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Agrip
Inngangur Heilbrigdisstarfsmenn geta smitast af lifrarbélgu B, lifrarbélgu C eda HIV i vinnu sinni verdi
peir fyrir stungudéhappi, likamsvessamengun ebda biti (atvik) frd& smitandi sjuklingi (&heettuatvik).
Algengustu tildrog stungudhappa tengjast holum ndlum og smithaettan er mest i tengslum vid peer.
Markmid rannséknarinnar voru prju. Draga fram mynd af atvikum medal starfsmanna Landspitala (LSH).
Greina hlutfall ahaettuatvika og hve margir starfsmenn hafa smitast i kjélfar peirra. Meta ahrif kliniskra

leidbeininga um vidbrégd vid stungudhappi eda likamsvessamengun.

Aodferd Rannséknin er afturskyggn lysandi nygengisrannsokn. Unni® var Ur tilkkynningum atvika fra
starfsménnum LSH fyrir timabilid 1986-2011. Hiutfall atvika var reiknad eftir aldri, kyni, starfsstéttum og
tildrogum, hlutfall ahaettuatvika var reiknad af éllum atvikum. Reiknad var p-gildi og 95% 6ryggisbil fyrir
mun & hlutféllum starfsstétta og tildrogum atvika & LSH og sj6 erlendra rannsoékna. Einnig var reiknad p-
gildi og 95% 6&ryggisbil fyrir mun & hlutféllum starfsmanna og sjuklinga sem féru i blodprufur eftir atvik,
fyrir og eftir innleidingu kliniskra leidbeininga.

Niourstoour Alls voru tilkkynnt 3587 atvik & timabilinu, af peim voru 94 ahaettuatvik (2,6%) sem oftast
voru tengd sjuklingi med lifarbélgu C (64,9%). | tveimur tilvikum smitudust starfsmenn af HCV eda i
3,2% tilvika pegar sjuklingur var smitandi af lifrarbolgu C. Hiutfall starfsmanna sem féru i blodprufur eftir
atvik haekkadi marktaekt eftir innleidingu kliniskra leidbeininga (p<0,001) og einnig hlutfall sjuklinga
(p<0,001). Tildroég atvika & LSH voru frabrugdin pvi sem kemur fram i erlendum rannséknum og hiutfall

tilkynninga fra laeknum og leeknanemum var lagt. Holar nalar tengdust stungudhéppum i 54,7% tilvika.

Alyktun Par sem meira en 50% stunguéhappa tengjast holum nalum ma vaenta pess ad innleiding
Oryggisnala og Oryggishluta feekki markteekt stunguéhdppum tengdum holum nalum. Fraedsla um
grundvallarsmitgat, rétta umgengni vid beitta og oddhvassa hluti og mikilveegi tilkynningar a atviki er

naudsynleg.



Abstract

Introduction Needle stick, body fluid exposure and bites (injury) put health care workers (HCW) at risk
of hepatitis B, C and HIV infections. Most needle stick are caused by hollow needles and the highest
infection risk is by hollow needles. The aim of the study is to descripe injury rate among HCW at
Landspitali University Hospital (LUH). Descripe infections rate among HCW at LUH. Evaluate the effects

of clinical guidelines concerning needle stick injuries and body fluid exposure.

Methods Retrospective descriptive study of analyzed reported injuries during 1986-2011. Injuries
proportion was calculated according to HCW profession's age, gender and origins of injuries.
Proportion of high risk injuries was calculated upon total injuries. Confident interval and p value were
calculated for the difference amongst various professions and origins of injuries in LUH and seven
international studies. Furthermore, comparable calculations between HCW and patients were

undertaken by comparing blood samples taken before and after the introduction of clinical guidelines.

Results Injuries of 3587 were reported and calculated. High risk injuries were 94 or 2,6% of total
injuries, 64,9% of them were related to hepatitis C infections. Two occurrences of HCW became
infected from hepatitis C or 3,2% of total infected hepatitis C patients. Furthermore, significantly higher
rate of HCW (p<0,001) and patients (p<0,001) undertook blood samples test after introduction of clinical
guidelines. Incidents at LUH were significantly different in comparison to international studies. Few
reports were from physicians and medical students. Hollow needles caused 54,7% of needle stick
injuries.

Conclusion Since hollow needles caused more than 50% of needles stick injuries, introduction of
saftey needles and safety devices can significantly reduce needle stick injuries at LUH. Education
concerning standard precaution, handling of needles and sharp devices are crucial, and it is critical to

report to reduce infection risk.
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HIV Human Immunodeficiency virus

LSH Landspitali

OSHA Occupational Safety & Health Administration
WHO World Health Organization
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Skilgreiningar

Atvik: Oveentur atburdur sem starfsmadur sjikrahGss verdur fyrir i vinnu sinni, til deemis
stungudhapp, likamsvessamengun, fall eda ofbeldi. Hér eftir er atvik notad yfir stungudhapp,

likamsvessamengun eda bit.

Ahzettuatvik: Starfsmadur stingur sig 4 nal eda 6drum oddhvéssum/beittum hlut sem var notadur vid
medhoéndlun sjuklings sem er smitandi af HBV, HCV eda HIV. Starfsmadur feer bl6d eda bl6dmengada

likamsvessa Ur smitandi sjuklingi & rofna hid eda slimhud eda er bitinn til bléds.

Eftirfylgd eftir atvik og ahaettuatvik: Verdi starfsmadur fyrir stunguéhappi, likamsvessamengun
eda er bitinn til bl6ds er tekin blédprufa hja honum og sjuklingnum (ef vitad er hver hann er). Bl6dprufa
hja starfsmanni er notud til ad meta grunngildi motefna gegn HBV, HCV og HIV og meela hvort hann sé
med verndandi métefni eftir HBV bdlusetningu. Blédprufa hja sjuklingi er til ad meta hvort hann sé
smitandi af HBV, HCV eda HIV. Reynist sjuklingur neikvaedur er ekki porf & frekari eftirfylgd med
starfsmanni nema ef til vill HBV bélusetningu ef starfsmadur er 6bdlusettur. Komi i ljos ad sjuklingur sé
smitandi parf ad fylgja starfsmanni eftir med blédprufum eftir 6 vikur, 3 manudi og 6 manudi og
mogulega veita fyrirbyggjandi lyfjamedferd gegn HIV eda HBV. Smitist starfsmadur af HCV getur purft
ad veita medferd gegn henni. Ef ekki er vitad um uppruna hlutarins sem tengist stunguéhappinu parf ad
fylgja starfsmanni eftir med blodprufum eftir 6 vikur, 3 manudi og 6 manudi (1-3).

Grundvallarsmitgat: Akvedin vinnubrdgd sem 4avallt skal nota til ad hindra smit fra sjuklingi 6had pvi
hvort vitad er ad hann sé smitandi eda ekki. bPetta felur medal annars i sér notkun a hlifdarbunadi pegar
haetta er a snertingu vid bléd eda adra likamsvessa og rétta umgengni vid beitta og oddhvassa hluti.
Felur i sér grunnpaetti “Universal Precaution” og likamsvessavard, inniheldur sému atridi en tekur til
allra sjuklinga (4).

Likamsvessamengun: Starfsmadur feer bl60 eda adra likamsvessa sjuklings a hid eda slimhud.

Stungudéhapp: Starfsmadur stingur sig & nal eda 66rum oddhvéssum/beittum hlut sem er mengadur

bl6di eda 6drum likamsvessum sjuklings.

Universal Precaution: Akvedin vinnubrogd sem eru notud pegar vitad er ad sjuklingur er med
bl6dborna sjukdéma. Petta felur medal annars i sér rétta umgengni vid beitta og oddhvassa hluti,
bélusetningu gegn HBV, notkun & stunguheldum nélaboxum auk notkunar a hlifdarbunadi og arlega
pbjalfun og upprifjun fyrir alla starfsmenn. Universal precaution er Gtvikkud i grundvallarsmitgat arid 1996
(4).

Oryggishlutir: Hlutir sem eru hannadir pannig ad minni haetta er & stunguéhappi vegna peirra. Petta
eru til deemis sérstdk nalarlaus millistykki og tengi, sérstdok blédtdkukerfi med &ryggisnalum og
nalahaldarar.

Oryggisnalar: Nalar sem eru Gtbinar pannig ad haetta & stungudhappi vegna peirra er minnkud eda
hverfandi.
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1 Inngangur

Stunguohdpp, likamsvessamengun og bit eru medal algengustu atvika sem heilbrigdisstarfsmenn
verda fyrir i vinnu sinni. Pessi atvik geta haft i fér med sér heettu & smiti af véldum lifrarbdlgu B veiru

(HBV), lifrarbélgu C veiru (HCV) eda HIV auk ymissa annarra érvera sé sjuklingur smitandi.

HBYV er litil hjupud DNA veira sem tilheyrir Hepadnaveirum. Veiran sykir lifur og i einstaka tilfellum
einnig nyru og bris manna og simpansa. HBV getur valdid bradum eda langvarandi sjukdomi i lifur,
med eda an einkenna. HBV smitast adallega med syktu blédi en adrir likamsvessar geta einnig
innihaldid veiruna. Veiran byrjar ad fjélga sér innan priggja solarhringa fra smiti en einkenni koma ekki
fram fyrr en mérgum vikum seinna. Born fa vaegari einkenni en fullordnir og flest eru einkennalaus.
Einkenni & medgdngutima sjukdémsins eru hiti, slen, lystarleysi, 6gledi og uppkdst, kvidverkir og
hrollur. Einkenni um lifrarskemmdir eins og gula, doékkt pvag og ljésar haegdir koma fyrir i flestum
skradum tilfellum. Svaesin lifrarbdlga kemur fram hja 0,1 til 0.5% peirra sem fa brada sykingu og getur
valdid dauda. Langvarandi syking kemur fram i 5,0-10,0% tilfella, oftast i kj0Ifar vaegra veikinda. Allt ad
10,0% sjuklinga med langvarandi sykingu fa skorpulifur og lifrarbilun. World Health Organization
(WHO) é&eetlar ad allt ad 80,0% lifrarkrabbameins megi rekja til langvarandi HBV sykingar (5, 6).
Smithaetta af véldum HBV er 2,0-62,0%. A sjikrahisum er smithaetta mest i tengslum vid djupa
averka og holar nalar. Verdi likamsvessamengun & hid eda slimhud er smitheaettan minni. Bélusetning
gegn HBV veitir géda vérn gegn smiti (2, 3).

HCV er litil hjupud RNA veira sem tilheyrir Flaviveirum. Veiran sykir einungis menn og simpansa.
HCV smitast adallega med syktu blédi en ymsir likamsvessar eru einnig smitandi. Birtingarmynd
sjukdomsins er a prja vegu, i um 15,0% tilvika verdur brad syking med bata i kjolfarid, langvarandi
syking kemur fram i um 70,0% tilvika og getur hdn agerst seinna a aevinni og i um 15,0% tilvika verdur
hradur sjukdémsgangur med myndun skorpulifur. HCV syking er einkennalaus i um 80,0% tilvika en
adrir fa einkenni svipud og vid HBV sykingu. | um 20,0% tilvika langvarandi HCV proast sjukdémurinn
i brada lifrarbdlgu & 10-15 arum med skorpulifur og lifrarbilun. Afengisneysla er medvirkandi pattur i
préun HCV skorpulifur. HCV getur valdid lifrarkrabbameini eins og HBV (6). Smithaetta af vdldum HCV
er 1,8-10%. A sjukrahlsum er smitheetta mest i tengslum vid djipa averka og holar nalar. Verdi

likamsvessamengun & hid eda slimhid er smithaettan minni (2, 3).

HIV er litil hjupud RNA veira og tilheyrir Retroveirum. HIV sykir CD4 T-frumur énaemiskerfisins og
veldur alnaemi (AIDS). Eftir pvi sem CD4 frumum faekkar fjélgar veirum i blédi. HIV smitast med bl6di,
seedi og vessum Ur faedingarvegi. Medgdngutimi sjukdémsins er langur en einstaklingurinn er smitandi
adur en einkenni koma fram. Skdmmu eftir smit geta komid fram flensulik einkenni og Utbrot sem
ganga Yfir og einstaklingurinn er einkennalaus i moérg ar. Eftir pvi sem dneemiskerfinu hnignar koma
fram ymsar sykingar sem eru einkennandi fyrir alnaemi og geta paer dregid sjuklinginn til dauda. Mikil
préun hefur ordid i medferd vid HIV smiti og er ni haegt ad halda sjukddmnum nidri en ekki leekna
hann (6). Smithaetta af véldum HIV er 0,3%. A sjdkrahtisum er smithaetta mest i tengslum vid djdpa

averka og holar nélar. Verdi likamsvessamengun & hud eda slimhid er smithaettan minni (1, 2).
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Ari® 1984 er skrifad i Lancet um fyrsta HIV smit heilbrigdisstarfsmanns i heiminum sem m4 rekia til
stungudhapps i starfi og vekur pad athygli & heettu heilbrigdisstarfsmanna & smiti af HBV og HCV og
HIV i starfi sinu (7).

1.1 HBV, HCV og HIV medal heilbrigdisstarfsmanna

i rannsékn Priiss-Ustiin og Hutin fra 2003 er reynt ad meta, & heimsvisu, sjukdémsbyrdi HBV, HCV og
HIV mebal heilbrigdisstarfsmanna sem rekja ma til stunguéhappa. Rannsdknin leidir i lj6s ad um 35
milljonir heilbrigdisstarfsmanna eru i heiminum &llum og um 2 milljénir peirra eru Utsettar fyrir HBV,
HCV eda HIV vegna stungudhappa ar hvert. Hlutfall heilbrigdisstarfsmanna er talid vera 0,2-2,5% af
iblum landa og ad medalfjéldi stunguéhappa fyrir hvern heilbrigdisstarfsmann sé 0,2-4,7 6hépp 4 ari.
Azetlad er ad 2,6% heilbrigdisstarfsmanna verdi arlega utsettir fyrir HCV, 5,9% fyrir HBV og 0,5% fyrir
HIV. betta leidir til um 16.000 sykinga af HCV med 142 6timabserum daudsféllum, 66.000 sykinga af
HBV med 261 étimabezeru daudsfalli og 200-5000 HIV sykinga (liklegast um 1000 HIV sykingar) med
736 otimabeerum daudsféllum. | préunarldndum ma rekja 40,0-65,0% HBV og HCV sykinga i
heilbrigdisstarfsménnum til stunguéhappa, en i préudum I6ndum einungis 8,0-27,0% HCV sykinga og
minna en 10,0% HBV sykingadz. HIV medal heilbrigdisstarfsmanna ma i 0,5-11,0% tilfella rekja til
stunguéhappa (8). | Evrépu er talid ad um 1.200.000 stungudhdpp verdi arlega medal
heilbrigdisstarfsmanna (9).

1.2 Log og reglugerdir til varnar heilbrigdisstarfsmonnum

i Bandarikjunum skrair Center for Disease Control and Prevention (CDC) sex starfstengd HIV smit
heilbrigdisstarfsmanna ari® 1987. | framhaldinu gefur stofnunin Gt leidbeiningar um Universal
Precautions. Ari® 1991 birtir Occupational Safety & Health Administration (OSHA) fyrstu reglugerdina
um varnir gegn blédbornum &rverum i Bandarikjunum. [ nyrri Gtgafum hennar er einnig fiallad um
Oryggisnalar og 06ryggishluti. Arid 2000 sampykkir ping Bandarikjanna 16g til varnar
heilbrigdisstarfsménnum gegn stungudéhéppum og likamsvessamengun (Needlestick Safety and
Prevention Act). Légin taka gildi 2001 og leggja medal annars pa skyldu a herdar atvinnuveitenda ad
Utvega og innleida 6ryggisnalar og éryggishluti (10).

Samsvarandi lagasetning i Evropu er sett i Brussel arid 2010 og gildir hdn i 6&llum
Evropusambandsléndunum og ber ad innleida hana & Evropska efnahagssvaedinu fyrir 11.05.2013.
Vinnuveitendum er skylt ad tryggja adgang heilbrigdisstarfsmanna ad dryggisnalum, éryggishlutum og
videigandi hlifdarbanadi. (9, 11).

i Astraliu er heilbrigdisstofnunum skylt 16gum samkveemt ad Gtryma eda draga Ur heettu &
stunguéhdppum. Gerd er krafa um ahaettumat og ef ekki er haegt ad fjarlaegja haettuna parf ad gera allt
til ad lagmarka hana. Pad felur medal annars i sér ad nota 6ryggisndlar og 6éryggishluti, astunda 6érugg
vinnubrégd og nota videigandi hlifdarbinad auk freedslu og pjalfunar fyrir starfsfélk (12).

A lslandi eru i gildi reglur um vernd starfsmanna gegn haettu & heilsutjéni af véldum liffraedilegra
skadvalda & vinnustédum (nr. 764/2001). Fra arinu 2006 er i qildi reglugerd um skipulag og
framkvaemd vinnuverndarstarfs & vinnustédum sem byggir & vinnuverndarlégum. Atvinnuveitanda ber

ad gripa til adgeroda til ad draga ur eda fyrirbyggja haettu sem &heettumat leidir i ljés. Pad felst medal
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annar i pvi ad skipta Ut pvi sem er heaettulegt fyrir heettuminna eda heettulaust og starfsmenn eiga ad
fa videigandi tilségn. Bjoda skal starfsménnum sem ekki eru med métefni gegn hinum liffraedilega
skadvaldi, sem hann verdur Utsettur fyrir, bolusetningu honum ad kostnadarlausu sé til béluefni (13).

1.3 Reglur a Landspitala
i starfsmannastefnu Landspitala (LSH) kemur fram ad starfsmenn geta fengid radgjéf um heilsu,
oryggi og starfsumhverfi. Ohépp og énnur slys starfsmanna eru skrad og leitast er vid ad tryggja

Oryggi starfsmanna med forvérnum gegn sykingum, slysum, 6héppum og alagseinkennum (14).

Nyrddnir starfsmenn LSH eiga ad hitta starfsmannahjukrunarfraeding vid upphaf starfs en i pvi
vidtali er medal annars farid yfir bélusetningar starfsmanna. Starfsménnum sem ekki eru bdlusettir

gegn HBV bydst bolusetning peim ad kostnadarlausu ef peir eru i heettu a blédbornu smiti (15).

A LSH eru i gildi leidbeiningar um vidbrogd verdi starfsmadur fyrir atviki. Paer fela i sér fyrstu
vidbrogd vid atvikinu (starfsmadur hittir adstodar- eda deildarleekni vid fyrsta mat a averkanum) og
eftirfylgd med starfsmanninum. Sé um aheettuatvik ad raeda er hluti af fyrstu vidbrégdum ad hafa
samband vid vakthafandi smitsjukdomaleekni til ad taka akvoérdun um varnandi medferd. Starfsmenn
sem verda fyrir atviki eiga pess kost ad hitta smitsjukdémaleekni neesta virka dag a géngudeild
smitsjukddéma. Atvikid ber ad tilkynna i rafreenan atvikaskréaningargrunn og er pad hluti af fyrstu
vidbrégdéum (16).

Starfsmannahjikrunarfreedingur eda hjukrunarfraedingur a gdéngudeild smitsjukdéma fara yfir allar
tilkynningar um atvik og fylgja eftir nidurstédum blédprufa starfsmanns og sjuklings og eru i sambandi
vid starfsmanninn.

1.4 Lysing a atvikum starfsmanna sjukrahusa

Flestar rannséknir sem hafa verid gerdar a stunguéhdppum, likamsvessamengun og bitum meoal
heilbrigdisstarfsmanna eru fra Bandarikjunum. A seinni &rum hafa einnig verid birtar rannsoknir fra
ymsum Evrépuléndum og Astraliu, auk annarra landa.

Oft er um ad reeda rannsoknir par sem notud er lysandi t6lfraedi eda nygengi atvika er reiknad ut fra
ymsum dalagsvisum. Algengt er ad nota fjélda inniliggjandi sjuklinga, fjélda starfsmanna i fullu
stodugildi eda jafnvel fjélda ndla vid utreikninga & nygengi. Nygengi eftir starfsstéttum gefur
nékvaemari upplysingar um tidni atvika en hlutfallsleg dreifing atvika eftir starfsstéttum.

1.4.1 Starfsstéttir, starfsaldur, aldur og kyn

Skortur & upplysingum um samsetningu starfsmannahdpsins hvad vardar aldur, kyn og starfsaldur
veldur pvi ad erfitt er ad reikna nygengi atvika Ut frd pessum atridum. Par sem pessar upplysingar
liggja fyrir hefur pad verid gert en nidurstddur eru misvisandi. Audveldara er ad gefa mynd af
hlutfallslegri dreifingu atvika eftir starfsstéttum, aldri og kyni.

Rannsékn Priiss-Ustiin  og Hutin leiddi i lj6s ad hjokrunarfraedingar eru 35,0-50,0%
heilbrigdisstarfsmanna & heimsvisu sem eru i heettu 4 stunguéhappi nema i Kina, par er hlutfallid

64,0% (8). Petta endurspeglast i mérgum rannséknum sem greint hafa peer starfsstéttir sem oftast
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tilkynna stunguéhdpp, likamsvessamengun og bit. | ljés hefur komid ad hjukrunarfraedingar eru sa
hépur starfsmanna sem oftast tilkynnir atvik og pvi neest laeknar (17, 18). Rannsokn Wilburn syndi
svipadar nidurstdédur eda ad hjukrunarfraedingar tilkkynna flest stunguéhépp i heiminum og um 50,0%
atvika i Bandarikjunum og 70,0% atvika i Kanada (19). Adrir sem eru i heettu a stunguéhappi eru peir
starfsmenn sem koma ad umdnnun sjuklinga til deemis laeknar, lifeindafreedingar (sem draga bléd),
starfsfélk & rannsoknarstofum og i pvottahusi, reestingarflk og fleiri (20). Nidurstédur ur EPINet
gagnagrunninum' i Bandarikjunum fyrir arid 2007 syndu ad hjtkrunarfraedingar tilkynna flest
stunguéhdpp eda 33,9% og pvi naest laeknar eda 32,4% (21). Valls o.fl. rannsdékudu stungudhdpp a
sjukrahusi & Spani fyrir og eftir innleidingu éryggisnala og 6ryggishluta. Fyrir innleidinguna tilkynna
hjukrunarfraedingar og hjukrunarnemar oftast stunguéhdpp eda i 59,2% tilvika og pvi neest laeknar og
leeknanemar eda i 30,3% tilvika (22). Colombo o.fl. rannsékudu stungudhépp og likamsvessamengun
a sex sjukrahisum i Sviss & timabilinu névember 2008 til febriar 2009. Pau komast ad pvi ad
hjukrunarfraedingar, hjukrunarnemar og sjukralidar tilkynna flest atvik (45,6%) og pvi naest leeknar og
leeknanemar (41,5%). Pegar nygengi atvika er reiknad eftir starfsstéttum kemur i ljés ad leeknar og
leeknanemar eru i meiri heettu & pvi ad verda fyrir atvikum en hjikrunarfraedingar, hjukrunarnemar og
sjukralidar (OR 2,2). Nygengi stungudhappa og likamsvessamengunar a pessum sex sjukrahiisum er
31,9/100 notud rim & ari fyrir alla starfsmenn. Arlegt nygengi atvikanna var 53,3/1000
hjukrunarfraedinga og 114,1/1000 leekna (23).

Makary o.fl. rannsdkudu stunguéhépp medal leekna i skurdnami & sjukrahdsum i Bandarikjunum.
Pau komast ad pvi ad i lok fimm ara namstima hafa naer allir laeknarnir ordid fyrir stunguéhappi (24).
Nidurstéour Wicker o.fl. voru peer ad a sjukrahusi i Frankfurt eru leeknar i mestri haettu & stungudhappi
en um 50,0% laekna par lendir i stunguéhappi 4@ 12 manada timabili en faestir peirra tilkynna pad (25). |
Hollandi komust Frijstein o.fl. ad pvi ad a &runum 2003-2010 tilkkynna laeknar og leeknanemar 43,0%
atvika en hjukrunarfraedingar og hjukrunarnemar 29,0% (26). Withby o.fl komust ad pvi ad a arabilinu
1990-1999 4 800 ruma kennslusjukrahusi i Brisbane er éarlegt nygengi stunguéhappa 10,27/100

laekna i fullu starfi og 8,79/100 hjukrunarfreedinga i fullu starfi (27).

Rannséknir syna ad konur tilkkynna oftast stunguéhépp eda likamsvessamengun en nidurstédur
um aldur peirra sem tilkkynna atvik eru misvisandi.

i rannsékn Clarke o.fl. & hjtkrunarfraedingum & 20 sjikrahtsum i 11 borgum i Bandarikjunum kom

fram ad peir hjukrunarfraeedingar sem hafa starfsaldur minni en 5 ar eru i meiri haettu a stungudhappi

(OR 1,48) (28). Clarke rannsakadi einnig hjukrunarfraedinga a 188 sjukrahisum i Pennsylvaniu og

' Gogn fra 29 sjukrahtsum i S.Carolina, Virginia, Pennsylvania og Nebraska
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komst ad pvi ad 18,4% peirra hefur minna en 5 éara starfsreynslu og ad karlar eru 6,1%
hjukrunarfraedinga. Aldur og kyn hefur ekki ahrif a tidni stungudhappa eftir ad leidrétt hefur verid fyrir
truflandi pattum (29). Davanzo o.fl. komust ad pvi ad & sjikrahUsi i Padua & italiu er algengast ad
starfsmenn 30 ara eda yngri tilkkynni atvik eda i 60,6% tilvika. Konur tilkynna 59,0% stungudhappa og

likamsvessamengunar (30).

Rannsokn Priiss-Ustiin og Hutin skyrir ef til vill ad hluta til af hverju konur tilkkynna flest atvik en
nidurstédurnar eru ad hlutfall karla medal heilbrigdisstarfsmanna er misjafnt 4 heimsvisu, fra 19,0% i
Kanada til 60,0% i Tunis. | Bandarikjunum er hlutfall karla medal heilbrigdisstarfsmanna 21,0%, i

nokkrum Evrépuldndum? er vegid medaltal karla medal heilbrigdisstarfsmanna 22,0% (8).

1.4.2 Hiutir sem tengjast stunguéhéppum og tildrég peirra
Margar rannsoknir syna ad flest stunguéhdpp tengjast notkun & holum nalum, til daemis vid bldédtdku,

uppsetningu eedaleggja (nala) eda lyfjagjéf og einnig notkun & saumnélum.

Kessler o.fl. komust ad pvi i rannsékn sinni & sjukrahdsum i Chicago ad 39,8% stungudhappa
tengjast notkun & holum nalum, 35,0% tengjast nalum an holrymis og 25,2% tengjast 6drum beittum

og oddhvdssum hlutum (31).

Rannsékn Alamgir o.fl. & kanadiskum heilbrigdisstarfsménnum syndi ad algengast er ad
stunguéhapp verdi vid rim sjuklings pegar honum er gefid lyf med sprautu (i védva, undir hid eda i
20) eda pegar blédsykur er meaeldur. Flest stunguéhdpp tengjast litlum holum nalum eda stérum
holum nalum eda i yfir 90,0% tilvika (20). Nidurstédur tr EPINet gagnagrunninum? fyrir arid 2007 syndi
ad flest stunguéhdpp tengjast saumaskap i 24,0% tilvika og lyfjagjof i vodva eda hud i 23,6% tilvika. |
58,0% tilvika stungudhappa er ekki um dryggisnal ad raeda (21). | rannsékn Davanzo o.fl. kom i ljés ad
holar nélar tengjast stunguéhdéppum i 51,0% tilvika (30). Tarantola o.fl. rannsékudu gbégn um
stunguéhdpp og likamsvessamengun fra arunum 1995-1998 fra 61 sjukrahusi i Nordur-Frakklandi.
Pau komast ad pvi ad flest stunguéhdpp tengjast sedanalum og blédtdkundlum, ymsum nalum sem
ekki er fargad a réttan hatt (nal & flakki), saumndalum og nalum notadar vid deyfingar. Um 50,0% atvika
ma fyrirbyggja med réttri umgengni vid beitta og oddhvassa hluti og fylgni vid grundvallarsmitgat (32). |
rannsokn Wicker o.fl. urdu flest stunguéhdpp vid blodtdkur eda i 22,4% tilvika, pvi neest vid tdku
bl6dsynis Ur haraed (til deemis blédsykursmeelingar) og saumnalar tengjast 13,9% stungudhappa.
Algengast er ad stungudhapp verdi pegar verid er ad ganga fra nalinni eftir notkun (setja i nalabox)
(25). Rannsékn Frijstein leiddi i ljés ad algengast er ad atvik verdi vid skurdadgerd og saumaskap

(25,0%), pvi neest pegar verid er ad ganga fra og prifa eftir unnid leeknisverk (23,0%) og pegar

2 Austurriki (26,0%), Finnland (12,0%), Frakkland (26,0%), Holland (22,0%) og Bretland (18,0%)
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blédprufa er tekin (13,0%). | 6,0% tilvika verdur stunguéhapp pegar nal er sett i hulstur eftir notkun
(26).

Valls o.fl. rannsékudu stunguéhdpp fyrir og eftir innleidingu 6ryggisnala og 6ryggishluta. | ljos
kemur ad algengustu tildrég stungudhappa fyrir innleidinguna eru lyfjagjéf med stungu i védva eda
had (23,7%), blédsynataka Ur fingri eda heel (18,4%) og skurdadgerd (15,8%). Algengast er ad
a&0Oanalar og hefdbundnar holar nalar tengjast stungudhappi eda i 35,6% tilvika en lancettunalar
(blédsynataka Ur haraed) tengjast stungudhappi i 21,1% tilvika (22). | rannsékn Bi o.fl. & &rabilinu
2000-2003, & 1000 rdma sjukrahisi i Astraliu, kom i ljés ad stunguéhdpp tengjast stungu i hGd i
22,7% tilvika, blodtdoku Ur bldeed eda slagaed i 15,5% tilvika og saumaskap i 12,3% tilvika. i neerri
56,0% tilvika tengjast stunguohépp notkun & holum nalum (33). Withby o.fl. komust ad sému
nidurstédum i rannsékn sinni. Holar nalar tengjast 65,3% stunguéhappa og algengast er ad
stunguéhdpp verdi vid uppsetningu eedaleggs (setja nal i &0), vid notkun veengjadra stalnala (butterfly
nalar) eda holra nala vid lyfjagj6f (i eed, vodva, undir hid) eda blodtdkur (27). Petta er i samreemi vid
nidurstédur Wilburn sem komst ad pvi ad holar nélar tengjast stunguéhdéppum i 59,0% tilvika og aorir
gegnheilir beittir og oddhvassir hlutir tengjast stungudhéppum i 34,0% tilvika (saumnalar tengjast
19,0% stungudhappa) (19).

Aftur & moti syndi rannsékn Makary o.fl. & stunguéhéppum medal leekna i skurdnami ad i 81,0%
tilvika er um gegnheilan hlut ad reeda og flest stungudhappanna verda & skurdstofum eda i 72,0%

tilvika. Um helmingur peirra verdur vid saumaskap eda i 52,0% tilvika (24).

1.4.3 Deildir sem tengjast atvikum
A skurdstofum er mikil notkun & ymsum beittum og oddhvéssum hlutum og mikil haetta & blé6dmengun.
Oft er verid ad vinna vid erfidar adsteedur i kapp vid timann. Petta setur starfsfolk & skurdstofum i

aukna haettu me? Hilliti til stungudhappa og likamsvessamengunar.

Rannsokn Clarke & hjukrunarfreedingum syndi ad hjukrunarfraedingar a skurdstofum eru tvofalt
liklegri til ad lenda i stungudhappi en hjiukrunarfreedingar & skurdlaekningadeild eda lyflaekningadeild.
Hjukrunarfreedingar a barnadeild, vokudeild eda geddeild eru i minnstri haettu a stungudéhappi (29).
Nidurstodur Gr EPINet gagnagrunninum? fyrir ari® 2007 syndu ad flest stungudhdpp verda &
skurdstofum eda 35,9% og pvi neest vid rdm sjuklings eda 23,3%. Likamsvessamengun er oftast er
bl6dmengun (78,9%) sem verdur vid rum sjuklings (29,6%), & gjérgeesludeild (19,8%) eda &
skurdstofu (15,8%) (21).

Rannsékn Chen o.fl. a leeknanemum i ndmi & skurdstofum sjukrahusa i Bandarikjunum leiddi i ljés

ad arlegt nygengi stungudhappa og likamsvessamengunar medal peirra minnkar ur 13,8/100

nemamanudi & arunum 1990-1991 i 3,1/100 nemamanudi a arunum 2005-2006. Pessa laeskkun ma ad
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einhveriju leiti rekja til breyttra adferda vid lokun skurdsara (brenna, lima, hefta o.fl.) og par med minni
notkunar a hefdbundnum saumnalum. Nyjar vinnureglur sem auka 6ryggi starfsmanna og nema a
skurdstofum hafa verid innleiddar a seinna timabilinu. Nemar eiga til deemis ad vera i tvéféldum

hénskum, hlutir eru aldrei réttir milli fleiri einstaklinga en naudsynlegt er og ymislegt fleira (34).

Jagger o.fl. ranns6kudu stunguéhdpp a skurdstofum og 6drum deildum til ad meta ahrif
lagasetningar &rid 2000 i Bandarikjunum 4 tidni stungudhappa. Arlegt nygengi stunguéhappa &
deildum er 24,1/100 notud rdm & arunum 1993-2000 og leekkar i 16,5/100 notud rum & arunum 2001-
2006. Stungudhdppum a skurdstofum fjdlgar adeins & seinna timabilinu, arlegt nygengi er 6,3/100
notud ram fyrir lagasetninguna og 6,8/100 notud ram eftir lagasetninguna. Flest stunguéhdpp tengjast
pbremur hlutum, saumnalum (43,4%), hnifsbl6dum (17,1%) og sprautunalum (12,1%) og er pad 6had
starfsstétt. Ymsir hlutir tengjast 27,3% stungudhappa sem eftir standa. Skurdleeknar eru oftast sjalfir
notendur hlutarins sem peir stinga sig 4 eda i 82,0% tilvika og adrir leeknar eru notendur hlutarins i
67,3% tilvika. Annad starfsfolk & skurdstofu verdur oftast fyrir stungudhappi af hlutum sem
samstarfsfolk notar, pannig verda til deemis um 77,0% stungudhappa hjukrunarfreedinga og 85,1%
stunguéhappa teeknimanna. Pessi stunguéhdpp verda oftast pegar hlutur er réttur & milli manna, hann
handfjatladur og tekinn i sundur eda vid fragang hans. Prétt fyrir lagasetninguna &rid 2000 er litid um
notkun a éryggishlutum og éryggisnalum eins og slidrudum eda oddlausum saumnalum a skurdstofum
i Bandarikjunum. Innleiding & 6ryggissaumnalum minnkar hzettu stunguéhéppum og ma audveldlega
nota pegar fell (fascia), védvar og undirhid eru saumud. Til ad loka yfirhid er heegt ad nota lim,
limbandsreemur, hefti eda slidradar saumndlar. Réttar vinnuadferdir & skurdstofum  faekka
stunguéhdppum. Notkun & hlutlausu sveedi minnkar haettu a4 stunguéhéppum um 35,0-59,0% i

adgerdum par sem blédmissir er minni en 100 ml i samanburdi vid ad rétta hluti milli einstaklinga (35).

Stunguéhdpp & skurdstofum eru ekki einungis vegna beittra og oddhvassra ahalda. A sjukrahusi i

Frankfurt eru bein og beinflisar sem leynast i sarum orsék margra stunguéhappa (36).

1.4.4 Timi sélarhrings, vikudagur og manuodur

Faar rannsoknir hafa verid gerdar a tengslum tima (sélarhringur, vikudagur, manudur) vid atvik medal
starfsmanna. Til ad haegt sé ad rannsaka pessi tengsl parf skraning ad innihalda upplysingar um
timasetningu atviks auk dagsetningar. Paer rannséknir sem hafa verid gerdar a tengslum tima viod
stunguéhdpp komast ad misvisandi nidurstédum en flestir eru sammala um ad langur vinnutimi eykur

haettu & stunguéhdppum.

Rannsékn Trinkoff o.fl. @ bandariskum hjikrunarfreedingum leiddi i lj6s ad stungudhdpp eru
algengari um helgar, & kvold- og neeturvéktum og pegar starfsmadur vinnur langar vaktir, 13 kist. eda
meira & solarhring (37). Rannsokn Clarke & hjukrunarfraedingum syndi einnig ad lengri vinnutimi eykur
heettu & stungudhappi (29). Patrician o.fl. rannsékudu tengsl stunguéhappa medal hjukrunarfélks vid
monnun hjukrunarfélks, fidlda sjuklinga og veikindi peirra, nidur & vaktir & arabilinu 2003-2006 & 13
sjukrahtsum i Bandarikjunum, alls 108.000 vaktir & 54 deildum. Stungudéhdpp eru faest &
naeturvéktum, annar timi soélarhringsins, vikudagur, manudur eda ar hefur ekki ahrif & tidni
stunguéhappa né heldur é&lag eda veikindi sjiklings. Heerra hlutfall hjokrunarfraedinga af

hjukrunarfélkinu minnkar likur a stunguéhappi og betri ménnun hjakrunarfélks a voktum minnkar likur
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4 stungudhappi. | ljés kemur ad arlegt nygengi stunguéhappa er 17,5/1000 hjukrunarfraedinga i fullu
starfi a pessu timabili (38).

Rannsékn Ayas o.fl. & leeknum i namsstédum a sjukrahtdsum i Bandarikjunum leiddi i lj6s ad arlegt
nygengi stunguéhappa medal laekna sem vinna soélarhringsvaktir er heerra en medaltalsnygengi
stungudhappa hja lseknum almennt. Nygengid er hserra ad néttu en degi. Arlegt nygengi
stungudéhappa medal leekna sem vinna & geddeildum, barnadeildum og lyfleekningadeildum er undir
medaltali. Arlegt nygengi medal leekna sem vinna & kvenlaekningadeildum, skurdstofum eda i
krufningum er haerra en medaltalid. Stunguéhdpp sem verda & daginn tengjast einbeitingarskorti en
pau sem verda a noéttunni tengjast preytu (39). Fisman o.fl. komust ad pvi i rannsékn sinni & fimm
sjukrahtsum i Bandarikjunum ad leeknar eru oft preyttir & [6ngum véktum og peir verda frekar fyrir
stungudhappi pegar peir eru preyttir i samanburdi vid annad heilbrigdisstarfsfolk (OR 2,03). Preyta
lekna tengist I6ngum vinnutima og svefnleysi en aldur og kyn hefur ekki ahrif & preytuna.
Rannsakendur telja ad heegt sé ad faekka stunguéhdppum medal laekna um 7000-13.000 a ari med
pvi ad minnka preytu peirri i vinnunni (40). Rannsékn Wicker o.fl. leiddi i ljos ad preyta og
einbeitingarskortur eru algengustu astaedur stungudéhappa. Langur vinnutimi tengist stunguéhappi i
16,4% tilvika og naeturvaktir i 22,1% tilvika (25).

1.5 Smithaetta a sjukrahusum

i rannsokn Priiss-Ustiin og Hutin kom fram flestir heilbrigdisstarfsmenn heimsins sem eru utsettir fyrir
stunguéhappi eru naemir fyrir HBV, HCV og HIV. | Bandarikjunum eru allt ad 0,3%
heilbrigdisstarfsmanna atsettir fyrir HCV arlega, 0,1% fyrir HBV og 0,1% fyrir HIV. Samsvarandi tdlur
fyrir Evrépu® eru 0,3% fyrir HCV, 0,7% fyrir HBV og 0,2% fyrir HIV. Algengi HBV, HCV og HIV er ekki
pad sama hja inniliggjandi sjuklingum og i samfélaginu. Pannig komust Nelsing o.fl. ad pvi arid 1995
ad pvi ad i Danmoérku er algengi HCV 1,5% medal inniliggjandi sjuklinga en 0,2% medal almennings
og 0,9% inniliggjandi sjuklinga eru med HBV en 0,3% almennings. Munoz-Almagro o.fl. komust ad pvi
arid 2002 ad & feedingardeild & Spéani er algengi HCV 1,4% medal inniliggjandi kvenna en 0,7% medal
almennings. | Kina komust Shiao o.fl. ad pvi ari® 2002 ad algengi HCV er 12,7% medal inniliggjandi
sjuklinga en 3,0% mebdal almennings og 16,7% inniliggjandi sjuklinga er med HBV en 12,0%
almennings. Algengi HIV er 0,8% medal inniliggjandi sjtklinga en um 0,1% medal almennings. A
heimsvisu ma rekja 37,0% HBV og 39,0% HCV sykinga meoal heilbrigdisstarfsmanna til smits i starfi.
Um 4,0% HIV smits medal heilbrigdisstarfsmanna ma rekja til smits i starfi en i proudum Iéndum hefur

varnandi medferd eftir Gtsetningu dregid verulega Ur smiti (8).

® Andorra, Austurriki, Belgia, Bretland, Danmérk, Finnland, Frakkland, Grikkland, Holland, island,
italia, Kréatia, Luxemborg, Malta, Ménakd, Noregur, Portugal, San Mariné, Slévenia, Spann, Sviss,
Svipjod, Tékkland og Pyskaland
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i Astraliu er meiri haetta 4 ad heilbrigdisstarfsfélk smitist af HCV en HBV eda HIV midad vid fidlda
smitandi einstaklinga i landinu. | rannsékn Withby o.fl. kom i ljés ad 6,9% stunguéhappa & arabilinu
1991-1999 eru &heettuatvik en enginn starfsmadur smitast & timabilinu. Meira en eitt mdgulegt
aheettuatvik verdur annan hvern dag a pessu sjukrahusi (27). Rannsékn Bi o.fl. leiddi i ljos ad 10,0%
sjuklinga sem tengjast atvikum eru med HCV, 3,0% eru med HBV og 2,0% HIV (33).

Frijstein o.fl. greindu fra pvi ad algengi HBV og HCV medal iblua Amsterdam 18 ara og eldri hafi
verid kannad og reynist algengi HBV vera 0,4% og HCV 0,6%. Algengi HIV smits medal almennings er
dpekkt i Amsterdam en medal barnshafandi kvenna hefur algengid reynst vera 1,4%. | rannsékn peirra
kemur fram ad i 8,0% atvika reynist sjuklingur smitandi af HBV, HCV eda HIV (26).

Med bolusetningu gegn HBYV fjdlgar peim heilbrigdisstarfsmdnnum sem eru vardir gegn HBV smiti.
Framfarir i medferd HIV smitadra einstaklinga valda pvi ad smithaetta af voldum HIV er litil ef sjaklingur
heldur meoferd.

i grein Lee o.fl. kom fram ad i kjélfar bélusetningar gegn HBV medal heilbrigdisstarfsmanna i
Bandarikjunum hafi starfstengdu smiti af HBV feekkad ar 17.000 tilfellum arid 1983 i 400 tilfelli &rid
1995. Beett lyfjamedferd HIV smitadra minnkar haettu & smiti til heilbrigdisstarfsmanna sem verda fyrir
atviki pvi veirumagn i blodi sjuklings er litid og feerri purfa innlégn & sjukrahus. Fram til 1997 eru skrad
54 starfstengd HIV smit og 132 mdgulega starfstengd HIV smit medal heilbrigdisstarfsmanna i
Bandarikjunum. A timabilinu 1997-2001 eru einungis skrad prju starfstengd HIV smit og fimm
mogulega starfstengd HIV smit og & timabilinu 2001-2008 er einungis tilkynnt um eitt mégulega

starfstengt HIV smit medal heilbrigdisstarfsmanna i Bandarikunum (7).

1.6 Eftirfylgd med starfsménnum sem verda fyrir atvikum

i rannsékn Davanzo o.fl. kom i ljés ad fair starfsmenn fara i allar prjar blédprufurnar eftir ahsettuatvik
(eftir 6 vikur, 3 manudi og 6 manudi) og einungis 62,0% starfsmanna sem fa varnandi lyfjamedferd
gegn HBV fara i allar blodprufurnar (30). Rannsékn Bi o.fl. leiddi i ljos ad 93,0% starfsmanna sem
verda fyrir stungudhappi eda likamsvessamengun er fylgt eftir med tilliti til HBV og HIV og 94,0% er
fylgt eftir me?d tilliti til HCV (33).

Priiss-Ustiin og Hutin skyrdu fra pvi ad medferd med Hepatitis B-lmmunoglobulin (HB-Ig) og
bélusetning kemur i veg fyrir HBV smit fra médur til barns i 85,0-95,0% tilvika en ad rannséknir skortir
i tengslum vid varnandi medferd heilbrigdisstarfsmanna. Heilbrigdisstarfsmenn piggja varnandi
medferd gegn HIV smiti i 40,0-79,0% tilvika en aukaverkanir hafa ahrif & medferdarheldni 12,0-33,0%
peirra (8). Azar-Cavanagh o.fl. vitna i nidurstédur Grady o.fl. fra 1978. Par kom fram ad HB-Ig kemur i
veg fyrir smit hja 75,0% 6bdlusettra heilbrigdisstarfsmanna pegar pad er gefid sem varnandi medferd

eftir atvik par sem sjuklingur er smitandi af HBV (41).

1.7 Vanskraning atvika
Vanskraning atvika sem heilbrigdisstarfsfolk verdur fyrir i vinnu sinni er vel pekkt. Erfitt er ad finna

areidanlegar télur um tioni vanskraningar en reynt hefur verid ad aaetla hana i mérgum rannséknum.

Clarke o.fl. komust ad pvi ad einungis 25,0% stunguéhappa eru tilkynnt eins og vera ber i ranns6kn

sem gerd er & 40 deildum a 20 sjukrahtsum i Bandarikjunum (42). Kessler o.fl. komust ad svipudum
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nidurstédum eda ad 37,0% stungudhappa eru ekki tilkkynnt. Algengasta asteeda pess ad stungudhapp
er ekki tilkkynnt er ad smithaetta er metin litil eda i 79,4% tilvika. Adrar asteedur pess ad stunguéhapp er
ekki tilkkynnt er vinnuélag (35,3%), vanpekking a tilkkynningarferlinu (5,9%), 6tti vid varnandi medferd
(5,9%) og otti vid yfirmann (2,9%). Hvad vardar likamsvessamengun pa er hun ekki tilkynnt i 82,9%
tilvika. Meginastaeda pess ad likamsvessamengun er ekki tilkkynnt er ad smithaetta er metin litil. Adrar
astaedur pess ad likamsvessamengun er ekki tilkkynnt er vinnualag, vanpekking & tilkynningarferlinu og
otti vid varnandi medferd (31). Rannsokn & leeknum i starfsnami i skurdlaekningum & sjukrahtsum f{
Bandarikjunum syna ad 51,0% peirra tilkynna ekki stunguéhdpp sem peir verda fyrir. Astaedur
vanskraningar eru timaskortur eda i 42,0% tilvika en i 28,0% tilvika telja laeknar gagnslaust ad tilkkynna
stunguéhapp (24).

Gabriel o.fl. komust ad pvi ad vanskraning stunguéhappa i Bretlandi er mikil og telja jafnvel ad
einungis 28,0% stungudhappa séu tilkynnt (43). Rannsékn Trim o.fl. leiddi i ljos ad vanskraning atvika
i Bretlandi sé allt ad 40,0% arid 1983 en nyrri rannséknir syna télur um vanskraningu a bilinu 26,0-
85,0% (17). Rannsdkn Elmiyeh o.fl. & sjukrahdsi i Hertfortshire i Bretlandi arin 2002-2003 syndi ad
einungis 51,0% heilbrigdisstarfsmanna sem verda fyrir stungudhappi tilkkynna pad. Adalasteedur pess
ad stungudhapp er ekki tilkynnt er ad starfsfélk telur smithaettu litla og timaleysi. Leeknar tilkynna
stunguéhdpp sidur en hjukrunarfraedingar (44). Rannsékn Wicker o.fl. syndi ad um 75,0% atvika eru
0skrad. Laeknar tilkynna einungis um 20,0% atvika sem peir verda fyrir en hjukrunarfraedingar tilkynna
um 40,0% atvika sem peir verda fyrir. Einungis 28,7% starfsmanna tilkkynna alltaf stunguéhapp og hitta
laekni { kjolfar pess. Astaedur vanskraningar eru medal annars annriki starfsmanns (29,0%), 6anzegja
med bidtima og eftirfylgd (28,9%), starfsmadur upplifir atvikid ekki heettulegt (15,3%), sjuklingur er ekki
talinn smitandi eda starfsmadur sér sjalfur um eftirfylgd (25). Nyleg rannsékn Salzer o.fl. a
leeknanemum i Bretlandi, Pyskalandi og Austurriki syndi ad vanskraning stunguéhappa medal peirra
er 34,0%. Astaedur vanskraningar eru medal annars vanpekking 4 smithaettu, skémm sem nemarnir
upplifa, 6tti vid afleidingar tilkynningar, vanpekking & reglum stofnunarinnar og 45,0% nemanna ottast
ad tilkynning um stunguéhapp hafi &hrif 4 nam peirra (45). | Frakkalandi komust Rosenthal o.fl. ad pvi
ad 39,0% lseknanema tilkynna stunguéhdpp sem peir verda fyrir i nami sinu. Astaeda vanskraningar
sem oftast er nefnd er ad skraning breyti engu um Gtkomuna eda i 40,0% tilvika, 20,0% nema vita ekki
hvernig & ad tilkynna stungudhapp og 20,0% nema er radid fra pvi ad tilkkynna pad. Alls nefna 87,0%
nema ad peir hafi ekki fengid freedslu um grundvallarsmitgét, stungudhépp eda likamsvessamengun i

tengslum vid ndmsdvdl sina & sjukrahisum (46).

Mikilvaegi tilkynninga stungudhappa, likamsvessamengunar og bita felst i pvi ad greina ahaettuatvik
sem fyrst og hefja varnandi medferd strax ef pess er poérf. Eftirfylgd med starfsmanni gefur mdguleika
a pvi ad greina HCV smit fljott og hefja medferd. Auk pess safnar skraning upplysingum sem geta nyst
starfsmanninum til ad saekja skadabeetur ef hann smitast. Skraning atvika safnar upplysingum sem

haegt er ad nota til ad baeta 6ryggi a vinnustadnum (19, 24, 47).

1.8 Hiutfall starfsmanna sem eru bolusettir gegn HBV
Bélusetning gegn HBV veitir géda voérn gegn smiti. Heilbrigdisstarfsménnum sem eru i heettu & atviki

er radlagt ad lata bélusetja sig gegn HBV. Ldg eru i gildi i mérgum 16ndum par sem atvinnuveitanda er
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I6gd su skylda & herdar ad bjéda heilbrigdisstarfsménnum bélusetningu gegn HBV peim ad
kostnadarlausu. Pratt fyrir petta eru 6trilega margir heilbrigdisstarfsmenn 6bolusettir fyrir HBV.

Priss-Ustiin og Hutin komust ad peirri nidurstodu ad i Evropu® eru 71,0% heilbrigdisstarfsmanna
bélusettir gegn HBV, og byggja petta 4 gdgnum fra Bretlandi, Danmérku, italiu og Tékklandi (8). Petta
er i samraemi vid rannsékn Wicker o.fl. sem syndi ad 78,2% heilbrigdisstarfsmanna eru boélusettir
gegn HBV, 3,1% starfsmanna eru d&bdlusettir og 15,7% starfsmannanna vita ekki hvort peir eru
bélusettir (36).

Rannsékn Frijstein o.fl. leiddi i ljos ad 86,0% starfsmanna sem verda fyrir atviki eru bélusettir gegn
HBV, 4,0% eru Obdlusettir eda hafa ekki lokid fullnaegjandi bélusetningu. i 10,0% tilvika er ekki vitad
um bélusetningar starfsmanna (26).

Nidurstdédur rannsdknar Dannetun o.fl. & pvi hve margir heilbrigdisstarfsmenn & haskoélasjukrahusi
i Linkdéping eru bdlusettir gegn HBV voru adrar. bPar hafa einungis 40,0% starfsmanna lokid
bélusetningu, 20,6% eru ébodlusettir, adrir starfsmenn hafa fengid eina eda tveer sprautur i HBV
bélusetningu en ekki lokid henni. Pegar bdélusetningar eru skodadar eftir starfsstéttum kemur i ljés ad
31,0% leekna eru bolusettir, 35,0% hjdkrunarfraedinga, 44,0% sjukralida, 49,0% starfsfolks
rannsoknastofa og 60,0% starfsfolks sjikrabila. Aldur heilbrigdisstarfsmanna virdist ekki hafa ahrif &
bélusetningar. A aldursbilinu 50-59 &ra voru 58,0% starfsmanna fullbélusettir og 4 aldursbilinu 20-29
ara voru 32,0% starfsmanna ébolusettir. Fullbdlusettir starfsmenn hafa medalstarfsaldur 10-14 ar en

Obdlusettir starfsmenn hafa medalstarfsaldur 5-9 ar (p=0,002) (48).

Thome o.fl. rannsékudu hve margir nemar (4r ymsum heilbrigdisstéttum) a sjikrahdsi i
Bandarikjunum hafa loki® HBV bélusetningu og farid i blédprufu til ad meta métefnasvorun. i ljds
kemur ad 83,8% nema hafa verndandi métefni eftir bélusetningar en einungis 59,8% peirra hafa pad
skjalfest ad peir hafi lokid bélusetningu. Pegar peir nemar sem ekki hafa verndandi moétefni f4 vidbétar
bélusetningu (ein sprauta) kemur fram verndandi métefnasvérun hja 90,0% peirra innan 30 daga
(49). | Bandarikjunum er markmidid ad Utryma starfstengdu HBV smiti. Arid 2008 vissu 64,0%
heilbrigdisstarfsmanna ad peir hefdu fengid ad minnsta kosti prjar bélusetningar gegn HBV en
markmidid er ad 90,0% starfsmanna sé bélusettur gegn HBV &rid 2010 (50). | Astraliu eru fleiri
heilbrigdisstarfsmenn boélusettir gegn HBV, ad minnsta kosti & sumum sjukrahGsum. Pannig komust
Kable o.fl. ad pvi ad 94,5% hjukrunarfraedinga i New South Wales eru bélusettir gegn HBV (51).

® Andorra, Austurriki, Belgia, Bretland, Danmérk, Finnland, Frakkland, Grikkland, Holland, island,
italia, Kréatia, Lixemburg, Malta, Ménaké, Noregur, Portugal, San Marind, Slévenia, Spann, Sviss,
Svipjod, Tékkland og Pyskaland
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1.9 Oryggisnalar, 6ryggishlutir og grundvallarsmitgat
Ymsar gerdir af éryggisnalum og 6ryggishlutum eru til sem eru ymist sjalfvirkir, halfsjalfvirkir eda virkja

parf 6ryggisbinadinn handvirkt eftir noktun (43).

i kjolfar lagasetningarinnar i Bandarikjunum &rid 2000 hafa verid gerdar margar rannsoknir par i
landi & gagnsemi éryggisnala og 6éryggishluta til faekkunar stunguéhappa (17, 18, 52). Rannséknir hafa
leitt i lj6s einkenni hluta sem auka haettu & stungudhappi medal heilbrigdisstarfsmanna. Petta eru holar
nalar og hlutir sem parf ad handfjatla mikid og taka sundur vid notkun (til deemis vid blootoku).
Sprautur par sem nalin er évarin eftir notkun eda nalar med aféstum leidslum eins og veengjadar
stalndlar sem er erfitt ad setja i stunguheld ndlabox auka heettu & stungudhappi. Adrir peettir sem
einnig auka heettu & stungudhappi eru til deemis skortur & starfsfélki og slakur éryggisbragur stofnunar
(19).

Trim o.fl. fjélludu um varnir gegn stunguéhéppum og tilgreina hjukrunarfreedinga og laekna sem
markhop fyrirbyggjandi adgerda. Peirra nidurstada er ad fraedsla og pjalfun sem hefur verid veitt i
umgengni vid beitta og oddhvassa hluti parf ad halda afram en auk pess parf ad huga ad innleidingu
Oryggisnala og dryggishluta (17).

Chen o.fl. komust ad pvi i rannsokn sinni a laeknanemum ad vanpekking peirra a
grundvallarsmitgat er mikil. Pegar nemarnir eru bednir ad nefna fimm meginpeetti grundvallarsmitgatar
nefna einungis 5,0% peirra ad aldrei a ad setja nal aftur i hulstur og 3,0% ad lita skal & alla sjuklinga
sem mogulega smitandi af blédbornum sjukddomum. Heldur fleiri nefna hlifdarbinad eins og slopp
(27,0%), augnhlif (51,0%) og hanska (75,0%). Pratt fyrir petta segjast 75,0% nema alltaf vinna
samkveemt grundvallarsmitgat og 24,0% vinna stundum samkvaemt grundvallarsmitgat (34). Adrar
rannsoknir hafa einnig synt ad misbrestur er & ad starfsmenn vinni samkveemt grundvallarsmitgat og
noti réttan hlifdarbanad (17, 19, 53).

Lee o.fl. komust ad pvi ad stungudhéppum feekkar mikid i Bandarikjunum i Kkjolfar
lagasetningarinnar arid 2000. Feekkunin er mest medal hjukrunarfraedinga og mest vid uppsetningu
x0Oaleggs (setja nal i 20) og blodtdkur. Stungudhdppum a skurdstofum feekkar ekki i kjblfar
lagasetningarinnar en pad er litil notkun a o&ryggishlutum eins og oddlausum saumnalum eda
oryggisskurdhnifum a skurdstofum (7). Rannsokn Azar-Cavanagh o.fl. & ahrifum innleidingar
Oryggisnala & arlegt nygengi stungudhappa i samanburdi vid hefdbundnar saumnalar syndi einnig
faekkun stungudhappa. Arlegt nygengi stungudhappa tengd uppsetningu sedanala eru 2,3-2,5/1000
heilbrigdisstarfsmenn og tengd saumnalum 1,5-2,0/1000 heilbrigdisstarfsmenn fyrir innleidingu
Oryggiseedanala. Eftir innleidinguna leekkar &rlegt nygengi stungudhappa tengdum uppsetningu
ae0banala i 0,2-1,9/1000 heilbrigdisstarfsmenn en éhéppum tengdum saumnalum fjélgar i 1,9-6,1/1000
heilbrigdisstarfsmenn. Méguleg skyring & aukningu stungudhappa vegna saumnala er baett skraning i
kjlfar innleidingar 6ryggisnalanna (freedsluherferd og aukin vitund starfsmanna um mikilveegi
skraningar stungudhappa) og aukin fylgni vid grundvallarsmitgat (41). Rannsékn Reddy og Emery &
ahrifum freedslu og innleidingar 6ryggisndla og Oryggishluta & arlegt nygengi stungudhappa a
sjukrahdsi i Texas syndi leekkun & arlegu nygengi stungudhappa. Leeknar eru utilokadir ur
rannsokninni par sem ekki fast upplysingar um fjdlda stédugilda laekna a sjukrahusinu og einnig peir

starfsmenn sem ekki eru i haettu & stungudhappi. Fraedsluatak & arunum 1994-1996 laekkar arlegt
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nygengi stunguéhappa ar 10,6/100 st6dugildi starfsmanna i 6,4/100 stédugildi starfsmanna.
Oryggisnalar og éryggishlutir eru innleiddir ari® 1996 og nygengi stunguéhappa arid 1999 er 4,2/100
stédugildi starfsmanna (54). Vaughn o.fl. komust ad peirri nidurstédu i rannsdkn sinni ad besta leidin til
ad fa starfsfolk til ad fylgja leidbeiningum um umgengni vid beitta og oddhvassa hluti er ad
hlifdarbanadur sé adgengilegur og innleida ndlarlaus kerfi (55).

Oryggisnalar og 6ryggishlutir hafa einnig verid innleiddir 4 sjukrahts i Evrépu og Astraliu og
rannsoknir & gagnsemi peirra til faekkunar stungudhappa gerdar i kjolfarid. Nidurstddur rannsdkna

syna faekkun stungudhappa i kjélfar innleidingar pessara hluta.

Adams og Elliott rannsékudu ahrif freedsluherferdar gegn stunguéhdppum auk innleidingar
Oryggisnala og pjalfunar i notkun peirra a arlegt nygengi stunguéhappa i samanburdi vid hefdbundna
freedslu & arunum 2001-2005 & haskdélasjukrahdsi i Birmingham. Freedsluherferdin er arid 2001 og
arlegt nygengi stunguéhappa er 16,9/100.000 nélar fyrir hana og fellur i 13,9/100.000 nalar arid 2002.
Arid 2003 er hefdbundin fraeedsla um umgengni vid beitta og oddhvassa hluti og pa eru stunguéhdppin
20,0/100.000 nalar. Arid 2004 eru prjar gerdir af 6ryggisnalum innleiddar og fellur arlegt nygengi
stungudhappa i 6,0/100.000 nalar i kjélfarid (56).

Valls o.fl. rannsékudu ahrif innleidingar dryggisnala og Oryggishluta til faekkunar stungudhappa.
Pegar innleidingu 6ryggisnala og éryggishluta er lokid verdur 93,0% faekkun stungudhappa a deildum
sem nota pessa hluti. Arlegt nygengi stunguéhappa & slysadeild lsekkar Gr 18,3/100.000 sjuklinga i
0,0/100.000 sjuklinga og & 6drum deildum leekkar arlegt nygengi stunguéhappa ar 44,0/100.000
sjuklingadaga i 5,2/100.000 sjiklingadaga. A samanburdardeildum par sem ekki eru notadar
dryggisnalar eda dryggishlutir verdur auking 4 nygengi stunguéhappa & rannséknartimabilinu. Arlegt
nygengi stunguéhappa haekkar ur 40,7/100.000 sjuklingadaga i 48,8/100.000 sjuklingadaga (22).

Lamontagne o.fl. komust ad peirri nidurstédu ad innleiding o6ryggisnala og ©6ryggishluta er
grundvallaratridi til faekkunar stunguéhappa. Naudsynlegur hluti innleidingar er fraedsla til starfsmanna
og pjalfun peirra i notkun éryggisbunadarins. Mikilveegt er ad kenna starfsfélki ad virkja 6ryggisbunad
sem ekki er sjalfvirkur. A 32 sjukrahtisum i Frakklandi kemur i lj6s ad eftir innleidingu 6ryggisnala
leekkar nygengi stunguéhappa medal hjukrunarfreedinga. Pannig er arlegt nygengi stunguéhappa
vegna aedaleggja 15,8/100.000 hefdbundna aedaleggi en 3,6/100.000 dryggisaedaleggi. Arlegt nygengi
stungubéhappa vegna veengjadra stalnala (butterfly nalar) er 13,2/100.000 hefdbundnar veengjadar
stalnalar en 4,8/100.000 vaengjadar dryggisstalnalar. Arlegt nygengi stungudhappa vegna loftteemdra
blédsynakerfa er 4,9/100.000 hefdbundin loftteemd blédsynakerfi en 1,4/100.000 loftteemd
Oryggisblodsynakerfi ~ (57). Tarantola  o.fl.  rannsékudu nygengi  stungubhappa og
likamsvessamengunar medal hjukrunarfraedinga & timabilinu 1995-1998 i tengslum vid innleidingu
oryggisnala og oryggishluta og ataks til faekkunar stungudhappa. Arlegt nygengi stungudhappa og
likamsvessamengunar leekkar & timabilinu ar 10,8/100 hjakrunarfraedinga i 7,7/100 hjukrunarfraedinga.
Pegar eingdngu stungudhépp eru skodud leekkar arlegt nygengi peirra ar 8,9/100 hjukrunarfreedinga i
6,3/100 hjukrunarfreedinga og tilkynningum fra hjukrunarfraedingum faekkar um 29,2%. Pessa faekkun
stunguéhappa ma ad einhverju leiti rekja til Oryggisnala og Oryggishluta og betri fylgni vid
grundvallarsmitgat (32). Tosini o.fl. rannsdékudu stungubéhdpp tengd 6ryggisnalum & frénskum

sjukrahisum og komast ad peirri nidurstédu ad sjalfvirkar éryggisnalar eru betri en halfsjalfvirkar og
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baer sem parf ad virkja handvirkt. Stunguoh&pp tengd 6ryggisnalum verda pegar 6ryggisbdnadurinn er

virkjadur, pegar hann er rangt virkjadur, virkjadur ad hluta eda hann bilar (58).

Wicker o.fl. komust ad bpeirri nidurstédur ad a sjukrahdsi i Frankfurt ma afstyra 50,3%
stungudéhappa med notkun &ryggisnala og 6ryggishluta og 24,0% stunguéhappa ma fyrirbyggja med
60rum heetti (25).

Tidni stunguéhappa og likamsvessamengunar er misjoéfn milli landa. Notkun & &éryggisnalum og

oryggishlutum er misjéfn milli landa sem skyrir ef til vill mun a tidni stunguéhappa milli landa.

Clarke o.fl. reiknudu nygengi stunguéhappa medal rdmlega 30.000 hjukrunarfreedinga i
Bandarikjunum, Bretlandi, Kanada og Pyskalandi 4 arunum 1998-1999. i Bandarikjunum er arlegt
nygengi stungudhappa 118,0/1000 hjukrunarfreedinga i fullu starfi, i Bretlandi 119,0/1000
hjukrunarfraedinga i fullu starfi, i Kanada 177,0/1000 hjukrunarfraedinga i fullu starfi og i Pyskalandi
322,0/1000 hjukrunarfraedinga i fullu starfi. Notkun a éryggisnalum og &éryggishlutum er mun algengari
i Bandarikjunum en Kanada og Pyskalandi. Sami einstaklingur tilkynnir oft fleiri en eitt stunguéhapp a
ari og er pad algengast i Pyskalandi. Heetta a stungudhappi er mest hja hjokrunarfraedingum a
skurdstofum i éllum I6ndum (59). Kostnadur hefur ahrif a innleidingu 6ryggisnala og 6ryggishluta i
Pyskalandi fram til arsins 2008 (36).

Withby o.fl. telja ad innleiding sjalfvirkra 6ryggisnala muni faekka stunguéhdéppum um allt ad 62,0%
(27). Wilburn fjalladi um leidir til ad feekka stunguéhdppun og likamsvessamengun medal
heilbrigdisstarfsmanna. Ahrifarikast er ad dtryma énaudsynlegum nalum og beittum og oddhvéssum
hlutum. Par sem ekki er haegt ad dtryma 6llum nalum er innleiding dryggisnala og Oryggishluta
valkostur sem getur skilad miklum arangri. Pess eru deemi ad innleiding 6ryggisnala hafi faekkad
stunguéhdppum um 62,0-88,0%. Oryggisnalar eru af ymsum gerdum, til deemis aedanalar,
sprautunalar, saumnalar, blédtdkunalar, lancettunalar (bl6dsyni Ur haraed) og fleira. Rannséknir syna
ad stunguohépp tengd uppsetningu aedaleggs (setja nal i a0) faekkar um 59,0% i kjblfar
fraedsluherferdar og innleidingu & grundvallarsmitgat. Pegar 6ryggisaedanalar eru innleiddar faekkar
stunguéhdppunum enn frekar eda 84,0% til vidbétar. Eiginleikar sem 6ryggishlutir purfa ad bua yfir
eru medal annars ad vera nélarlausir. Oryggispatturinn parf ad vera innbyggdur i hlutinn og virkjast
sjélfkrafa eftir notkun, ef parf ad virkja hann handvirkt parf ad vera haegt ad gera pad med annarri
hendi. Augljést parf ad vera pegar 6ryggispatturinn er virkjadur og virkjunin parf ad vera oafturkreef.
Auk pess parf 6ryggishluturinn ad vera areidanlegur, audveldur i notkun og gagnlegur og sidast en

ekki sist 6ruggur og arangursrikur vid medhoéndlun sjuklinga (19).

1.10 Mikilveegi pess ad faekka atvikum
Mesti audur hverrar heilbrigdisstofnunar eru peir starfsmenn sem par vinna. Hverri stofnun er pvi
naudsynlegt ad hugsa vel um starfsfolkid og skapa sem 6éruggast vinnuumhverfi en i pvi felst medal
annars ad draga Ur haettu & smiti af HBV, HCV eda HIV.

i rannsékn Priss-Ustiin og Hutin bentu paer a ad heilbrigdisstarfsmenn eru mattarstlpar
heilbrigdiskerfisins og pvi mikilveegt ad vernda heilsu peirra en ymsar leidir eru feerar i peim malum.
Par eru nefnd atridi eins og ad fordast 6naudsynlegar stungur, réttan fragang og rétta umgengni vid

sorp, notkun a stunguheldum nélaboxum, setja ekki nal i hulstur, innleiding & &éryggisnalum og
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oryggishlutum auk notkunar & hlifdarbunadi, fraedslu og pjalfunar heilbrigdisstarfsmanna. Bélusetning
gegn HBV veitir géda vérn gegn smiti (8).

Allt er petta hluti af grundvallarsmitgat sem allir heilbrigdisstarfsmenn eiga alltaf ad vinna eftir pegar
sjuklingum er sinnt.

A islandi hafa 257 einstaklingar greinst med HIV & arunum 1983-2010 og eru karlar 71,6% peirra.
Alls hafa 62 einstaklingar greinst med alnaemi og 38 peirra eru latnir. A arabilinu 1997-2010 hafa 502
einstaklingar greinst med HBV og 990 med HCV (60). A sidu Hagstofu islands er ad finna yfirlit yfir
fiolda heilbrigdisstarfsmanna & islandi. Fj6ldi einstaklinga sem eru geislafreedingar,
hjukrunarfraedingar, lifeindafraedingar, ljosmaedur, laeknar eda sjukralidar eru a bilinu 2900-6700 & ari
a arabilinu 1981-2010 (61).

Upplysingar skortir um stunguéhépp, likamsvessamengun og bit medal heilbrigdisstarfsmanna a
islandi. Mikilvaegt er fyrir LSH ad afla upplysinga um pessi atvik medal starfsmanna med pad ad
markmidi ad fackka peim. A pann hatt er 6ryggi starfsmanna aukid par sem haetta & blédbornum
sjukdémum minnkar.
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2 Markmio

Almenn markmid rannsdknarinnar eru ad lysa peim hépi starfsmanna sem verdur fyrir atviki. Pad felur
i sér flokkun atvika eftir tildrégum, alvarleika og starfsstéttum & arabilinu 1986-2011. Med pessum
heetti faest yfirlit yfir atvik medal starfsmanna LSH. Lagt verdur mat & vanskraningu atvika eftir pvi

sem gdOgn leyfa.

Sérsték markmid rannsdknarinnar eru ad greina nanar dhaettuatvik og afleidingar peirra og meta
ahrif innleidingar kliniskra leidbeininga i juni 2006.

Eftirfarandi rannséknarspurningar eru settar fram. Hver er tidni tilkynntra og otilkynntra atvika
meodal starfsmanna LSH a arunum 1986-2011? Hvert er nygengi atvika a arunum 2003-2011 midad
vid legudaga sjuklinga, fjélda sjuklinga og moénnud stddugildi? Hvert er hlutfall ahesettuatvika af
tilkynntum atvikum og hve margir starfsmenn hafa smitast af HBV, HCV eda HIV eftir atvik? Hver eru
ahrif kliniskra leidbeininga, sem voru innleiddar i juni 2006, & eftirfylgd med starfsménnum sem
tilkynna atvik?
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3 Efni og adferoir
3.1 bPpatttakendur

Starfsmenn LSH sem tilkynntu atvik & arabilinu 1986-2011 og peir starfsmenn sem, & arabilinu 2005-
2011, urdu fyrir atviki og foru i bl6dprufu an tilkynningar atviks. Tilkynningar komu fra starfsménnum
Borgarspitalans, Sjukrahiss Reykjavikur (Borgarspitalinn og Landakot sameinudust 01.01.1996),
Landspitalans og Landspitala Haskoélasjukrahiss (Sjukrahis Reykjavikur og Landspitalinn
sameinudust 01.01.2001). Tilkynningar fra starfsf6lki Landakots voru faar fyrir 1998 og faar
tilkynningar voru fra peim i pessari rannsékn. St. Jdsefsspitali i Hafnarfirdi sameinadist
Landspitalanum 01.02.2011. Engar tilkkynningar voru fra starfsfolki St. Jésefsspitala i pessari
rannsokn. Patttakendur voru flokkadir eftir starfsstéttum i hjukrunarfreedinga og hjukrunarnema, laekna
og leeknanema, sjukralida og sjukralidanema og annad starfsfélk og adra nema. Sa hépur samanst6o
af geislafraedingum, lifeindafraedingum, nattarufreedingum, ljiosmaedrum, raestingarfolki, vaktménnum,
adstodarménnum, teekniménnum, starfsfolki pvottahdss, nemum og peim sem ekki tilgreindu

starfsheiti.

3.2 Rannsoknarsnid
Afturskyggn, lysandi nygengisrannsékn a stungudhdppum, likamsvessamengun og bitum medal

starfsfélks Landspitala.

3.3 Gagnaoflun

Akvedid var ad vinna ar 6llum tilkynningum atvika fra starfsménnum LSH sem til voru til arsloka 2011.
Rannséknartimabilid var fra 01.01.1986 til 31.12.2011. Atvikatilkkynningar & pappirsformi fr4& arunum
1986-2005 voru feerdar i Access gagnagrunn. Rafraenar atvikatilkynningar & timabilinu 2006-2011 voru
feerdar i sama Access gagnagrunn. | tilkynningunum kom fram, auk persénugreinanlegra upplysinga
um starfsmann og sjukling, upplysingar um aldur, kyn, starfsstétt, tildrég og vidbrogd vid atviki og
ymislegt fleira sem gaf mynd af atvikum & LSH. Skodadur var fjéldi einstaklinga & arabilinu 2005-2011

sem féru i blédprufur vegna atvika an pess ao tilkkynna pau en gégn voru adgengileg fyrir petta timabil.

3.4 Meelingar

3.4.1 Lysing a dreifingu atvika

Reiknadur var fjéldi tilkynntra atvika eftir aldri, kyni og starfsstéttum sem og tildrégum atvika. Tildrégin
annad innihalda til deemis blédsykursmeelingar, fjarleegingu adskotarhlutar ar sjuklingi, vinnu a
rannsoknastofu, brotid synaglas eda upplysingar vantar um tildrég. Hlutfall tilkynntra atvika var reiknad
eftir deildum, vikudégum og manudum fyrir timabilid 1986-2011. Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika
eftir véktum (morgunvakt kl. 08:00-16:00, kvdldvakt kl. 16:00-24:00, naeturvakt kl. 24:00-08.00) var
reiknud fra 01.01.2006 til 31.12.2011 fyrir alla starfsmenn og einnig fyrir leekna og laeknanema og
hjukrunarfraedinga og hjukrunarnema. Hlutfall starfsmanna sem tilkynnti ekki atvik & arabilinu 2005-
2011 var reiknad sem hlutfall af 6llum starfsménnum LSH sem féru i blédprufur vegna atviks. Vitad var

hve margir starfsmenn tilkynntu atvik a hverju ari. Reiknad var hlutfall dheettuatvika af heildarfjlda
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tilkynntra atvika, hlutfall starfsmanna sem smitadist, hlutfall blédborinna sjukdéma medal smitandi
sjuklinga og hlutfall starfsmanna sem var bélusettur gegn HBV pegar peir tilkkynntu atvik & timabilinu
1986-2011.

3.4.2 Nygengi atvika

Gogn fengust fra Hagdeild LSH til ad reikna arlegt nygengi atvika fyrir arin 2003-2011 eftir nokkrum
alagsvisum. Pad voru legudagar (nygengi/100.000 legudaga) og inniliggjandi sjuklingar (nygengi/100
inniliggjandi sjuklingar). Gégn fengust til ad reikna arlegt nygengi atvika eftir unnum stédugildum
(nygengi/100 unnin stédugildi) peirra starfsstétta LSH sem voru i heettu & pvi ad lenda i atviki fyrir
timabilid 01.05.2005-31.12.2011. Undanskildir voru starfsmenn a skrifstofum, télvudeild og fleiri sem

ekki sinntu sjuklingum eda unnu i umhverfi peirra.

3.4.3 Ahrif kliniskra leidbeininga
Reiknad var hlutfall atvika par sem blédprufur voru dregnar hja sjuklingum og starfsménnum eftir
tilkynnt atvik. Gerdur var samanburdur & hlutféllum fyrir og eftir innleidingu kliniskra leidbeininga um

vidbrdgo vid stungudhdppum og likamsvessamengun 01.06.2006 samanber 1id 3.6.

3.4.4 Samanburodur vid erlend sjukrahus

Reiknad var hlutfall atvika eftir starfsstéttum og tildrégum og borid saman vid nidurstédur sjé erlendra
rannsokna (sja lid 3.6). Til samanburdar voru valdar ranns6knir sem birtu heildarfjélda atvika, hlutfall
starfsstétta sem tilkkynntu atvik og hlutfallslega skiptingu atvika eftir tildrogum. Misjafnt er hve
nédkvaemlega tildrog atvika eru flokkud i erlendu rannséknunum sem hefur ahrif a mdégulegan
samanbur®. Petta eru rannséknir Colombo o.fl. (23) (eingdngu samanburdur a starfsstéttum), Bi o.fl.
(33) og Withby o.fl. (27) (tvd haskolasjukrahus), Tarantola o.fl. (32) (tvd haskdlasjukrahds, prju
ge0sjukrahls og 56 mismunandi heilbrigdisstofnanir), Frijstein o.fl. (26) (haskolasjukrahus), Wicker o.fl
(25) (haskolasjukrahus) og nidurstédur ur EPINet gagnagrunninum (21) fyrir &rid 2007 (gdgn fra 29

mismunandi sjukrahdsum).

3.5 Leyfi og tilkynningar

Fengid var leyfi fyrir rannsékninni hja Sidanefnd Landspitala (fylgiskjal 1, fylgiskjal 2, fylgiskjal 3),
framkvaemdastjoéra leekninga a Landspitala (fylgiskjal 4), framkvaemdastjéra mannaudssvids (fylgiskijal
5) og send var tilkynning til Persénuverndar (fylgiskjal 6, fylgiskjal 7).

3.6 Tolfraeodi

Allir utreikningar voru framkveemdir i Excel. Petta voru Utreikningar a hlutfallslegri dreifingu atvika og
nygengi atvika eftir alagsvisum auk samanburdar a hlutféllum. Gerdur var samanburdur a hlutféllum
tilkynntra atvika & LSH eftir starfsstéttum og tildrégum atvika og peirra rannsdkna sem eru tilgreindar i
lid 3.4.3. Samanburdur milli hépa var gerdur med ki-kvadrat profi og 95% dryggisbil var reiknad midad
vid a 0,05 eins og lyst er a sidu VassarStats (62) og i bék Daniel W.W. fra 2010 (63). Sama adferd
var notud til ad reikna mun a hlutfalli starfsmanna og sjuklinga sem féru i blédprufur fyrir og eftir

innleidingu & kliniskum leidbeiningum um vidbrdgd vid atvikum.
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4 Nidurstodur
4.1 Tidni tilkynntra atvika medal starfsmanna LSH a arunum 1986-2011

4.1.1 Aldur, kyn, starfsstétt og tildrog tilkynntra atvika medal starfsmanna LSH
a arunum 1986-2011

Alls voru 3587 atvik tilkynnt & arabilinu 1986-2011. Faestar tilkynningar barust arin 1986 (N=9) og
1987 (N=7), arid 1988 fjdlgadi tilkkynningum i 91 en fjéldi tilkynninga sveifladist yfir timabilid eins og
sést a mynd 1. Arin 2004 og 2005 var mikil auking & tilkynningum (N=204 og N=210) en flestar
bérust &arid 2011 (N=212).

Fjoldi tilkynntra atvika a LSH & arunum 1986-2011
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Mynd 1. Fjoldi tilkynntra atvika & LSH & arunum 1986-2011.

Flestar tilkynningar barust fra starfsménnum & aldrinum 25-29 ara eda 853 (23,8%) pvi naest fra
starfsmdnnum & aldrinum 30-34 ara eda 580 (16,2%), 401 tilkynning (11,2%) barst fra fra
starfsménnum & aldrinum 35-39 ara eins og sést & mynd 2. | 1,5% tilvika (N=53) vantadi upplysingar

um aldur starfsmanna.
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Aldur og starfsstétt starfsmannasem tilkynntu atvik a
arunum 1986-2011
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Mynd 2. Aldur og starfsstétt starfsmanna sem tilkynntu atvik & arunum 1986-2011.

Konur tilkynntu flest atvikin eda 2960 (82,5%), karlar tilkynntu 576 atvikanna (16,1%) en i 51 tilviki
(1,4%) vantadi upplysingar um kyn starfsmanns eins og sést & mynd 3 og t6flum 2 og 3 i vidauka.

Kyn starfsmanna sem tilkynntu atvik a8 arunum
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Mynd 3. Kyn starfsmanna sem tilkynntu atvik & arunum 1986-2011.

Hjukrunarfreedingar og hjukrunarnemar tilkynntu flest atvik eda 1765 ( 49,2%), pvi naest laeknar og
leeknanemar eda 641 (17,9%), sjukralidar og sjukralidanemar tilkkynntu 262 atvika (7,3%). Hopurinn
annad starfsfélk og nemar tilkynnti 919 atvika (25,6%) eins og sést 4 mynd 3. | téflum 2 og 3 i
vidauka er frekari sundurgreining atvika eftir starfsstéttum.
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Munur a hlutféllum atvika eftir starfsstéttum medal starfsmanna LSH i samanburdi vid sj6é erlendar
rannsoknir var marktaekur i 6llum tilvikum med einni undantekningu. | rannsékn Withby o.fl. (27) var
ekki munur & hlutfalli leekna og laeknanema sem tilkynntu atvik (p=0,35, 95% &ryggisbil -1,2 — 3,1).
Toflur 4 - 5 i vidauka syna p-gildi og 95% 6ryggisbil fyrir samanburd a hlutféllum eftir starfsstéttum.

Mynd 4 og tafla 3 i vidauka syna tildrég atvika. Atvik tengdist pvi ad ndl var sett i hulstur i 497
tilvikum (13,9%), uppskurdi i 418 tilvikum (11,7%) og i 393 tilvikum (11,0%) tengdist atvik bl6dtoku.
Lyfjagjof tengdist 307 atvikum (8,6%) og nal & rongum stad tengdist 304 atvikum (8,5%). | 590
tilvikum (16,4%) tengdist atvik 6drum tildrogum. i 338 tilvikum (9,4%) vantadi upplysingar um tildrég

atviksins.

Tildrog tilkynntra atvika eftir starfsstéttum a arunum
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700

600

500 o
L

400 - M Annad starfsfélk og nemar

Fjoldi 300 - _I_ Sjukralidar og nemar

M Laeknar og nemar

200 =
[} W Hjukrunarfraedingar og nemar
100 -
0 -
R I IO R U S
& & & o ‘o‘*\ﬁ? e a &
%'\ Q"l Q¥ __‘\Q) {bQ %,3, ‘;@4\ ¢*¢
s ° SR
56‘. Qb\ Q\O ‘!é' @@
Y

Mynd 4. Tildrég tilkynntra atvika eftir starfsstéttum & arunum 1986-2011.

i 3063 tilvikum (85,4%) tengdust beittir eda oddhvassir hlutir atvikum (stunguéhdpp),
likamsvessamengun (N=146) og bit (N=41) tengdust 5,2% atvika. Holar nalar tengdust 6érugglega
1675 stunguéhodppum (54,7%), saumnalar tengdust 96 stunguohdppum (3,1%) og i 1039 tilvikum
(33,9%) skorti upplysingar um tegund ahalds.

Munur & hlutféllum eftir tildrdgum atvika medal starfsmanna LSH i samanburdi vid sex erlendar
rannsoOknir var marktaekur i éllum tilvikum med einu fraviki. Rannsékn Wicker o.fl. (25) synir ekki
markteekan mun a tildrégunum bl6dtéku (p=0,15, 95% 6ryggisbil -0,8 -5,3). Sja toflur 6-13 i vidauka
fyrir samanburd® a hlutféllum eftir tildrégum atvika, p-gildi og 6ryggisbil. Munur & hlutféllum atvika sem
tengdust holum nalum var ekki marktaekur i samanburdi vid rannsékn Bi o.fl. (33) (p=0,56, 95%
oryggisbil -3,0 — 5,5). | samanburdi vid rannsékn Withby o.fl. (27) var munurinn marktaekur (p<0,001,
95% Oryggisbil 7,8-13,3) eins og sést i t6flu 14 i vidauka.
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4.1.2 Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika eftir deildum

HIutfall tilkynntra atvika var misjafnt milli deilda & 4rabilinu 1986-2011 eins og sést & mynd 5. Flest
atvik voru tilkynnt af starfsménnum lyfleekningadeilda eda i 23,6% tilvika (N=847) og pvi naest &
skurdstofum eda i 15,6% tilvika (N=561). Faest atvik voru tilkynnt fra starfsfolki & kvenlaekningadeildum
(1,8%, N=64), barnadeildum (2,7%, N=97) og geddeildum (3,1%, N=111).

Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika eftir
deildum a arunum 1986-2011
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Mynd 5. Hiutfallsleg dreifing tilkynntra atvika eftir deildum a arunum 1986-2011.

4.1.3 Timasetning tilkynntra atvika
Gdgn um timasetningu atvika (tima soélarhrings) voru adgengileg fyrir arabili® 2006-2011, alls 1078
tilkynningar. Flest atvik voru & morgunvakt eda i 55,8% tilvika (N=602) eins og sést & mynd 6.
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Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika eftir voktum a

arunum 2006-2011 (allir starfsmenn)
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Mynd 6. Hlutfallsleg dreifing tilkkynntra atvika eftir véktum & &runum 2006-2011 (allir starfsmenn).

Alls voru tilkynnt 510 atvik medal hjukrunarfreedinga og hjukrunarnema a LSH & timabilinu 2006-
2011 en timasetning atviks var tilgreind i 509 tilvikum. Flest voru pau & morgunvakt eda i 52,7% tilvika
(N=269) eins og sést a mynd 7.

Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika medal
hjakrunarfraedinga og hjukrunarnema eftir
vOoktum a arunum 2006-2011
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Mynd 7. Hiutfallsleg dreifing tilkkynntra atvika medal hjukrunarfraedinga og hjukrunarnema eftir véktum
4 arunum 2006-2011.
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Alls voru tilkynnt 153 atvik medal leekna og laeknanema 4 LSH & &runum 2006-2011 en
timasetning atvika var tilgreind i 152 tilvikum. Flest atvikin voru & morgunvakt eda i 65,3% tilvika
(N=100) eins og sést a mynd 8.

Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika medal
laekna og leeknanema eftir voktum a arunum
2006-2011
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Mynd 8. Hliutfallsleg dreifing tilkkynntra atvika medal leekna og lseknanema eftir voktum a arunum
2006-2011.

A timabilinu 1986-2011 voru flest atvik & fimmtudegi eda i 17,7% tilvika (N=635), pvi naest &
midvikudegi eda i 16,5% tilvika (N=593), 16,1% atvika (N=579) voru & manudegi og pridjudegi.
Hlutfallsleg dreifing stungubhappa, likamsvessamengunar og bita medal starfsfélks LSH a &runum
1986-2011 eftir vikuddgum sést & mynd 9.
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Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika
eftir vikudogum a arunum 1986-2011
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Mynd 9. Hlutfallsleg dreifing tilkkynntra atvika eftir vikudégum & arunum 1986-2011.

Eins og sést @ mynd 10 urdu flest atvik i névembermanudum eda 9,7% (N=349) og pvi naest i
jandarmanudum eda 9,2% (N=331) a arabilinu 1986-2011. Litill munur var & hlutfalli atvika sem voru
tilkynnt i oktébermanudum (8,8%, N=315), junimanudum (8,7%, N=313) og febrdarmanudum (8,7%,
N=312).

Hlutfallslegdreifing tilkynntra atvika eftir
manudum a darunum 1986-2011
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Mynd 10. Hlutfallsleg dreifing tilkynntra atvika eftir manudum & arunum 1986-2011.
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4.1.4 Vanskraning atvika

Alls reyndust 502 einstaklingar hafa farid i blédprufur vegna atviks umfram fjélda tilkynninga (N=1288)
a timabilinu 2005-2011. Reiknad var hlutfall étilkynntra atvika af heildarfjélda einstaklinga sem féru i
blodprufu vegna atviks. Vanskraning atvika reyndist vera 28,0% & timabilinu en sveifladist milli ara
eins og sést a mynd 11.

Vanskraningatvika @ arunum 2005-2011
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Mynd 11. Vanskraning atvika & &runum 2005-2011.

4.1.5 Nygengi tilkynntra atvika

Reiknad var arlegt nygengi atvika eftir legudégum, st6dugildum og inniliggjandi sjuklingum.

Tafla 1. Nygengi tilkynntra atvika & LSH.

Tilkynnt atvik 4 LSH 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Nygengi/100.000 legudaga 52,3 79,6 814 648 71,0 71,1 88,6 81,3 1008
Nygengi/100 inniliggjandi sjaklinga 19,1 29,1 29,7 23,7 259 26,0 32,4 29,4 36,8
Nygengi/100 unnin st6dugildi Vantar Vantar 4,9 5,7 5,6 5,3 6,2 4,7 7,5

* frd 01.05.2005

Nygengi atvika mebdal starfsmanna LSH eftir fijdlda legudaga sjiuklinga var a® medaltali
75,8/100.000 legudaga & ari 4 timabilinu 2003-2011. Nygengid sveifladist milli &ra en fér haekkandi.
Haest var nygengid &rid 2011 eda 100,8/100.000 legudaga en leegst arid 2003 eda 52,3/100.000
legudaga eins og sést i tflu 1.
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Nygengi atvika eftir inniliggjandi sjuklingum fér haekkandi & timabilinu, ar 19,1/100 inniliggjandi
sjuklinga arid 2003 i 36,8/100 inniliggjandi sjuklinga arid 2011 eins og sést i téflu 1. Medaltalid yfir
timabilid var 27,7/100 inniliggjandi sjuklinga & ari.

Nygengi atvika eftir stddugildum var ad medaltali 5,7/100 unnin stéougildi & ari. Nygengi atvika eftir
stddugildum heekkadi dr 4,9/100 unnin stédugildi arid 2005 i 7,5/100 unnin stdéougildi arid 2011 eins og
sest i toflu 1.

4.2 Hiutfall aheettuatvika af tilkynntum atvikum og fj6ldi starfsmanna
sem smitudust af HBV, HCV eda HIV eftir atvik

4.2.1 Hilutfall ahaettuatvika af tilkynntum atvikum a arunum 1986-2011

HIutfall 4haettuatvika var misjafnt milli &ra og sum &rin voru engin slik atvik tilkynnt eins og sést & mynd
12. Arin 2005 og 2011 voru tilkynnt 11 4haettuatvik hvort &rid. Yfir allt timabilid var hlutfall ahaettuatvika
af tilkynntum atvikum 2,6% (N=94). Pegar leitni (trend) yfir fjélda og hlutfall aheettuatvika var skodud

sast aukning i fjdlda aheettuatvika yfir timabilid.

Fjoldi og hlutfall ahaettuatvika af tilkynntum atvikum a arunum
1986-2011
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Mynd 12. Fj6ldi og hlutfall §haettuatvika af tilkynntum atvikum & drunum 1986-2011.

Mynd 13 synir ad flestir sjuklingar sem tengdust aheettuatvikum & arunum 1986-2011 voru med
HCV eda i 64,9% tilvika (N=61), i 18,1% tilvika (N=17) var sjuklingur med HIV og i 12,8% tilvika
(N=12) HBV. A timabilinu reyndust prir sjiklingar med HIV og HBV og einn sjuklingur med HBV og
HCV.
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Hlutfallsleg dreifing blddborinna sjukdéma
medal smitandi sjuklinga @ arunum 1986-
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Mynd 13. Hiutfallsleg dreifing blédborinna sjikdoma medal smitandi sjuklinga a arabilinu 1986-2011.

4.2.2 Fjoldi starfsmanna sem smitudust af HBV, HCV eda HIV

A timabilinu 1986-2011 smitudust tveir starfsmenn af HCV i tengslum vid aheettuatvik eda i 3,2%
tilvika par sem sjuklingur var smitandi af HCV. Fyrra tilvikid var arid 2008 pegar hjukrunarfraedingur
stakk sig & nal i kjdlfar uppsetningar aedaleggs. Seinna tilvikid var &rid 2010 pegar skurdleeknir
smitadist i skurdadgerd.

4.2.3 Hlutfall starfsmanna sem voru boélusettir gegn HBV pegar atvik var
tilkynnt @ arunum 1986-2011

Eins og sést & mynd 14 heekkadi hlutfall tilkynninga par sem starfsmadur var bolusettur gegn HBV
med arunum. Haest var pad arid 2008 eda 81,8% (N=135), pvi nzest arid 2011 eda 81,1% (N=172) en
arid 2009 var starfsmadur bélusettur i 78,6% tilvika (N=154). Yfir allt timabilid reyndust 50,3%
starfsmanna (N=1805) bdlusettir gegn HBV pegar peir urdu fyrir atviki.
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Hlutfall starfsmannasem voru bolusettir gegn HBV af
beim sem tilkynntu atvik a arunum 1986-2011
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Mynd 14. Hiutfall starfsmanna sem voru bélusettir gegn HBV af peim sem tilkynntu atvik & arunum
1986-2011.

4.3  Anrif kliniskra leidbeininga a eftirfylgd med starfsménnum sem
tilkynntu atvik

Hlutfall sjuklinga og starfsmanna sem féru i bl6dprufu (eina eda fleiri) i tengslum vid atvik fyrir og eftir
innleidingu kliniskra leidbeininga i jini 2006 sést 4 mynd 15. A timabilinu 01.01.1986-31.05.2006 voru
tilkkynnt 2582 atvik medal starfsmanna, i 81,4% tilvika (N=2101) voru teknar blédprufur hja
starfsménnum (ein eda fleiri) og i 70,1% tilvika (N=1809) hja sjuklingi. A timabilinu 01.06.2006-
31.12.2011 voru tilkynnt 1005 atvik medal starfsmanna, i 89,0% tilvika (N=894) voru teknar blédprufur
hja starfsmdnnum (ein eda fleiri) og i 76,5% tilvika (N=769) hja sjuklingum.

Munur a hlutfalli starfsmanna sem for i blédprufur (eina eda fleiri) fyrir og eftir innleidingu kliniskra
leidbeininga var 7,6% og reyndist marktaekur (p<0,001, 95% 0ryggisbil 5,0-10,0). Munur a hlutfalli
sjuklinga sem for i blédprufur fyrir og eftir innleidingu kliniskra leidbeininga var 6,5% og reyndist
marktaekur (p<0,001, 95% O6ryggisbil 3,2-9,6). Toflur 15 og 16 i vidauka syna samanburd a hlutféllum,
p-gildi og 95% 6ryggisbil.
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Mynd 15.

Hlutfall starfsmanna og sjuklinga sem foéru i blédprufur eftir tilkkynnt atvik, fyrir og eftir Utgafu
kliniskra leidbeininga.

Hlutfall atvika par sem sjuklingur geeti verid 6pekktur (og pvi ekki heegt ad taka bl6dprufu hja
honum) & arabilinu 1986-2005 og 2006-2011 sést a mynd 16. Vid tildrégin “ndl a flakki” var ekki
markteekur munur & hlutfalli milli timabila (p=0,24) né heldur vid tildrdgin “annad” (p=0,12). Vid tildrégin

“vinna vid nalabox” var marktaekur munur a hlutféllum (p=0,02) og einnig tildrégin “vantar upplysingar”

(p<0,001) en pau hurfu neer alveg a seinna timabilinu.
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Mynd 16. Hlutfall tilkynntra atvika par sem sjuklingur gaeti verid épekktur & arunum 1986-2005 og
2006-2011.
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5 Umraedur

A timabilinu 1986-2011 voru 3587 atvik tilkynnt, af peim voru 94 &haettuatvik (2,6%) sem oftast voru
tengd sjuklingi med HCV (64,9%). | tveimur tilvikum smitudust starfsmenn af HCV eda i 3,2% tilvika
pbegar sjuklingur var smitandi af HCV. Hlutfall starfsmanna sem féru i blédprufur eftir atvik haekkadi ur
81,4% i 89,0% (p<0,001) og hlutfall sjuklinga sem féru i blédprufur haekkadi Ur 70,1% i 76,5%
(p<0,001) eftir birtingu kliniskra leidbeininga & innra neti LSH i juni 2006. | ljés kom ad tildrog atvika &
LSH voru frabrugdin pvi sem kemur fram i erlendum rannséknum og hlutfall laekna og laeknanema var
lagt i tilkkynningum um atvik. Algengast var ad holar nalar tengdust stunguéhéppum eda i 54,7% tilvika.

Fjoldi tilkynninga sveifladist milli ara yfir timabilid 1986-2011 og mikil aukning var a tilkynningum
arid 1988. | gdémlum fundargerdum sykingavarnanefnda og sykingavarnateyma i Fossvogi og &
Hringbraut kom fram ad & arunum 1985-1990 var mikid unnid i pvi ad baeta varnir starfsmanna gegn
blédbornu smiti og mikil umraeda um HIV. Bélusetningar starfsmanna gegn HBV héfust 1988. Arid
1991 voru gefnar Gt leidbeiningar & Hringbraut og i Fossvogi um vidbrogd vid stungubhappi og
likamsvessamengun sem beetti liklega skraningu arin & eftir. Pessar leidbeiningar voru & pappirsformi
og tyndust fljétt & mérgum deildum. Ari® 1995 kemur fram i fundargerd ad fjallad er um stunguéhdpp a
radstefnu 4 islandi. Mikil umraeda er um bolusetningar heilbrigdisstarfsmanna samhlida sem hafdi
liklega ahrif & skraningu atvika naestu arin. A arunum 1996-2000 var mikid fjallad um stunguéhépp,
leidbeiningar endurskodadar og reynt ad koma eftirliti med starfsménnum sem urdu fyrir aheettuatviki i
skipulagdan farveg. Aramétin 1995-1996 sameinudust Landakot og Borgarspitalinn en pad hafdi engin
ahrif & aukningu tilkynninga pvi arid 1996 var einungis eitt atvik tilkynnt 4 Landakoti. Arid 2004 var
farid i ataksverkefni i skraningu atvika samhlida ataksverkefni i handhreinsun sem skiladi aukningu i
skraningu arin 2004 og 2005. Arid 2006 voru kliniskar leidbeiningar um vidbrégd vid atvikum kynntar.

Arin 2008 og 2010 smitudust starfsmenn af HCV sem ugglaust hafdi ahrif til ad auka skraningu atvika.

Konur tilkynntu flest atvikin en hlutfall kvenna i tilkynningunum (82,5%) endurspegladi hlutfall
peirra i starfsmannahopi LSH & timabilinu 01.05.2005-31.12.2011. Petta er i samraemi vid nidurstddur
rannsoknar Priiss-Ustiin og Hutin sem leidir i lj6s ad konur eru meiri hiuti heilbrigdisstarfsmanna vida
um heim (8).

Yngra starfsfolk med skemmri starfsaldur en fimm ar tilkynnti flest atvikin. Petta er i samraemi vid
nidurstédur rannsoknar Clarke o.fl. (28) a hjukrunarfraedingum i Bandarikjunum og rannsoknar
Davanzo o.fl. (30) sem syna ad yngra starfsfélk og peir sem hafa starfsreynslu minni en fimm ar
tilkynna oftast stunguéhapp. Aftur & méti synir énnur rannsékn Clarke (29) a hjukrunarfreedingum i
Bandarikjunum ad aldur hefur ekki ahrif i tidni stunguéhappa eftir ad leidrétt hefur verid fyrir truflandi

pattum.

Hlutfall atvika eftir starfsstéttum og tildrégum a LSH var borid saman vid sjo erlendar rannsoéknir.
Samanburdurinn syndi ad pad var markteekur munur & hlutfalli hjukrunarfraedinga og hjukrunarnema
og leekna og leeknanema sem tilkynntu atvik i 6llum tilvikum ad einu undanskildu. Hiutfall laekna og
leeknanema  (17,9%) sem tilkynntu atvik & LSH var mun leegra en i flestum
samanburdarrannséknunum. Astsedan fyrir pessum mun gaeti verid  vanskraning lseekna og

leknanema & atvikum.
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Tildrég atvika & LSH voru frabrugdin pvi sem kemur fram i samanburdarrannséknunum. | peim
tengjast algengustu tildrog atvika skurdadgerdum, lyfjagjéf og saumaskap. A LSH tengdust algengustu
tildrégin pvi ad setja nal i hulstur og skurdadgerdum en saumaskapur tengdist faum atvikum. Munur a
hlutféllum eftir tildrdgum atvika var marktaekur i 6llum tilvikum ad einu fratdldu. Holar nalar tengdust
54,7% stungudhappa og er pad sambeerilegt og sést i rannsékn Bi o.fl. (33) en heldur minna en sést
i rannsokn Withby og fl. (27). Alyktad var ad hlutfall atvika eftir starfsstéttum og tildrégum 4 LSH vaeri
frabrug0id pvi sem gerdist a vestreenum sjikrahlGsum. Pessi munur geeti skyrst af litilli notkun
Oryggisnala og 6ryggishluta & LSH. Par sem &ryggisnalar eru notadar eru stunguéhoépp fatid vid pad
ad setja nal i hulstur.

Starfsfolk a lyfleekningadeildum tilkynnti flest atvikin og pvi naest starfsfélk & skurdstofum. Petta
er ekki i samreemi vid erlendar rannséknir sem syna starfsfolk a skurdstofum er i mestri haettu &
atvikum (21, 29). Asteeda pessa munar gaeti skyrst af litilli notkun & éryggisnala og éryggishluta 4 LSH.
Hiutfall stunguéhappa sem tengjast saumndlum haekkar vid innleidingu 6ryggisnala og hlutfall
stunguéhappa 4 skurdstofum verdur hatt en notkun a éryggishlutum er litil & skurdstofum. A LSH

tengjast saumnalar einungis 2,7% atvika og hlutfall atvika & skurdstofum er lagt eda 11,7%.

Algengast var ad atvik veeri tilkynnt & morgunvakt og er pad i samraemi vid vinnualag yfir
sOlarhringinn. Laeknar og laeknanemar tilkynntu fleiri atvik & morgunvakt er hjikrunarfreedingar og
hjukrunarnemar. Astaeda fyrir pessum mun milli starfsstétta geeti falist i pvi ad atvik leekna og
leeknanema tengdust oftast skurdadgerdum sem flestar fara fram & dagvinnutima. Faar erlendar
rannsoknir fundust par sem tengsl atvika vid tima soélarhrings eru kénnud og nidurstdédur eru
misvisandi. Ranns6kn Patrician o.fl. (38) synir ad stungubhdpp eru faest 4 neeturvdéktum og ad
vikudagur eda manudur hefur ekki tengsl vid fjdlda stungudhappa. Rannsékn Trinkoff o.fl. (37) synir ad
stunguéhdpp eru algengari a kvéld- og neeturvéktum. Munur & hlutfalli atvika a LSH eftir vikudégum og
manudum skyrist liklegast af starfssemi stofnunarinnar. Algengast var ad atvik yrdi & fimmtudegi en pa
er buid ad framkvaema margar adgerdir fyrr i vikunni og margir sjuklingar enn inniliggjandi. Atvikum
feekkar um helgar en pa er starfsemi stofnunarinnar i lagmarki. Tilkynningum um atvik fjélgadi fra jali til
névember og endurspeglar pad starfsemi stofnunarinnar. Haustmanudir eru sa timi arsins par sem

stofnunin starfar samfellt & fullum afkdéstum i lengstan tima.

Vanskraning atvika & arabilinu 2005-2011 var svipud og lag (28,0%) i samanburdi vid margar
erlendar rannsdknir sem syna vanskraningu atvika & bilinu 26,0-85,0% (17, 24, 25, 31, 42-46). Asteeda
bessa munar gaeti medal annars falist i mismunandi rannséknaradferdum. | morgum erlendum
rannsoknum svara patttakendur spurningalista par sem spurt er um fjdlda atvika & dkvednu timabili

sem ekki hafa verid tilkkynnt en pad var ekki gert i pessari rannsokn.

Nygengi atvika a LSH eftir legudégum var ad medaltali 75,8/100.000 legudaga & ari & arabilinu
2003-2011 og er pad hatt i samanburdi vid rannsékn Valls o.fl. & dhrifum innleidingar éryggisnala. Par
kemur i lj6s ad arlegt nygengi stungudhappa laekkar & rannséknardeildum ar 44,0/100.000 legudaga
fyrir innleidingu 6ryggisnala i 5,2/100.000 legudaga eftir innleidinguna. A samanburdardeildum haekkar
arlegt nygengi ur 40,7/100.000 legudaga fyrir innleidingu i 48,8/100.000 legudaga eftir innleidinguna
(22). Astaedu pessa munar gaeti verid ad finna i litilli notkun & éryggisnalum og éryggishlutum a LSH,

mismunandi samsetningu starfsmannaho6psins og mismunandi ménnunarmadel.

43



Nygengi atvika & LSH eftir inniliggjandi sjuklingum var ad medaltali 27,7/100 inniliggjandi sjuklinga
& ari og virdist pad sambeerilegt vid erlendar rannséknir. | Bandarikjunum synir rannsékn Jagger o.fl.
ad arlegt nygengi stunguéhappa er 24,1/100 inniliggjandi sjuklinga a &runum 1993-1999 og pad
leekkar i 16,5/100 inniliggjandi sjuklinga & arunum 2001-2006 (35). Gdgn ur EPINet gagnagrunninum i
Bandarikjunum syna ad & arinu 2007 er nygengi stungudhappa a kennslusjukrahisum 33,5/100
inniliggjandi sjuklinga en 16,2/100 inniliggjandi sjuklinga & 6drum sjikrahtsum (21). | Sviss komast
Colombo o.fl. ad pvi ad arlegt nygengi stunguéhappa og likamsvessamengunar er 31,9/100 notud rim
(23). | Bretlandi komast Grimmond o.fl. ad pvi arlegt nygengi stunguéhappa er 17,0/100 notud rim og
skyra fra pvi ad i Kanada er arlegt nygengi 18,8/100 notud rim og i Astraliu 20,0/100 notud rim (64).
Leegri erlendar nygengistélur ma ef til vill skyra me® meiri notkun & éryggisnalum og 6éryggishlutum en

a LSH og heerri nygengistdlur med betri skraningu atvika.

Nygengi atvika var ad medaltali 5,7/100 unnin stédugildi & ari og er pad lagt i samanburdi vid
rannsokn Reddy og Emery um ahrif freedsluataks & arunum 1994-1996. Su rannsokn synir leekkun &
arlegu nygengi stungudhappa ar 10,6/100 stddugildi starfsmanna i 6,4/100 st6dugildi starfsmanna

(54). Pennan mun ma ef til vill skyra med betri skrédningu atvika i erlendu rannsoékninni.

Ahaettuatvik voru fa (2,6%) og oftast tengd sjiuklingi med HCV (64,9%). Hlutfall dhaettuatvika &
LSH er leegra en sést i erlendum rannséknum en samkveemt peim er algengast ad sjuklingur sé med
HCV. Rannsoékn Bi o.fl. (33) i Astraliu synir ad 10,0% allra atvika tengjast sjuklingum med HCV, 3,0%
sjiklingum med HBV og 2,0% sjiklingum med HIV. | rannsékn Withby o.fl. (27) eru 6,9%
stunguéhappa & arabilinu 1991-1999 aheettustungudhdépp, oftast i tengslum vid sjukling smitandi af
HCV. Rannsékn Frijstein o.fl. (26) i Hollandi synir ad i 8,0% atvika er sjuklingur smitandi af HBV, HCV
eda HIV. | Bretlandi leidir rannsékn Elder o.fl. (18) i lj6s ad & 7 ara timabili eru 47,0% &heettuatvika
tengd sjuklingum med HCV, 26,0% sjuklingum med HIV og 9,0% sjuklinga eru baedi med HIV og HVC.
Pessi laga tidni aheettuatvika @ LSH skyrist likast til af pvi ad algengi HBV, HCV og HIV er lagt a
islandi (60). Hins vegar ma buast vid pvi ad ahsettuatvikum fidlgi & LSH par sem smitudum
einstaklingum fjélgar haegt og sigandi eins og sést a mynd 12.

Smit til starfsmanna vard eftir tvd atvik en badir smitudust af HCV. Smit vard pvi i 3,2% atvika
begar sjuklingur var smitandi af HVC & arabilinu 1986-2011. Petta er i samreemi vid erlendar
rannsoknir (2, 3) sem syna ad smithaetta eftir stunguéhapp i tengslum vid sjukling smitandi af HCV eru
1,8-10%.

Hlutfall starfsmanna sem voru bdélusettir gegn HBV pegar peir tilkkynntu atvik haekkadi yfir
timabilid og var komid yfir 80% i lok timabilsins. | samanburdi vid erlendar rannséknir var
meoaltalshlutfallid frekar lagt en i lok timabilsins var hlutfall bélusettra starfsmanna af peim sem
tilkynnti atvik mun hzerra og vel sambaerilegt vid pad sem sést i erlendum rannséknum. A sjikrahusi i
Linkdping i Svipjéd (48) eru reyndar einungis 40,0% starfsmanna bdlusettir gegn HBV. Adrar
rannsoknir syna ad 70,0-94,5% starfsmanna eru bdlusettir (8, 36, 49-51). bessar télur eru péd ekki
alveg sambeerilegar par sem rannséknaradferdir i erlendum rannséknum (spurningarlistar og

métefnameelingar) gefa betri mynd ad hlutfalli bélusettra starfsmanna i éllum starfsmannah6pnum.

Atvikaskraning var faerd a rafreent form 01.01.2006 og i juni sama ar voru gefnar Gt kliniskar

leidbeiningar um vidbrdgd vid stunguéhdppum og likamsvessamengun og voru paer adgengilegar &
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innra neti LSH. Hlutfall starfsmanna og sjikinga sem foru i bl6dprufur i tengslum vid atvik fjélgadi
markteekt eftir innleidingu kliniskra leidbeininga. Eftir ad tilkynningar feerdust & rafreent form vard su
breyting ad paer voru mun betur Utfylltar. Atvikaskraning vard hluti af fyrstu vidbrogdum og mégulega
Opekktir sjuklingar vegna illa Gtfyllitra tilkynninga hurfu naer alveg (,vantar upplysingar” a mynd 16).
Marktaekur munur var & hlutfalli sjuklinga sem voru mogulega épekktir fyrir og eftir 01.01.2006 par sem
fleiri voru moégulega épekktir & fyrra timabilinu. Veeri sjuklingahdépurinn  par sem upplysingar vantar
Utilokadur a badum timabilum var ekki marktaekur munur a heildarhlutfalli mégulega 6pekktra sjuklinga

vegna ndla a flakki, vinnu vid nalabox eda tildrégin annad.

Munur a hlutfalli starfsmanna sem fér i ad minnsta kosti eina blédprufu vegna atviks fyrir og eftir
innleidingu kliniskra leidbeininga var marktaekur. Munur & hlutfalli sjuklinga sem foér i blodprufur vegna
atviks fyrir og eftir innleidingu kliniskra leidbeininga var marktaekur. Alyktad var ad adgengi ad
kliniskum leidbeiningum um vidbrdgd vid stungudhappi og likamsvessamengun hafi haft marktaek ahrif
til ad beeta eftirfylgd med starfsménnum sem urdu fyrir atviki og studlad ad réttum vidbrégdum vid
atviki.

Nidurstoodur pessarar rannsoknar voktu peser spurningar hvort innleiding 6ryggisnala og
Oryggishluta & LSH veeri til pess fallin ad feekka stunguéhéppum a 6drum deildum en skurdstofum.
Eftir innleidingu 6ryggisnala er sjaldgaeft ad stunguéhapp verdi vid pad ad setja nal i hulstur en pad
var algengasta orsok atvika & LSH. Ahaettuatvikum fjdlgadi med arunum eins og sést & mynd 12 og ef
sama préun heldur afram eykst haettan a pvi ad starfsmenn smitist af HBV, HCV eda HIV i kjélfar
atviks. Par sem meira en 50% stunguéhappa tengjast notkun & holum nalum mé veenta pess ad
innleiding sjélfvirkra éryggisnala og 6ryggishluta feekki 6héppum tengdum holum nalum og auki par
med 6ryggi starfsmanna. Mikilveegt er ad innleiding éryggisnala og 6ryggishluta og fraedsla um notkun

peirra fari saman.

Kennsla i grundvallarsmitgat og umgengni vid beitta og oddhvassa hluti er liti medal nema i
heilbrigdisnami & islandi. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad starfsfolk med starfsreynslu minni en
fimm ar tilkynnti flest atvik. Ungt starfsfélk og nemar med litla starfsreynslu eru i meiri heettu & pvi ad
verda fyrir atviki sbkum skorts a pekkingu og reynsluleysis i umgengni vid beitta og oddhvassa hluti.
Mikilveegt er ad auka kennslu til nema i heilbrigdisfreedum og skipuleggja arlega upprifjun og
endurmenntun starfsmanna LSH um grundvallarsmitgat og umgengni vid beitta og oddhvassa hluti.
Naudsynlegt er ad fraeda starfsmenn um mikilvaegi skraningar og eftirfylgdar eftir atvik til ad heegt sé
ad gripa til varnandi medferdar sé pess porf og auka par med dryggi peirra.

Hugmyndir ad frekari rannsoknum voéknudu vid framkvaemd pessarar rannséknar og snta ad pvi
ad fa nakvaeemari mynd af atvikum meoal starfsmanna LSH og finna leidir til ad baeta 6ryggi peirra.

Mikilveegt er ad greina leidir til ad faekka atvikum (fyrst og fremst stunguéhdéppum) og nota
nidurstédur rannsoknarinnar vid pad og meta hagkvaemni pess ad innleida éryggisnalar og hluti.

Gagnlegt er ad rannsaka stungudéhdpp og likamsvessamengun a skurdstofum nénar. Nygengi
atvika eftir starfsstéttum og fjélda skurdadgerda auk nygengi atvika eftir mismunandi skurdadgerdir
gefur mikilveegar upplysingar. Pannig er haegt ad greina hvar brynast er ad gripa til adgerda til

feekkunar atvika tengdum skurdadgerdum. Vert er ad skoda moguleika a innleidingu éryggisnala og
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Oryggishluta, breytingu a verklagi tengt vinnu med ahéld, notkun a tvéféldum hénskum og 6drum

hliféarbanadi i skurdadgerdum og fleira til feekkunar atvika.

Rannsékn & nygengi atvika eftir starfsstéttum og voktum gefur adra mynd af atvikum og mdguleika
a pvi ad reikna Odds Ratio (OR) milli starfsstétta og jafnvel eftir véktum. Innleiding nys

vaktaskraningarkerfis (Rafaela) gaeti verid gagnlegt vid pa rannsékn.

Rannsékn & vanskraningu atvika medal starfsmanna LSH med spurningalista gefur betri mynd af
vanskraningu atvika. Starfsmenn svara pvi hvort peir hafi ordid fyrir atviki & sidastlidonum tveimur arum
og hvort atvikid hafi verid tilkkynnt. Hafi atvikid ekki verid tilkynnt parf ad tilgreina astaedur pess. Spyrja

parf um starfsaldur, starfsstétt og deild auk annarra atrida sem gaetu skipt mali.

Kostir rannsoknarinnar voru ad unnid var Gr 6llum tilkkynningum um atvik sem fundust a LSH og

bvi ekki haetta & Urtaksskekkjum og nidurstédurnar gilda fyrir allt py0id.

Takmarkanir rannséknarinnar voru ymsar. Truflandi peettir sem ekki var leidrétt fyrir og
upplysingar skorti um voru medal annars aldur og kyn allra starfsmanna og einnig eftir starfsstéttum &
timabilinu 1986-2011, fjélda beittra og oddhvassra hluta sem var notadur & timabilinu og hve stort
hlutfall peirra var med holrymi. Akvedid var ad vinna med lysandi tolfraedi eingdngu i pessum hluta
rannsOknarinnar en petta eru takmarkanir sem einnig koma fram i erlendum rannséknum.
Vanskraning atvika & arunum 1986-2011 og stundum illa Utfylltar atvikaskyrslur hafdi ahrif a
upplysingadflun, pannig var einungis unnt ad vinna dr peim tilkynningum sem starfsfolk sendi inn og
stundum vantadi upplysingar um aldur og kyn starfsmanns eda upplysingar um sjukling sem og tildrdg
atviks. Par sem um afturskyggna rannsékn var ad raeda var ekki unnt ad nalgast pessar upplysingar.
Upplysingar skorti um atvik a Landakoti fyrir sameiningu stofnunarinnar og Borgarspitalans
01.01.1996. Einungis fundust tveer tilkynningar um atvik & Landakoti fyrir sameininguna og tveer til
viobétar fundust fram til 1998. Takmarkanir tengdar erlendum rannséknum voru til ad mynda
mismunandi rannsoknaradferdir og Urvinnsla gagna milli rannsékna, mismunandi skipulag starfsins
medal heilbrigdisstétta a erlendum sjukrahisum og fleira sem gerdi samanburd erfidan. Reynt var ad
bregdast vid pessum takmdrkunum med pvi ad reikna nygengi atvika eftir akvednum alagsvisum en
pad reyndist unnt fyrir hluta timabilsins. Upplysingar um nygengi atvika gerdi samanburd vid erlend
sjtikrahUs audveldari. Omégulegt er ad Gtiloka pad ad vanskraning atvika, illa Gtfylltar atvikaskyrslur og

skortur a tilkynningum fra Landakoti hafi haft ahrif & nidurstédur rannséknarinnar.
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6  Alyktanir

Starfsmenn sjukrahusa geta smitast af HBV, HCV eda HIV verdi peir fyrir &heettuatviki i vinnu sinni.

Mikilveegt er ad vernda heilsu heilbrigdisstarfsmanna og tryggja éryggi peirra eins og haegt er.

Nidurstdéour pessarar rannsoknar gefa tilefni til ad alykta ad tildrég atvika medal starfsmanna LSH
séu frabrugdin pvi sem gerist & erlendum sjukrahisum og ad tidni vanskraningar atvika medal laekna
og leeknanema & LSH sé t6luverd i samanburdi vid laekna og laeknanema a erlendum sjikrahdsum.
Kliniskar leidbeiningar um vidbrdgd og eftirfylgd med starfsménnum sem tilkkynna atvik & LSH hafa

aukid 6ryggi peirra starfsmanna sem tilkynna atvik.

Par sem meira en 50% stungudhappa tengjast holum nalum ma veenta pess ad innleiding
Oryggisnala og o6ryggishluta faekki marktaekt stunguéhdppum tengdum holum nalum. Freedsla um
grundvallarsmitgat, rétta umgengni vid beitta og oddhvassa hluti og mikilveegi tilkynningar & atviki er
naudsynleg fyrir nema i heilbrigdisfreedum sem og arleg upprifjun & pessum atridum fyrir starfsmenn
LSH.
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Reykjavik, 27. mai 2011
1Sn/js

Mir Kristjinsson leknir
Lyflzkningasvidi
E7 Fosavogi.

Vardar erindi 3002011 “Stunguihdpp og likamsvessamengun hjé starfsminnu8m
Landspitalans 8 Arunum 1986-2011."

Ageeti Mar,

Umsdkn pinni til sidanefodar hefur verid gefid nimend 3002011, Vid fimm
vinsamlegast fram 4 ad pad ndmer verdi notad § samskiptum vegna pessarar
umscknar, Umsdknin var tekin fyrir & fundi sidancfndar pann 26, mai 2001,
Hiin var sampy kkt med fyrirvara um lausn 4 eftirfarandi athugasemdum og skilyrum:
1. Sidancind dskar eftir ndnari skyringum vardandi rannsdknargtign. | umsdkn (1id or.
15) segir .., ekki verdur unnid med gign 4 kennitilor eftir o biid er ad stadfesta
jikvmbu sviirin hjd....". Einnig kemur fram unnid verdi med rannsdknargtgnin &
dpersdnugreinanlegan hitt. by dir petta ad 4 einhverjom tmapunkt verdi
rannsdknargignin persdnugreinanleg? Sidanefnd bendir 4 ad samkvaemt 15gum ma
skri i rannsdknargtgn upplysingar um fadingarmanud, fedingarir og kyn hvers
sjiklings. Oheimilt er ad skrd i rannséknargégn upply singar um néfn sjiklinga,
kennitilu, heimilisfang, simanamer, fax-mimer, télvopostfang eda adrar sambeerilegar
upply=singar um sjiklinga. Leyfilegt er ad skrd og vardveita timabundid sérstaka skrd,
greiningarlykil, sem tengir saman upplisingar um kennitélur einstaklinga og
rannsdknarmimer 4 medan verid er a8 undiria rannsdknargign. Slika
skri/greiningartykil skal dvallt vardveita adskilda fra Gdrum rannsdknargGgnum.
Greiningarlykli skal eytt vid lok rannsdknar.
2. Sidancfnd dskar eftir afriti af keyfi framlov emdastjéra mannaudssyvids vegna adgangs
a8 atvikaskraningu.
3. Sidancfnd dskar eftir afriti af keyfi Persdnuverndar pegar pad berst.
¥id viljum bidja pig vinsamlega ad senda svar vid ofangmre indum lidum dzamt

fylgighgnum til sifancfndar svo hegt s¢ ad taka umsdknina til umfjillonar og
endanlegrar sampykktar.

Athygli skal vakin 4 pvi ad ckki er heimilt ad hefja visindarannsokn 4 heilbrigdissvidi
fyrren leyfi sidancfndar liggur fyrir. Svar dekast innan priggja minada, annars elst
pessi umsdkn fallin dr gildi.

Virdingarfyllst fyrir hind sidanefndar Landspitala,

MWfiun SigeBardoti, forsbumaber

Sifanefnd Landspitala Formadur: Kristjin Sieinsson
Visinds-, mennta op gEdasvidi v araformadur: Jin Seedal

C13 Possvopi Forsttdumadar: Jaing Sigardarddir
108 Reykjavik Tovupdstar: sidanefnd @and=paali ic
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Fylgiskjal 2

Reykjavik, 15. jinf 2011
ISnfjs

Mir Kristjansson leknir

Lyflekningasvidi
E7 Fossvogi.

Vardar erindi 30/2011 “Stunguéhépp og likamsvessamengun hja starfsménnuSm
Landspitalans 4 arunum 1986-2011.”

Agzti Mar.

Vid hofum méttekid svar pitt dags 10. jini 2011 dsamt fylgigégnum og
svarar petta athugasemdum nefndarinnar med fullnzgjandi hatti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad f4 send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hind sidanefndar Landspitala,

":fmna Sigurdardottir, forstodumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjin Steinsson
Visinda-, mennta og gzdasvidi Varaformadur: J6n Snzdal

C13 Fossvogi. Forstédumadur: Jénina Sigurdardéttir
108 Reykjavik Télvupéstur: sidanefnd @landspitali.is
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Reykjavik, 28. september 2011
KS/js

Mir Kristjansson laeeknir
Lyfleekningasvidi
E7 Fossvogi.

Vardar erindi 30/2011 “Stunguohopp og likamsvessamengun hja starfsmonnum
Landspitalans 4 arunum 1986-2011.”

Ageti Mar.
Vid hofum méttekid bréf pitt dags 26. september 2011 par sem fram kemur ad @tlunin
sé ad baeta vid { uirtakid peim starfsmoénnum sem hafa ordid hafa fyrir biti. A3 63ru

leyti er rannséknardetlunin breytt. Sidanefnd telur ad pessi vidbot samremis fyrra
leyfi nefndarinnar.

Virdingarfyllst fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Clr HCR L T ¥ e i 4

J,ﬁnlna Sigurdardottir, forstodumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjan Steinsson
Visinda-, mennta og gedasvidi Varaformadur: Jén Snedal

C13 Fossvogi. Forstddumadur: Jénina Sigurdardéttir
108 Reykjavik Tolvupéstur: sidanefnd @landspitali.is
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LANDSPITALI

UNIVERSITY HOSPITAL

Mér Kristjansson
yfirlaeknir/désent
smitsjukdomadeild

E-7 Landspitala Fossvogi

11.05.2011
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Umsokn um leyfi til ad gera rannséknina — Stunguéhdpp og
likamsvessamengun hja starfsménnum Landspitalans 4 Arunum 1986-2011

Ageeti Mar.

Visad er til bréfs pins til framkveemdastjora leekninga, dags. 04.05.2011 par sem pu 6skar
heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn & Landspitala. Fram kemur ad samstarfsmenn
pinir eru Olafur Gudlaugsson, yfirleknir, Elin J.G. Hafsteinsdéttir, hjtkrunarfreedingur og
Asdis Elfarsdéttir, deildarstjori sem 61l eru starfsmenn LSH.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsdkn fari fram 4 Landspitala undir pinni
stjorn. Jafnframt er veittur adgangur ad sjikraskram sem tengjast kunna rannsékninni.
Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar en
fram kemur ad sétt hefur verid um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

P it e oveson

Pérdur Hardarson

D
7

Olafuf Baldursserr
framkveemdastjori laskninga

Afrit:

Bjorn Runar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Sigrun Jéhannesdéttir, forstjori Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVZAMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgdtu 5 « 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is « www.landspitali.is
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HASKROLASIONRAHLS

Reykjavik 09.06.2011

Mar Kristjansson
Yfirlaeknir
Smitsjukdédmalzaekninga

Vardar medfylgjandi erindi no. 30/2011 til sidanefndar Landspitala “Stunguéhépp
og likamsvessamengun hja starfsménnum Landspitalans & arunum 1986-2011".

Undirritud veitir hér med leyfi fyrir adgangi ad atvikaskraningarkerfi starfsmanna
gesta og annarra til vinnslu gagna i tengslum vid rannsékn pina um, stunguéhépp og
likamsvessamengun, med fyrirvara um sampykki sidanefndar Landspitala og ad
fengnu leyfi persénuverndar.

Gangi pér vel,

M Dolots &
Erna Einarsféttir,
framkv Ori mannaudssvids

Afrit:
Olafur Gudlaugsson, yfirlaeknir sykingavarnadeildar Landspitala
Elin J.G. Hafsteinsdéttir, hjukrunarfraedingur gaedadeild Landspitala
Asdis Elfarsdéttir, deildarstjéri sykingavarnadeildar Landspitala

Skrifstofa framkvaemdastjéra mannaudssvids
Eiriksgata 5 e 101 Reykjavik e Simi 543 1330 e Bréfasimi 543 1365
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) ]
Asdis Elfarsdoéttir Jelle
Fjallalind 27
201
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 29. jali 2011
Tilvisun: $5318/2011/ AT/~

Hér med stadfestist 20 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu 1 ydar nafni um vinnslu persénuupplfsinga.
Tilkynningin er nr. $5318/2011 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.

Tekid skal fram a0 med méttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar til efnis peitra.

Virdingarfyllst,

M @7”‘"’('

Alma Tryggvadottr
16gfraedingur

Hjal: - Tilkynning nr. S5318/2011 um vinnslu persénuupplysinga.
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Fylgiskjal 7

Asdis Elfarsdéttir Jelle
Fjallalind 27
201

Personuvernd

Rauardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 24. jandar 2012
Tilvisun: $5525/2012/ VEL/-

Hér med stadfestist 20 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. S5525/2012 og fylgir afrit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasi®u stofnunarinnar.

Tekid skal fram 20 med moéttéku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

oBslind)

dis Eva Lindal

Hjal.: - Tilkynning nr. S$5525/2012 um vinnslu persénuupplysinga.
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Tafla 2.

Aldur, kyn og starfsstétt starfsfélks LSH sem tilkynnti atvik & arunum 1986-2011, N=3587.

1986- Hjukrunarfraedingar og Leknar og nemar Sjukralidar og Lifeindafraedingar, Ljésmadur Geislafraed- Annad starfsheiti og Vantar starfsheiti Alls
2011 nemar nemar nattarufraedingar og og nemar ingar og nemar
nemar nemar
Aldur Karlar Konur Vantar Karlar Konur  Vantar  Karlar  Konur Karlar Konur Vantar Konur Konur Karlar ~ Konur Vantar Karlar ~ Konur  Vantar Karlar Konur Vantar
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (A (%) (%) (%) (%) (%) (%) (A (%)
<19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 0 0 1 0 5 10 0
(0,00 (0,02) (0,00) (0,00 (0,000 (0,00) (0,00) (0,00) (0,00 (0,00 (0,00) (0,00 (0,00) (014) (022) (000) (000) (002 (0,00 (0,14) (0,27) (0,00)
20-24 4 100 0 24 12 0 0 17 0 9 0 1 1 20 38 1 3 19 0 51 197 1
(0,11) (2,78) (0,00) (0,67) (0,33) (0,00) (0,00) (047) (0,00 (0,25) (0,00) (0,02 (0,02) (0,55) (2,05) (0,02) (0,08) (053) (0,00 (1,42) (5,49) (0,02)
25-29 17 384 0 136 128 0 1 2 4 20 0 7 17 22 33 0 10 52 0 190 663 0
(0,47) (10,70) (0,00) (3,79 (3,56) (0,00) (0,02) (0,61) (0,11) (0,55) (0,00) (0,19 (0,47) (0,61) (0,92) (0,00) (027) (1,45) (0,00 (5,29) (18,48) (0,00)
30-34 6 321 0 64 60 0 2 24 0 11 0 18 12 17 8 0 11 25 1 100 479 1
(0,16) (8,94) (0,00) (1,78) (L67) (000) (005) (067) (0,00) (0,30) (0,00) (0,50) (033) (047) (0,22) (000) (030) (069) (0,02) (2,78) (13,35) (0,02)
35-39 4 256 0 16 22 0 1 19 0 13 0 22 10 12 13 0 5 10 1 38 365 1
(0,12) (9,92) (0,00) (0,44) (061 (000) (002) (053) (0,00) (0,36) (0,00) (061) (027) (0,33 (0,36) (000) (0,14) (027) (0,02) (1,05) (10,17)  (0,02)
40-44 2 227 0 31 19 0 0 25 0 30 0 15 4 6 23 0 2 1 0 41 354 0
(0,05) (6,32) (0,00) (0,86) (0,53) (0,00) (0,00) (0,69) (0,00 (0,83) (0,00) (041) (0,11) (0,16) (0,64) (0,00) (0,05) (0,30) (0,00 (1,14) (9,86) (0,00)
45-49 5 165 0 39 18 0 0 38 0 32 0 12 2 4 14 0 1 8 0 49 289 0
(0,14) (4,59) (0,00) (1,08) (0,500 (0,00) (0,00) (1,06) (0,00) (0,89) (0,00) (033) (0,05) (0,11) (0,39) (0,00) (0,02) (022 (0,00 (1,36) (8,05) (0,00)
50-54 1 129 0 19 9 0 2 43 0 27 0 15 6 11 20 0 3 6 0 36 255 0
(0,02) (3,59) (0,00) (0,53) (0,25  (0,00) (005) (019 (0,00) (0,75) (0,00) (041) (0,16) (0,300 (0,55) (0,00) (0,08) (0,16) (0,00 (1,00) (7,10) (0,00)
55-59 1 80 0 10 1 0 1 28 0 24 0 8 3 10 30 0 2 8 1 24 182 1
(0,02) (2,23) (0,00) (027) (0,02) (0,00) (0,02) (0,78) (0,00 (0,67) (0,00) (022) (0,08) (0,27) (0,83) (0,00) (0,05) (022) (0,02) (0,67) (5,07) (0,02)
60- 64 0 40 0 12 2 0 2 24 0 8 0 4 3 11 24 0 1 5 0 26 110 0
(000  (1,11) (000) (033) (005 (000) (005) (067 (000) (022)  (0,00) (0,11) (0,08) (030) (067) (000) (002) (014) (000) (072) (306)  (0,00)
65-69 0 11 0 5 0 0 1 12 0 5 0 4 1 4 13 0 3 0 0 13 46 0
(0,00 (0,30) (0,00) (0,14) (0,000 (0,00) (002) (033) (0,00) (0,14) (0,00) (0,11) (0,02) (0,11) (0,36) (0,00) (0,08) (0,00 (0,00 (0,36) (1,28) (0,00)
>70 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 7 0
(0,00 (0,05) (0,00) (0,00) (600)  (0,00) (0,00) (0,00 (0,00) (0,00) (0,00) (002) (000) (000) (011) (000) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,19) (0,00)
Vantar 0 0 9 3 0 11 0 0 0 0 6 1 1 0 0 3 0 1 18 3 3 47
(000) (000) (025) (008  (0,00) (0,30) (0,00) (000) (0,00) (0,000 (0,16) (002) (002) (0000 (000) (008) (000) (002 (0500  (0,08) (008  (131)
Alls 40 1716 9 359 271 11 10 252 4 179 6 108 60 122 228 4 41 146 21 576 2960 51
(111) (47,88) (025) (1000 (755 (030) (027) (702 (011) (499  (0,16) (3,02) (1,67) (3400 (635) (011) (1,14) (407) (058  (16,05) (82,52) (1,42)
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Tafla 3. Tildrdg tilkynntra atvika medal starfsfélks LSH & arunum 1986-2011, N=3587.

19862011 Hjukrunarfredingar og Leknar og nemar Sjukralidar og Lifeindafree dingar, Ljésmaedur Geislafraed- Annad starfsheiti og Vantar starfsheiti Alls
nemar nemar ndtturufreedingar og nemar og nemar ingar og nemar
nemar
Tildrog Karlar Konur Vantar Karlar Konur Vantar Karlar Konur Karlar Konur Vantar Konur Konur Karlar Konur Vantar Karlar Konur Vantar Karlar Konur Vantar
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
(%) (%) () (%) (%) (%) (%) (%) () (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Bl6dtaka 4 154 4 34 50 1 2 24 2 77 3 9 0 3 3 0 3 19 1 48 336 9
(0,11) (4,29) (0,11) (0,94) (1,39) (0,02) (0,05) 0,67) (0,05) (2,14) (0,08) (0,25) (0,00) (0,08) (008) (0,00) (008) 0,53) (0,02) (1,33) (9,36) 0,25)
Likamsvessa- 3 71 0 17 6 1 2 5 0 4 1 4 4 14 6 0 4 3 1 40 103 3
mengun (0,08) (197) (0,00) (0,47) 0,16) (0,02) (0,05) 0,14) (0,00) (0,11) 0,02) (0,11) (0,11) (039) (0,16) (0,00) (011) 0,08) (0,02) (1,11) (2,87) (0,08)
Lyfjagjo f 6 236 0 11 8 1 0 3 0 2 0 20 4 2 4 0 0 10 0 19 287 1
(0,16) (6,58) (0,00) (0,30) 0,22) (0,02) (0,00) (0,08) (0,00) (0,05) (0,00) (0,55) (0,11) (0,05) (011) (0,00) (0,00) 0,27) (0,00) 0,53) (8,00) 0,02)
Nal & ré ngum 1 128 0 10 12 0 0 34 0 0 0 12 8 17 73 0 0 8 1 28 275 1
Stad (0,02) (356) (0,00) (0,27) ©,33) (0,00) 0,00) 0,94) (0,00) (0,00) 0,00) (033) (0,22) (047) (203) (0,00) (0,00) 0,22) (0,02) 0,78) (7,66) 0,02)
Saumaskapur 1 20 0 26 17 0 0 2 0 0 0 18 0 0 0 0 4 8 0 31 65 0
(0,02) (0,55) (0,00) (0,72) 0,47) (0,00) (0,00) (0,05) (0,00) (0,00) (0,00) (0,50) (0,00) (0,00 (000) (0,00) (011) 0,22) (0,00) (0,86) (1,81) (0,00)
Setjandl i 6 343 1 33 26 0 1 19 0 24 0 12 12 0 5 0 2 13 0 42 454 1
hulstur (0,16) (9,56) (0,02) (092) ©0,72)  (0,00) ©,02) 0,53) (0,00) (0,67) (0,00) (033) (033) (000)  (014) 0,000 (005 (0,36) (0,00 @,17)  (12,65)  (0,02)
Upp setn- 1 106 0 29 18 0 0 0 0 2 0 3 3 0 1 0 5 5 1 35 138 1
Ing e daleggs (0,02) (295) (0,00) (0,80) (0,50) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,05) (0,00) (0,08) (0,08) (0,00 (002) (0,00) (0,14) 0,14) (0,02) 0,97) (3,84) 0,02)
Upp skurdur 1 182 1 136 61 2 0 1 0 0 0 2 0 1 3 0 9 15 4 147 264 7
(0,02) (507) (0,02) (3,79) (1,70) (0,05) 0,00) 0,02) (0,00) (0,00) 0,00) (0,05) (0,00) (0,02) (008) (0,00) (025) 0,41) (011) 4,09) (735) ©0,19)
Vinnavid 6 157 0 8 11 0 1 31 0 19 1 11 9 2 19 1 0 7 0 17 264 2
nalabox (0,16) (437) (0,00) (0,22) (0,30) (0,00 0,02) (0,86) (0,00) (0,53) 0,02) (0,30) (0,25) (0,05) (0,53) (0,02) (000) 0,19) (0,00) 0,47) (7,35) (0,05)
Bit 1 4 0 0 1 0 1 9 0 0 0 0 0 11 11 1 1 0 1 14 25 2
(0,02) (011) (0,00) (0,00) 0,02) (0,00) 0,02) 0,25) (0,00) (0,00) 0,00) (0,00) (0,00) (030) (030) 0,02) (002) 0,00) (0,02) 0,39) (0,69) 0,05)
Annad 3 200 2 14 13 0 2 101 2 37 1 9 13 64 96 1 4 27 0 90 496 4
(0,08) (557) (0,05) (0,39) (0,36) (0,00) (0,05) (2,81) (0,05) (1,03) 0,02) (0,25) (0,36) (1,78) (267) (0,02) (0,11) ©0,75) (0,00) (2,50) (13,82) 0,11)
Vantar tild rog 7 115 1 41 48 6 0 23 0 14 0 8 7 8 7 1 9 31 12 65 253 20
(0,19) (320) (0,02) (1,14) (1,33) (0,16) 0,00) 0,64) (0,00) (039) 0,00) (0,22) (0,19) (0,22) (0,19) 0,02) (025) 0,86) (033) (1,81) (7,05) 0,55)
Alls 40 1716 9 359 271 11 10 252 4 1P 6 108 60 122 228 4 41 146 21 576 2960 51
(1,11) (47,84) (0,25)  (10,00)  (755)  (0,30) 0,27) (7,02) (0,11) (4,99) 0,16) (3,01) (1,67) (340)  (6,35) (0,11)  (1,14) @,07) (058 (16,05 (82,52)  (1,42)
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Tafla4 Samanburdur a hlutféllum hjukrunarfreedinga og hjukrunarnema i tilkynntum atvikum, p-gildi

og 6ryggisbil.
Hjakrunarfraedingar Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum a LSH 95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga og i erlendum rannsoknum  6ryggisbil samanburo a

hlutféllum

LSH (naverandi 49,2 3587

rannsokn)

Bi o.fl. (33), Astralia 55,6 640 6,4 2,1-10,6 0,003

Colombo o.fl. (23), 45,6* 263 10,9 4,4-17,2 <0,001

Sviss

Wicker o.fl. (25), 22,0 561 27,2 23,0-30,8 <0,001

pyskaland

EPINet (21), 33,9 1198 15,3 12,1 -18,5 <0,001

Bandarikin

Tarantola o.fl. (32), 60,0 7949 10,8 8,8—-128 <0,001

N-Frakkland

Withby o.fl. (27), 66,2 1836 17,0 14,3 -19,7 <0,001

Astralia

*Hjukrunarfreedingar, sjlkralidar og nemar eru teknir saman i rannsékn Colombo, samsvandi hlutfall & LSH er 56,5%

Tafla5 Samanburdur & hlutféllum laekna og leeknanema i tilkynntum atvikum, p-gildi og 6ryggisbil.

Laeknar Hlutfall Heildarfjoldi Munur & hlutféllum aLSHog  95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga i erlendum rannsoknum oryggisbil samanburo a

hlutféllum

LSH (ndverandi 17,9 3587

rannsokn)

Bi o.fl. (33), 28,0 640 10,1 6,5—-14,0 <0,001

Astralia

Colombo o.fl. 41,5 263 23,6 17,5 -30,0 <0,001

(23), Sviss

Wicker o.fl. (25), 55,1 561 37,2 32,8-41,5 <0,001

byskaland

EPINet (21), 32,4 1198 14,5 11,6 -17,6 <0,001

Bandarikin

Withby o.fl. (27), 16,8 1836 1,1 -1,2-3,1 0,35

Astralia

Frijstein o.fl. (26), 43,0 1601 25,9 22,4 -28,0 <0,001

Holland
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Tafla6 Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin ad setja ndl i hulstur, p-gildi og

Oryggisbil.

Setja nal i Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum aLSHogi 95% p-gildi fyrir

hulstur (%) tilkynninga erlendum rannsoknum oryggisbil samanburd a
hlutféllum

LSH (naverandi 13,8 3587

rannsokn)

EPINet (21), 3,4 1198 10,4 8,8-11,9 <0,001

Bandarikin

Withby o.fl. (27), 7,3 1836 6,5 4,8-8,2 <0,001

Astralia

Frijstein o.fl. 6,0 1601 7,8 6,2-9,5 <0,001

(26), Holland

Tafla7 Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin lyfjagjof, p-gildi og éryggisbil.

Lyfjagjof Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum aLSHog  95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga i erlendum rannsoknum oryggisbil samanbur0 a

hlutféllum

LSH (naverandi 8,6 3587

rannsokn)

Bi o.fl. (33), 22,7 640 14,1 10,8 -17,7 <0,001

Astralia

Wicker o.fl. (25), 3,0 561 5,6 3,5-7,1 <0,001

bpyskaland

EPINet (21), 23,6 1198 15,0 12,5-17,7 <0,001

Bandarikin

Withby o.fl. (27), 25,5 1836 16,9 14,7 -19,2 <0,001

Astralia

Frijstein o.fl. (26), 6,0 1601 2,6 1,0-4,0 0,001

Holland

Tafla8 Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin blodtaka, p-gildi og 6ryggisbil.

Blootaka Hiutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum aLSHog 95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga i erlendum rannsoknum oryggisbil samanburo a

hlutféllum

LSH (ndverandi 11,0 3587

rannsokn)

Wicker o.fl. (25), 13,0 561 2,0 -0,8-5,3 0,15

byskaland

EPINet (21), 13,4 1198 2,5 0,3-4,8 0,02

Bandarikin

Tarantola o.fl. (32), 23,9 7949 12,9 11,5-14.3 <0,001

N-Frakkland

Withby o.fl. (27), 7.2 1836 3,8 2,0-53 <0,001

Astralia

Frijstein o.fl. (26), 13,0 1601 2,0 0,1-41 0,03

Holland

62



Tafla9 Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin skurdadgerd, p-gildi og 6ryggisbil.

Skurdadgero Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum a LSH 95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga og i erlendum rannsoknum  6ryggisbil samanburo a

hlutféllum

LSH (naverandi 11,6 3587

rannsokn)

Wicker o.fl. (25), 39,0 561 27,4 23,2-31,7 <0,001

byskaland

EPINet (21), 35,9 1198 24,3 21,3-27,6 <0,001

Bandarikin

Frijstein o.fl. (26), 25,0 1601 13,4 11,0-15,8 <0,001

Holland

Tafla 10 Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin ad vinna vid nalabox, p-gildi og

Oryggisbil.

Vinna vid Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum aLSHog 95% p-gildi fyrir

nalabox (%) tilkynninga i erlendum rannsoknum oryggisbil samanburd a
hlutféllum

LSH (naverandi 7,8 3587

rannsokn)

EPINet (21), 4,0 1198 3,8 2,3-52 <0,001

Bandarikin

Withby o.fl. (27), 25,9 1836 18,1 15,6 — 20,3 <0,001

Astralia

Tafla 11. Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin saumaskapur, p-gildi og 6ryggisbil.

Saumaskapur Hiutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum a LSH 95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga og i erlendum oryggisbil samanburd a

rannsoknum hlutféllum

LSH (naverandi 2,7 3587

rannsokn)

Bi o.fl. (33), Astralia 12,3 640 9,6 7,2-12,6 <0,001

Wicker o.fl. (25), 23,0 561 20,3 16,9 — 24,1 <0,001

byskaland

EPINet (21), 24,0 1198 21,3 18,9-24,0 <0,001

Bandarikin

Tarantola o.fl. (32), 9,0 7949 6,3 55-7,2 <0,001

N-Frakkalnd
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Tafla 12. Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin nal & rongum stad (nél & flakki), p-
gildi og 95 % 6ryggisbil.

Nal a rongum Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum a LSHog 95% p-gildi fyrir

stad (%) tilkynninga i erlendum rannsoknum oryggisbil samanburd a
hlutféllum

LSH (naverandi 8,5 3587 <0,001

rannsokn)

EPINet (21), 5,3 1198 3,2 1,4-47 <0,001

Bandarikin

Frijstein o.fl. 23,0 1601 14,5 12,3-16,8 <0,001

(26), Holland

Tafla 13. Samanburdur a hlutféllum tilkynntra atvika vid tildrégin uppsetning eedaleggs, p-gildi og 95%

Oryggisbil.

Uppsetning Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum a LSH 95% p-gildi fyrir

®0aleggs (%) tilkynninga og i erlendum rannsoknum  6ryggisbil samanbur0 a
hlutféllum

LSH (naverandi 4,8 3587 <0,001

rannsokn)

Bi o.fl. (33), 7,9 640 3,1 1,1-57 <0,001

Astralia

Tarantola o.fl. 10,3 7949 5,5 45-6,4 <0,001

(32), Frakkland

Withby o.fl. (27), 2,6 1836 2,2 1,2-33 <0,001

Astralia

Tafla 14. Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika vegna holra néla, p-gildi og 95% 6ryggisbil.

Holar nalar Hlutfall Heildarfjoldi Munur a hlutféllum aLSHog 95% p-gildi fyrir
(%) tilkynninga i erlendum rannsoknum oryggisbil samanburo a

hlutféllum

LSH (naverandi 54,7 3587 <0,001

rannsokn)

Bi o.fl. (33), 56,0 640 1,3 -3,0-5,5 0,56

Astralia

Withby o.fl. 65,3 1836 10,6 7,8-13,3 <0,001

(27), Astralia
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Tafla 15. Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika fyrir og eftir innleidingu kliniskra leidbeininga par
sem blédprufur eru teknar hja starfsménnum, p-gildi og 95% 0Oryggisbil.

Blooprufur Hiutfall Heildarfjoldi Munur a 95% p-gildi fyrir samanburo a
starfsmanna (%) tilkynninga hlutféllum oryggisbil hlutféllum

Fyrir kliniskar 81,4 2582

leiobeiningar

Eftir kliniskar 89,0 1005 7,6 5,0-10 <0,001

leidbeiningar

Tafla 16. Samanburdur & hlutféllum tilkynntra atvika fyrir og eftir innleidingu kliniskra leidbeininga par
sem blédprufur eru teknar hja sjuklingum, p-gildi og 95% 6ryggisbil.

Blooprufur sjuklinga  Hlutfall Heildarfjoldi Munur a 95% p-gildi fyrir samanburo a
(%) tilkynninga hlutféllum oryggisbil hlutféllum

Fyrir kliniskar 70,1 2582

leiobeiningar

Eftir kliniskar 76,5 1005 6,4 3,2-96 <0,001

leidbeiningar
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