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Agrip

Tilgangur: Allmargar kannanir hafa farid fram er-
lendis 4 undanféornum dratugum 4 daudsfollum af
voldum svafinga. Per rannséknaradferdir sem notad-
ar hafa veri0 eru margs konar og er pvi samanburdur
erfidur. P6 virdist sem slikum daudsfollum hafi farid
fekkandi. Tilgangur konnunar peirrar sem hér er
greint frd var annars vegar ad athuga hvort daudsfoll
af voldum svafinga @ttu sér stad hér 4 landi og hins
vegar a0 fd samanburd vid erlendar kannanir um
sama efni.

Efniviour og adferdir: Konnun pessi var gerd 4
islenskum sjikrahtisum 4 fimm dra timabili 4 &runum
1992-1996. Adur en konnunin héfst var 6llum sér-
fredingum { svefingalekingum starfandi hér 4 landi
og 60rum sem vitad var ad énnudust svaefingar ritad
bréf par sem gerd var grein fyrir konnuninni. Flj6t-
lega eftir hver dramot var haft samband vid yfirlekna
svaefingadeilda sterri sjikrahdsanna og einnig pa sem
onnudust svaefingar 4 60rum sjikrahtdsunum. Leitad
var eftir fjolda svefinga 4 hverjum stad svo og upplys-
ingum um daudsfoll af voldum peirra hafi einhver
veri0. Einnig var leitad eftir upplysingum fré deildar-
stjorum svafingadeilda sterri sjikrahtsanna og
skurdstofuhjikrunarfredingum 4 60rum sjikrahus-
um. Haft var samband vid landleknisembettid til
pess ad kanna hvort einhver mal hefou borist embzett-
inu 4 timabilinu vardandi daudsfoll af voldum svef-
inga.

Nidurstodur: Ekki bdrust upplysingar um daudsfoll
fré einstaklingum. Upplysingar bérust frd 14 sjikra-
hisum. Samkvemt peim gognum sem fyrir liggja var
alls um ad reda 134.762 svafingar 4 sjikrahtsum
landsins 4 fyrrnefndu fimm 4ra timabili. Ekkert
daudsfall var talid ad rekja metti til svefinga. Engin
mal bdrust landleknisembattinu 4 pessu timabili
vardandi daudsfoll vegna svaefinga.

Alyktanir: Pessi konnun leiddi 1 [jés ad ekki urdu
daudsfoll 4 islenskum sjikrahisum 4 pessu timabili af
voldum svafinga. Samanburdur vid erlendar rann-
soknir synir ad drangur pessi er mjog gédur.

Inngangur

Almennt mun 4liti0 ad svafingar og deyfingar vid
skurdadgerdir, rannséknir eda { 6dru skyni séu heettu-
litlar og ekki purfi ad 6ttast ad eitthvad fari trskeidis
og geti haft alvarlegar afleidingar. Sem betur fer eru
petta réttar dlyktanir { langflestum tilfellum pratt fyrir
eftirfarandi stadreyndir: Vid svafingar og deyfingar
eru notud morg lyf med mjog sterka verkun svo sem
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ENGLISH SUMMARY

Jonsson O

Deaths attributable to anesthesia: a survey in
Icelandic hospitals

Laeknabladid 2000; 86: 174-7

Objective: During the past 50 years many studies have
been carried out to investigate deaths attributable to anes-
thesia. It can by difficult to interpret and compare the out-
come as studies differ considerably in the methodology
employed. However the trend seems to be that anesthetic
mortality has indeed decreased over the years. No investi-
gation of this kind is known to have taken place in Iceland.
Therefore it was decided to conduct a survey in Icelandic
hospitals in order to make comparison with these studies
in other countries.

Material and methods: This prospective survey was
carried out in Icelandic hospitals during the five year
period from 1992 to 1996. A letter was sent to all anes-
thesiologists in the country and also other health care
professionals known to administer anesthesia. The pur-
pose and the protocol were explained. At each year during
the study period the chairmen of the departments of
anesthesiology in the larger hospitals and those who ad-
ministered anesthesia in the smaller hospitals were con-
tacted in order to seek information as to whether any
deaths due to anesthesia had taken place during the year
and the number of anesthesias performed. The chief
anesthesia nurses in the larger hospitals as well as the
operating room nurses in other hospitals were asked if
they were aware of any such deaths. The Directorate of
-Health was contacted to find out if any complaints had
been filed during this period related to deaths under
anesthesia.

Results: No reports of deaths came from individuals. There
were 14 hospitals which proveded information. During the
study period 134,762 anesthesias were performed. No
death was considered to be caused directly by anesthesia.
No complaints related to anesthetic deaths were filed with
the Directorate of Health.

Conclusions: This study documents a low anesthetic
mortality and compares favorably with results in other
countries.

Keywords: anesthesia, mortality.
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svaefingalyf til innondunar eda pau sem gefin eru{ &0,
sterk verkjastillandi lyf, voOvalamandi lyf, sterk lyf til
staddeyfinga og lyf sem hafa dhrif 4 hjartslatt og
blodprysting. P4 mé nefna taeknileg atridi sem krefjast
hafni og pjilfunar, notadur er tekjabinadur sem er
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flékinn og krefst sérpekkingar. Astand sjiiklinganna
er misjafnt og ymsir peirra eru illa 4 sig komnir vegna
alvarlegra sjukdoma { morgum likamskerfum. Svafa
parf sjiklinga 4 6llum aldursskeidum, allt fra nyfaedd-
um og til peirra er ndd hafa 100 4ra aldri. P4 ma
benda 4 ad margir koma til brddaadgerda vegna
alvarlegra sjikdoma e0a slysa. Oft gefst p4 ekki timi
til a0 bata astand peirra nagilega fyrir svafingu
vegna pess ad um lifsbjargandi adgerdir er ad raeda
sem ekki pola bid.

Nylega var pess minnst ad 150 ar eru lidin frd pvi
a0 svafingar hofust en upphaf peirra er talid hafa
verid 4rid 1846 i Boston. Ymis 6hopp hafa vaentan-
lega att sér stad strax frd byrjun. Fyrsta daudsfallid
sem vitad var um atti sér stad { Englandi 4rio 1848
begar 15 dra gomul stilka, Hannah Greener, 1ést {
sambandi vid kléréformsvefingu (1). Fyrsta kerfis-
bundna koénnunin vardandi daudsfoll vio svafingar
mun hafa verid gerd af enska lekninum John Snow
(1813-1858) en hann er talinn vera fyrsti svafinga-
leknirinn. { bok hans um kléréform og énnur svzf-
ingalyf sem gefin var it a0 honum latnum gerdi hann
grein fyrir daudsfollum vid svefingar sem pd var vit-
ad um (1). Ventanlega munu einhverjar kannanir
hafa farid fram 4 fyrri &rum um petta efni en frd pvi
um 1950 hafa verid gerdar margar kannanir 4 dauds-
follum af voldum svafinga { ymsum 16ndum og eru
nidurstodur nokkurra peirra syndar {1 toflu I. Nanar
verdur greint frd pessum konnunum { umradukafla.

Table 1. Surveys of anesthetic mortality 1948-1995.

Number of

Author Country Time of survey anesthesias Mortality
Beecher, Todd (2) USA 1948-1952 599,584 1:2680
Memery (3) USA 1955-1964 114,866 1:3145
Hovi-Viander (4) Finland 1975 338,934 1:5059
Tiret, Desmonts (6) France 1978-1982 198,103 1:13207
Holland (7) Australia 1984 550,000 1:26000
CEPOD (9) England 1985-1986 485,850 1:185000
Wang, Hagerdal (10) Sweden 1979-1989 262,850 1:37000
Tikkanen, Hovi-Viander (5) Finland 1986 325,585 1:65117
Eagle, Davis (8) Australia  1990-1995 830,000 1:40000

Talid er a0 svafingar hafi verid teknar upp hér 4
landi 4rid 1856. Paer voru mjog faar fyrstu dratugina
par 4 eftir. Peim fjolgadi sidan, einkum eftir ad
Landakotsspitali tok til starfa 4rid 1902 og sidar
pegar sjukrahdsum fjolgadi. Ekki er vitad til pess ad
konnun & daudsfollum af voldum svefinga hafi verid
gerd hér 4 landi. Var pvi talid dhugavert ad kanna
hvort daudsfoll af pessum orsokum zttu sér stad hér
4 landi og einnig til pess ad f4 samanburd vid erlend-
ar kannanir um petta efni.

Efnividur og adferdir

Upphaflega var fyrirhugad ad kanna daudsfoll, alvar-
legar lamanir eda heilaskemmdir af voldum svef-
inga. Einnig var dztlad ad konnunin n2di til allra
svaefinga og sterri deyfinga badi 4 sjikrahdsum,

leknastodvum og annars stadar. Fljétlega vard 1jost
a0 efnid yrdi baoi of yfirgripsmikio og erfitt yroi ad
afla ndkvaemra upplysinga. Var pvi dkvedid ad ein-
skorda konnunina vid hugsanleg daudsfoll 4 sjikra-
hisum. Pegar ratt er um svafingar { texta pessum er
baedi att vio svafingar og deyfingar ymiss konar.

Ollum starfandi sérfreedingum { svafingaleknis-
fredi 4 landinu svo og 60rum peim sem vitad var ad
onnudust svefingar var sent bréf par sem gerd var
grein fyrir konnuninni og leitad var eftir samvinnu
vid oflun upplysinga. Sérstakt eydublad var sent til
utfyllingar gefist tilefni. Bedid var um ad hugsanleg
tilfelli yrou skrdd jafn6dum pannig a0 um fram-
skyggna konnun yroi ad reda. Medan 4 pessari konn-
un sté0 var minnt 4 hana 4 4rsfundum svafinga-
leekna. Kénnunin héfst { drsbyrjun 1992 og henni lauk
i arslok 1996 pannig ad um var ad reda fimm dra
timabil. Eftir hver d&ramét var haft samband vid yfir-
lekna svaefingadeilda sterri sjlikrahisanna og pa sem
onnudust svaefingar 4 60rum sjikrahdsum. Leitad
var upplysinga um fjolda svefinga 4 lidna arinu svo
og daudsfoll af voldum svafinga, hefou einhver oro-
10, fyrsta sélarhringinn fra pvi ad svaefing hofst badi
par sem svafing fér fram eda 4 voknunarherbergi. Til
pess ad auka dreidanleika pessarar konnunar var
einnig haft samband vid hjikrunardeildarstjora sveef-
ingadeilda sterri sjikrahtisanna og 4 60rum sjtkra-
hisum var raett vid skurdstofuhjikrunarfredinga og
leitad eftir pvi hvort vitad veri um daudsfoll af vold-
um svafinga 4 timabilinu. P4 var leitad eftir upplys-
ingum frd landleknisembattinu hvort einhver mal
hefdu borist vardandi daudsfoll af voldum svafinga 4
pvi timabili sem kénnunin st6d yfir.

Leitad var eftir upplysingum fra eftirfarandi
sjikrahdsum: Landakotsspitala, Landspitalanum,
Borgarspitalanum, Sjikrahtsi Akraness, St. Franc-
iskusspitala { Stykkish6lmi, Fjérdungssjukrahusinu &
Isafirdi, Sjikrahtsi Skagfirdinga, Sjuikrahusi Siglu-
fjaroar, Fjoroungssjikrahtsinu 4 Akureyri, Sjukra-
hisi Huasavikur, Fjérdungssjikrahtsinu i Neskaup-
stad, Sjikrahusi Vestmannaeyja, Sjikrahusi Sudur-
lands, Sjikrahtsi Sudurnesja og St. Jésefsspitala {
Hafnarfiroi.

Nidurstodur

Svor bérust fr4 6llum sjikrahisum nema St. Franc-
iskusspitala. Ekki barust upplysingar fré einstakling-
um. Samkvaemt bokhaldi sjikrahtisanna voru 4 tima-
bilinu framkvemdar 134.762 sveafingar. Skipting
peirra milli sjukrahtdsanna er synd { toflu I1. Ekki var
talid ad neitt daudsfall hefoi eingdngu matt rekja til
svaefinga. Hjukrunarfredingar sem rett var vid toldu
sig ekki muna neitt slikt daudsfall. Hja landleknis-
embeattinu fengust par upplysingar ad engin mal
hefdu borist vardandi daudsfoll af voldum svafinga a
pvi timabili sem um redir.
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Table Il. Hospitals and number of anesthesias.

Hospital Number of anesthesias
Landspitali 43,108
Borgarspitali 30,472
Fjéréungssjlkrahisid a Akureyri 17,493
Landakotsspitali 14.925
Sjukrahlis Akraness 7,846
St. Jésefsspitali Hafnarfirdi 7,258
Sjukrahls Sudurnesja 5,393
Sjukrahis Sudurlands 2,060
Sjlkrahdsid 1 Vestmannaeyjum 1,814
Fjoroungssjlkrahasio & Isafirdi 1,584
Fjoréungssjakrahisio i Neskaupstad 1,179
Sjukrahls Hasavikur 780
Sjlkrahds Skagfirdinga 564
Sjdkrahus Siglufjardar 286
Total 1992-1996 134,762
Umrada

Lita verdur 4 svafingar med sama mealikvarda og
onnur form lekninga par sem hattur eru vegnar moti
dvinningi. Oll medferd er @tlud til avinnings fyrir
sjuklinginn. Vid svefingar getur veri0 viss heatta fyrir
hendi af ymsum orsokum auk pess sem getio er { inn-
gangi svo sem vegna Ovantrar lyfjasvorunar, oventra
teknilegra atvika, sérstakrar likamsbyggingar sem
getur gert teknileg handbrogd erfid eda pau geta
mistekist og tekjabtinadur getur brugdist. Pannig
geta att sér stad alvarleg atvik p6 ad rétt hafi verid
stadid a0 malum. Pad er lika mannlegt ad skjatlast og
hinir lerdustu og hafustu eru ekki 6skeikulir. Senni-
lega verOur pess vegna aldrei alveg hegt ad koma {
veg fyrir daudsfoll af voldum svafinga.

Verdur nd { 6rstuttu mali sagt frd nokkrum erlend-
um konnunum vardandi petta efni: Mjog itarleg og
vel unnin konnun var gerd af Beecher og Todd {
Boston 4 drunum 1948-1952. Kannadar voru um
600.000 svefingar 4 10 haskdlasjukrahisum. Dauds-
foll par sem svafing taldist daudaorsok var eitt vid
hverjar 2.680 sveefingar (2). Memery gerdi konnun 4
sjukrahusi 1 Massachusetts 4 10 dra timabili 1955-
1964 par sem um var ad reda einkarekna svafinga-
pjonustu og reyndust daudsfoll 1:3.145 (3). Tver
kannanir voru gerdar { Finnlandi med 10 dra millibili
og for daudsfollum mjog fekkandi 4 timabilinu eda
fra 1:5.059 4rid 1975 (4) til 1:66.117 4arid 1986 (5).
Tiret og samstarfsmenn { Frakklandi gerdu konnun 4
fylgikvillum vid sveefingar 4 drunum 1978-1982 og
reyndust daudsfoll vera 1:13.207 (6). [ New South
Wales 1 Astraliu var komid 4 f6t nefnd 4rid 1960 sem
hefur kannad daudsfoll af voldum svefinga nestum
6sliti0 sidan. Nefndin hefur notad somu adferdir vid
pessar kannanir pannig ad haegt hefur verid a0 fylgj-
ast med breytingum 4 tioni daudsfalla 4 [ongum tima.
Samkvaemt nidurstddum nefndarinnar voru dauds-
foll 1:5.500 4rid 1960, 1:10.250 4rid 1970 og 1:26.000
ario 1984 (7). Parna hefur daudsfollum farid stodugt
fekkandi eftir pvi sem 4rin hafa 1idid. [ Vestur-Astr-
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alfu hefur verid notud sama adferd og tolur fra ar-
unum 1990-1995 eru 1:40.000 (8). Mjog athyglisverd
konnun var gerd { Bretlandi (Confidential Enquiry
into Perioperative Deaths, CEPOD) 4rid 1986. Var
um ad reda nastum hélfa milljén svefinga og reynd-
ust daudsfoll vera 1:185.000 sem mun vera einhver
besti drangur sem pekkist og miklu betri en d0ur
hafdi nddst par { landi (9). Loks skal bent 4 kénnun
sem gerd var { Lundi { Svipj60 4 11 4ra timabili 1979-
1989 og par voru daudsfoll 1:37.000 (10). Midad vid
par kannanir sem gerdar hafa verio eftir 1980 eru
dauosfoll 4 bilinu 1:20.000-1:200.000.

Erfitt er ad bera saman par kannanir sem ad
framan greinir. Til pess eru ymsar orsakir. Engin
sameiginleg skilgreining var 4 pvi hvad telja eigi
daudsfoll af voldum svefinga, kannanirnar voru
ymist fram- eda afturskyggnar, ymist var um a0 raeda
eitt eda fleiri sjukrahus, badi kennslu- og haskdla-
sjikrahds eda einkaspitala, kannanirnar nddu yfir
eitt eda fleiri dr, timabil skrdningar fré svefingu var
styst 24 klukkustundir en lengst 30 dagar, fjoldi svef-
inga var ymist pekktur eda detladur, misjafnt var
hverjir matu pau tilfelli sem um var ad reda og fleiri
atridi ma nefna. Ymsir sem fjallad hafa um alvarleg
atvik eda daudsfoll vid svefingar hafa bent 4 pessi at-
ridi (11-13). P4 hafa verid efasemdir um pad ad synt
hafi verid fram 4 ad daudsfollum hafi farid fekkandi
(14). Pritt fyrir pessi atridi virdast kannanir benda til
pess ad st hafi ordid raunin.

Peir pattir sem margir eru sammadla um ad auki
hattu 4 alvarlegum atvikum og daudsfollum eru:
storar og langar skurdadgerdir, bradaadgerdir, har
aldur og sjuklingar 1 dhattuflokki 3 og 4 samkvaemt
flokkun Bandariska svafingaleknasambandsins (15).
Mannlegir pattir sem auka hettuna eru: 6n6g pekk-
ing og pjalfun, ddmgreindarskortur, preyta, of mikill
flytir, 6fullnegjandi eftirlit, skortur & skipulagi og
samskiptadrdugleikar. Orsakir 6happa eru margs
konar en algengastar munu vera surefnisskortur {
likamanum, rong lyfjanotkun, par med taldir of storir
lyfjaskammtar, 6fullnagjandi undirbiningur og eftir-
medferd. Sjaldgefari dstedur eru illkynja h4hiti,
bradaofnami, magainnihald fer { lungu og bilun vero-
ur 4 tekjabtinadi. Morg atridi eru talin hafa studlad
a0 betri drangri og fekkun daudsfalla. Nefna ma
baetta menntun og pjélfun, fleiri starfsmenn sem eru
badi vel menntadir og pjalfadir, lyf sem hafa mark-
vissari verkun en 4dur, fullkomnari tekjabtinadur
par me0 taldir vaktarar ymiss konar, sérstok voknun-
arherbergi med sérpjalfudu starfsfélki par sem sjik-
lingarnir jafna sig eftir adgerdir og svafingar, geda-
stadlar og kliniskar leiObeiningar.

Sa konnun 4 islenskum sjikrahtisum sem hér um
reedir leiddi 1 1j6s a0 um 80% svafinganna féru fram a
Borgarspitala, Landakotsspitala, Landspitalanum og
Fjoroungssjukrahusinu 4 Akureyri. Gera mé rdd
fyrir ad par hafi jafnframt verid gerdar sterstu og



floknustu adgerdirnar og veikustu sjiklingarnir hafi
fengid medferd. A pessum sjiikrahtsum starfa sér-
menntadir svafingaleknar og svafingahjikrunar-
fredingar og vakt er allan sélarhringinn. Par eru
svafingavélar, vaktarar og lyf med pvi besta sem vol
er 4. Gera ma rao fyrir a0 svipad megi segja um 6nn-
ur sjukrahus en par eru vida sérfredingar i svefinga-
lekningum sem annast svefingar og par starfa ymist
svafingahjikrunarfredingar eda ekki. Sums stadar
onnudust heilsugasluleknar svafingar og 4 einum
stad svafingahjikrunarfredingur i samstarfi vid
skurdlekni. Stundum voru fengnir sérfredingar i
svafingalekningum til pessara sjikrahtsa pegar um
sérstakar skurdadgerdir var ad raeda.

Askilegt hefdi verid ad svafingar sem fram hafa
farid utan sjikrahtsa hefou verid kannadar vegna
pess ad pear eru fjolmargar og pannig starfsemi fer
vaxandi. Med pvi moéti hefdu fengist betri upplys-
ingar um pessi mal 4 6llu landinu. P4 ma benda 4 ad
pattur svafinga { daudsfollum getur verid med
tvennu moti. Annars vegar par sem daudsfoll eru
alfario talin stafa af svaefingum og hins vegar par sem
svafingar eru taldar eiga einhvern patt { daudsfallinu
4n pess ad neitt hafi verid gert rangt eda mistok att
sér stad. Sennilega er erfidara a0 meta hid si0ar-
nefnda. Til pess ad fa sem gleggstar og ndkvamastar
upplysingar um daudsfoll af voldum svafinga pyrfti
sérstok nefnd sérfredinga ad fara yfir 6ll daudsfoll
par sem svafingar koma vid sdgu.

Nokkur atridi parf ad hafa { huga pegar ratt er um
areidanleika pessarar konnunar. Ndkvama skilgrein-
ingu skorti 4 pvi hvad teldist daudsfall af voldum
svafingar. Slik skilgreining var ekki heldur hofo til
hlidsjénar { peim erlendu konnunm sem visad hefur
verid til. Svarendum sjélfum var 14ti0 eftir ad dkveda
pad og verdur ad telja ad flestir sem annast svaefingar
séu domberir 4 slikt pé ad stundum geti komid upp
vafaatrioi.

Mikilvegt er ad upplysingar sem berast séu réttar.
I pvi sambandi er talid mikilvaegt ad nafnleyndar sé
gett vardandi pann sem veitir upplysingar. Vegna
smadar pjodar okkar er slikt erfitt vegna pess ad
fréttir af daudsfollum berust liklega it medal starfs-
systkina. A hinn béginn ma segja ad fimennid sé
kostur vegna pess ad minni likur eru 4 ad upplysing-
um sé skotid undan. Hugsanlegt er ad gleymst hafi ad
tilkynna tilfelli en er p6 6sennilegt og ekki er dregid {
efa a0 allir peir sem malid snertir hafi lagt sig fram
um ad veita réttar upplysingar. Ekkert bendir til ann-
ars og tolur um fjolda svefinga @ttu ad vera réttar en
par eru fengnar ur skyrslum sjikrahtisanna.

Til pess a0 konnun af pessu tagi sé marktek parf
hin ad taka til mikils fjolda svefinga vegna pess hve
daudsfoll eru sjaldgef. Erfitt er ad fullyrda um pad
hve hdar tolur purfi en pegar fjoldinn er kominn yfir
100.000 ma telja liklegt ad nokkur areidanleiki sé
fyrir hendi. I pessari konnun sem st6d yfir i fimm ér
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voru upplysingar um 134.762 svafingar. Pad hefoi lik-
lega tekid 10 ar ad né télunni 300.000. Hér var dkved-
10 a0 lata stadar numi0 eftir fimm 4r.

Loks mé benda 4 pad ad ekki voru fengnar upp-
lysingar frd leknum eingdngu heldur var leitad til
hjikrunarfredinga sem unnu 4 skurdstofum og vid
svaefingar. P4 verOur ad telja liklegt ad landleknis-
embettinu hefdu borist upplysingar um daudsfoll og
einhver mdl hefou p4 komio til kasta embettisins.

Alyktun

Konnud var tidni 4 daudsfollum af voldum svafinga
4 islenskum sjukrahdsum 4 fimm 4ra timabili, 1992-
1996. Um var a0 reda 134.762 svafingar. Ekki barust
upplysingar um neitt daudsfall & pessu timabili.
Konnunin gefur til kynna ad daudsfoll af voldum
svefinga séu sjaldgef 4 sjukrahtisum hér 4 landi.
Samanborid vid erlendar kannanir verdur dstandid
a0 teljast gott hér 4 landi { pessum efnum.

bakkir

Hofundur pakkar 6llum peim sem 1étu 1 té upplysing-
ar, dr. GuOmundi B. Arnkelssyni désent gédar
dbendingar og Margréti Valdimarsdottur skrifstofu-
stjora adstod vio vinnslu greinarinnar.
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