik i heilbrigdispjonustu og hvernig vio-
brogd vid peim tengjast oryggi sjuklinga. Eins og sja ma af peim
sem toku afstodu i konnuninni hér ad framan er almenningur
liklegri en hjukrunarfreedingar til ad vilja akeera heilbrigdisstarfs-
mann fyrir mannleg mistdk i starfi. Tilgatan um ad gera meetti
rad fyrir ad munur veeri a vidhorfum almennings og vidhorfum
hjikrunarfreedinga hefur pvi verid stadfest. Aftur & méti minnkar
bilid milli pessa vidhorfs almennings i kdnnuninni og vidhorfs
hjakrunarfredinganna eftir pvi sem menntunarstig almennings
heekkar. Med 6drum ordum ma leida rok ad pvi ad peim mun meiri
upplysingar sem folk almennt hefur um malavexti, pvi mildari
verdi afstadan til pess hvort eigi ad akeera eda ekki. Pessi nidur-
stada er i eett vid nidurstédu norreenu afbrotafreedinganna i rann-
sokninni um vidhorf almennings til refsinga, sem visad var til hér
ao framan.

Su athyglisverda nidurstada fékkst med samanburdinum milli
pessara hopa ad munurinn & vidhorfum hjukrunarfreedinganna
og vidhorfum almennings minnkar eftir pvi hvort um er ad reda
mannleg mistdk, slysni, vanraekslu eda asetning. Munurinn a
svorum hdépanna verdur litill pegar um er ad reeda vanraekslu og
nanast enginn vardandi dsetning. Ekki er ad sja af pessu ad vidhorf
hjakrunarfraedinga beri vott um tilhneigingu til ad vikjast und-
an abyrgd a pvi sem kann ad fara urskeidis, heldur ad gera beri
greinarmun a edli atvika enda ma gera rad fyrir ad par komi til
pekking hjtukrunarfreedinga 4 adsteedum. A hinn béginn ma skilja
vidhorf almennings sem vidhorf notandans sem allt eins geeti att
pad a heettu ad verda fyrir pvi sem urskeidis fer i heilbrigdispjon-
ustunni. Ef pad er tilfellid ad greina megi 6tta medal almennings
eru blikur a lofti { heilbrigdispjonustunni, pvi pad er kunnara en
fra purfi ad segja ad 6tti medal almennings hefur reynst kjorlendi
teekifeerismennsku i heimi stjornmalanna.

Pessar nidurstodur renna stodum undir pau sjénarmio ad rann-
soknir & alvarlegum atvikum 1 heilbrigdispjonustu fai kerfisbund-
inn farveg innan stjornsyslunnar. Par verdi tryggt ad stofnanir
sem fara med rannsokn slikra mala hafi & a0 skipa sérfraedipekk-
ingu a peim malum sem til rannséknar eru hverju sinni. Rann-
soknin parf ad mida ad pvi ad fa fram allar upplysingar um at-
vikio til ad draga af pvi leerdéom og par med
draga uar likum a ad slikt gerist aftur. Geeta
parf pess ad ljuka med skipulogoum heetti
rannsokn malsins a pessum nétum adur en
ar pvi er endanlega skorid hvort grunur leiki
a um refsivert atheefi sem pa parf ad senda
til rannséknar hja logreglu. Pessi nalgun er
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i anda pess sem tidkast i 1ondunum i kringum okkar, einkum
hinum Nordurlondunum svo sem fram kemur i skyrslu velferd-
arraduneytisins fra 2015.%

Mistok eru mannleg og alvarleg 6veent atvik sem rekja ma til
mannlegra mistaka geta att sér stad 1 heilbrigdispjonustu likt og
i samgongum. Beedi i heilbrigdispjonustu og samgoéngum getur
folki verid heetta btiin vegna atvika sem rekja ma til samverkandi
patta par sem reynir a prautpjalfad fagfolk vid adstedur sem ein-
kennast oft af miklum hrada, floknum hateknibunadi og marg-
slungnum verkefnum par sem margir koma ad 4 mismunandi
timum. Heilbrigdis- og samgongukerfi eiga pad sameiginlegt ad
vera pjonustukerfi par sem oryggismal eru lifsnaudsyn og astand
og proun oryggismala pvi lykillinn ad pvi trausti sem notendur
purfa ad geta borid til pjonustunnar. Pad sem aftur & moéti skilur
pessi kerfi ad hér a landi er ad viobrogdum vid éventum atvikum
og framproun oryggismala hefur verid fundinn dlikur farvegur.
Rannsoknir samgodnguslysa midast eingdngu vid pad grundvallar-
atridi i proun éryggismala ad leida 1 ljos orsakir slysa og koma med
tillogur til urbdta, en ekki ad skipta sok eda abyrgd.* Rannsokn-
um & éventum atvikum i heilbrigdispjonustu hefur ekki verid
tryggdur slikur farvegur hér a landi. Nidurstodur pessarar rann-
soknar benda til pess ad porf sé & upplystri umraedu um alvarleg
atvik 1 heilbrigdispjonustu og videigandi radstafanir og vidbrogo
sem best tryggja Oryggi baedi sjuklinga og starfsfolks.

Styrkleikar rannséknar og takmarkanir

Styrkleikar pessarar rannsoknar eru peir ad rannsokn a vidhorf-
um til dkeeru fyrir atvik 1 heilbrigdispjonustu hefur ekki verio gerd
hér 4 landi 4dur. P4 er rannsdknin samanburdarrannsékn sem neer
viohorfum medal almennings og heillar fagstéttar til pess hvort
akeera eigi fyrir atvik 1 heilbrigdispjonustu eda ekki og var svorun
teep 70% hja fagstéttinni. Veikleikar rannséknarinnar eru einkum
peir ad samanburdarhéparnir eru 6likir ad samsetningu. Urtak
bjodgattar er olikur hopur folks af badum kynjum, 18 ara og eldri
med oOlika menntun en hjukrunarfreedingar eru 97% konur med
haskdlaprof.

Pa ma segja ad rannsokn sem nad hefdi viohorfum fleiri fag-
stétta, beedi innan sem utan heilbrigdiskerfisins, svo sem laekna,
ljosmeedra og sjukralida annars vegar og 16gfraedinga hins vegar,
hefdi verio styrkur. Héfundar lita aftur 8 moti svo a ad pad sé efni
i adra rannsokn.

Hvorki purfti leyfi Personuverndar né visindasidanefndar fyrir
gerd pessarar rannsoknar.

bakkir

Hoéfundar pakka Maskinu fyrir tolfreedilega adstod og urvinnslu
gagna og heilbrigdisraduneytinu fyrir styrk til ad standa undir
kostnadi vid gerd skodanakonnunarinnar. Pa feer Félag islenskra
hjakrunarfreedinga pakkir fyrir adgang ad félagaskra félagsins.

Greinin barst til bladsins 29. juni 2020, sampykkt til birtingar 30. névember 2020.
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INTRODUCTION: The aim of this study is to encourage a discussion on patient
safety and public responses to serious incidents in healthcare. Triggered by the
first of its kind in Iceland, it addresses the question what characterizes attitudes
towards criminal charges for a serious incident in healthcare.

MATERIAL AND METHODS: In this comparative study we examined whether attitu-
des towards culpability of healthcare professionals differed between cohorts from
arandom national panel and registered Icelandic nurses. Both groups were asked
whether a healthcare professional should face criminal charges if causing serious
harm or death due to human error, accident, neglect or intent. Answers were given
on a Likert scale.

RESULTS: When asked if a healthcare professional causing serious harm or death
due to human error or by accident should face criminal charges, nurses were
significantly more likely to somewhat or strongly disagree, while the panel was
significantly more likely to somewhat or strongly agree. The difference was in-
versely proportional to educational levels among the panel members. When asked
whether a healthcare professional should be charged for causing serious harm
or death due to neglect or intent, there was no significant difference between the
groups.

CONCLUSION: The results indicate that healthcare professionals, as represented
by Icelandic nurses, do not seek to avoid accountability in serious patient incidents,
but implicate the importance of distinguishing between the different nature of
incidents. The results show that a more informed public debate on serious health-
care incidents is needed in which appropriate measures protecting patient safety
as well as professional safety are ensured.




Heimildir
1. Héradsdomur Reykjavikur, domsnimer S-514/2014. heradsdomstolar.is/default.aspx?pa- 18. Lognr. 61/1998, um danarvottord, krufningar ofl., 3. gr. https://www.althingi.is/lagas/
geid=347c3bb1-8926-11e5-80c6-005056bc6a40&id=08a65d67-d397-4062-977a-f923a7b5ec0c nuna/1998061.html - jini 2020.
2. Sigurgeirsdottir S. Criminalisation of human error in health care: How and why legal 19. Hood C. Public Management for all seasons? Public administration 1991; 69 (Spring): 3-19.
accountability can crowd out professional accountability and undermine patient safety. 20. O’Neill O. A Question of Trust. Cambridge University Press, Cambridge 2002.
Stjornmal og stjornsysla 2020. 21. Power M. The Audit Society: Rituals of Verification. Oxford University Press, Oxford 1999.
3. Gunnarsdottir EB. Heilbrigdisstarfsmenn uggandi vegna akeeru um manndrap. Visir 2014: 22. Vento S, Cainelli F,Vallone A. Defensive medicine: it is time to finally slow down an
22.mai. visir.is/g/2014705229967/heilbrigdisstarfsmenn-uggandi-vegna-akaeru-um-mann- epidemic. World J Clin Cases 2018; 6: 406-9.
drap - n6v 2020. 23. Bevan G, Hood C. What's measured is what matters: Targets and Gaming in the English
4. RUV. Sjonvarp: Fréttir klukkan 22:00, 17. desember 2015. Public Health Care System. Publ Administration 2006; 84: 517-38.
5. Dekker S. Just Culture: Balancing Safety and Accountability. CRC Press, London 2012. 24. Munro E. The Impact of Audit on Social Work. Brit ] Soc Work 2004; 38: 1073-4.
6. Balvig F, Gunnlaugsson H, Jerre K, et al. The public sense of justice in Scandinavia: A study 25. Greiling D. Accountability and Trust. The Oxford Handbook of Public Accountability.
of attitudes towards punishments. Eur ] Criminology 2015; 12: 342-61. Oxford University Press, Oxford 2014: 617-31.
7. Institute of Medicine. To Err is Human: Building a Safer Health System. National 26. Ozeke I, Ozeke V, Coskun O, et al. Second victims in health care: current prespectives.
Academies Press (US), Washington 2000. Advances in Medical Education and Practice 2019; 10: 595-603.
8. Likert R. A Technique for the Measurement of Attitude. Arch Psychol 1932; 140: 1-55. 27. Robertson JJ, Long B. Suffering in silence: Medical error and its impact on health care
9. Palsdottir AM, Gustafsdottir HB, Hreinsdottir KM, et al. Med 1ifid 1 likunum 4 hverri providers. ] Emerg Med 2018; 54: 402-9.
vakt. Lokaverkefni til BS-gradu i hjukrunarfreedi, Haskolinn a Akureyri 2016. hdl.handle. 28. Dekker S. Second victim: error, guilt, trauma and resilience. CRP Press Taylor, Boca Raton
net/1946/25020 - jani 2020. 2013.
10. Bragadéttir H, Arnadéttir H, Bjarnadéttir B. Lyfjamistok hjikrunarfraedinga a sjukrahus- 29. Wu AW. Medical error: The second victim. The doctor who makes the mistake needs help
um. Timarit hjikrunarfraedinga 2010; 86: 6-11. too. BMJ 2000; 320: 726-7.
11. Baldursdottir L. Mistok { heilbrigdispjonustu: Til umhugsunar fyrir hjukrunarfraedinga. 30. Pellino IM, Pellino G. Consequences of defensive medicine, second victims, and clinical-
Timarit hjukrunarfreedinga 2003; 79: 40-3. judicial syndrom on surgeons’ medical practice and on health service. Updat Surg 2015; 67:
12. Hjukrunarrad Landspitala. Alyktad um skort a hjikrunarfreedingum 5. april 2006. 331-7.
landspitali.is/um-landspitala/fjolmidlatorg/frettir/stok-frett/?NewsID=06c8abfe-add- 31. Sagan S. The Limits of Safety: Organizations, Accidents and Nuclear Weapons. Princeton
7-4977-a66b-4f2ce55913ab - juni 2020. University Press, Princeton 1993.
13. Benedikz E. Oryggi sjtiklinga og fleekjustig nitima heilbrigdispjénustu. Laeknabladio 2018; 32. Hood C. Accountability and Blame-Avoidance. The Oxford Handbook of Public
104: 167. Accountability. Oxford University Press, Oxford 2014: 603-16.
14. Omarsdottir GY, Gunnarsdottir S, Jonsdéttir b. Lyfjamistok og starfsumhverfi hjikrunar- 33. Velferdarraduneytio. Skyrsla starfshops um alvarleg atvik i heilbrigdispjonustu. September
fraedinga. Timarit hjikrunarfraedinga 2017; 93: 17-25. 2015.
15. Gunnarsdéttir A. Oll erum vid mannleg. Laeknabladid 2014; 100: 375. 34. Log nr. 18/2013 um rannsokn samgonguslysa. althingi.is/lagas/150¢/2013018.html - oktdber
16. Jakobsson B. Leit ad sokuddlgum skadar 6ryggi sjuklinga. Laknabladid 2014; 100: 377. 2020.

17.

Sigurjénsson H. Enginn eetlar sér ad gera mistok — af malpingi landleeknis um 6ryggismal.
Leeknabladid 2013; 99: 471.

enylo

Fordalosandi
melatonin

Til medferdar vid
svefnleysi hjd bérnum og
unglingum & aldrinum
2-18 &ra med réskun @
einhverfurdfi og/eda

Smith-Magenis
heilkenni?

b

Fyrsta og eina skrada melatdnin lyfid til medferdar
vid svefnleysi hjd bérnum med roskun & einhverfurofi

SLENYTO® ER FAANLEGT GEGN LYFSEDLI

Fyrir frekari upplysingar eda ef dskad er eftir fundi med solustjéra Slenyto,
vinsamlegast hafid samband med télvupdsti (info@wh.is) eda i sima 527 0600

Sérlyfjatexti & bls. 16



