Gatlistar vegna bradra vandamala G skurdstofu

UTDRATTUR
Tilgangur

bad er mannlegt ad gera mistok en mistok hafa i edli sinu
misalvarlegar afleidingar. Rannsoknir syna ad haegt er ad
fyrirbyggja um 50% mistaka i sveefingum og skurdadgerdum.
Vidtaekar rannsoknir hafa verid gerdar a pvi hvernig best sé
ad fyrirbyggja mistok a pessum vettvangi og hefur medal
annars verid horft til jakvaedrar reynslu annarra starfsgreina
a notkun gatlista i bradatilfellum. Mikilveegt er ad starfsfolk
sjai tilgang med notkun gatlista og telji pa vera til hagsboéta

i starfi. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna vighorf
hjukrunarfraedinga og sérfraedileekna a skurdstofum
Sjukrahussins a Akureyri til notkunar gatlista vid storf sin og
hvort munur veeri a vidhorfi fyrir og eftir kynningu a gatlistum
vegna bradra vandamala a skurdstofu.

Adferd

Megindlegt rannséknarsnid framsynnar, lysandi
samanburdarrannséknar var notad. bydid innihélt alla
hjukrunarfraedinga og sérfraedileekna sem storfudu a
skurdstofunum a rannséknartimanum, 47 talsins og var
urtakid allt pydid. Fimmtan gatlistar vegna bradra vandamala
a skurdstofu sem hofdu verid pyddir og innleiddir &
Landspitala voru stadfeerdir og innleiddir a Sjukrahusinu &
Akureyri a rannséknartimanum. Studst var vid fyrstu tvo af
fjorum prepum vidurkennds innleidingarferlis og var kynning
gatlistanna rafraen. Spurningalisti var lagdur tvisvar fyrir
batttakendur, fyrir og eftir kynningu a gatlistunum.

Nidurstodur

Svarhlutfall var 87% fyrir kynningu og 67% eftir. Vidhorf
batttakenda til notkunar gatlista a skurdstofum maeldist jakvaett
og toldu flestir ad gatlistar myndu nytast vid venjubundnar
adst=dur og i bradatilfellum. Meira en helmingur sagdist
éruggur i storfum sinum an notkunar gatlista. i samanburdi

med porudu t-profi kom fram ad faerri patttakendur treystu

sér til ad framkvaema verk sin i bradatilfellum an gatlista ad
loknum fyrstu tveimur prepum innleidingarferlis heldur en fyrir
innleidingu (t(27)=-2,521; p=0,02).

Alyktun

Nidurstodur benda til ad patttakendur sjai tilgang med notkun
gatlista vegna bradra vandamala a skurdstofu i bradatilfellum.
Jakvaett vidhorf gefur einnig tilefni til veentinga um
aframhaldandi arangursrika innleidingu gatlistanna a
skurdstofum Sjukrahussins a Akureyri.

Lykilord:
Gatlistar i bradatilfellum; bradamedferd i svaefingu;
oryggisgatlisti WHO fyrir skurdstofur; innleidingarvisindi.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Vidhorf sérfraedileekna og hjikrunar-
freedinga G skurdstofum Sjikrahdssins G
Akureyri til notkunar gatlista i bradatilfellum er
jakveett og sér starfsfolkid tilgang med notkun
peirra sem hjdalpartaekja i medferd bradatilfella.

Hagniting: Nidurstédur njtast vid afram-
haldandi innleidingu gatlista til notkunar i
bradatilfellum a skurdstofum Sjikrahtssins

G Akureyri og geta par med leitt til beettrar
medferdar i bradatilfellum. Nidurstédurnar geta
einnig nygst G 6drum stofnunum sem hyggjast
innleida slika gatlista.

bekking: Nidurstodurnar sgna ad fagfolk a
skurdstofum sér gatlista i bradatilfellum sem
gagnleg hjalpartaeki og getur innleiding slikra
gatlista att patt i ad auka 6ryggi sjiklinga

sem gangast undir svaefingu og skurdadgerdir.
Sambeerileg rannsdkn hefur ekki verid gerd hér a
landi svo vitad sé.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Mogulega velja hjakrunarfraedingar sem starfa

G sveefingadeildum og skurdstofum ad ngta
sambaerilega gatlista i bradatilfellum sem upp
kunna ad koma i starfi peirra. Med markvissri
innleidingu getur notkun gatlista ordid almennari
og haft jakveaed dhrif G 6ryggi sjiklinga.
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Innleiding gatlista
vegna bradra vanda-
mala a skurdstofu a
Sjukrahusinu a Akureyri
Viohorfsrannsokn

og samantekt a
innleidingarferli

INNGANGUR

pad er mannlegt ad gera mistok. Mannleg mistok hafa i edli sinu misalvarlegar afleidingar
eftir pvi @ hvada vettvangi pau eru gerd (Arriaga o.fl., 2013). Mistok i svokolludum ha dhaettu
starfsgreinum eru sérstaklega talin geta haft verulega alvarlegar afleidingar og jafnvel kostad
mannslif (Jones o.fl., 2018; Saxena, o.fl., 2020). Notkun gatlista sem hjalparteekja hefur lengi
tidkast i ymsum starfsgreinum eins og flugsamgongum, geimvisindum og kjarnorkustarfsemi
til ad faeekka mistokum (Goldhaber-Fiebert o.fl., 2015; Hepner o.fl., 2017; Simmons og Huang,
2019).

Gatlistar a skurdstofum

Talid er ad allt ad 50% mistaka i sveefingum og skurdadgerdum sé haegt ad fyrirbyggja (de Jager
o.fl., 2019) og a8 meirihluti peirra verdi vegna mannlegra patta eins og 6fullnaegjandi samskipta
eda pegar teymisvinnu er abdtavant (Jones o.fl., 2018; Weller og Boyd, 2014). Sidan a seinni
hluta 20. aldar, pegar byrjad var ad beina athygli ad 6ryggi sjuklinga i sveefingum & heimsvisu
(Saxena o.fl., 2020), hafa vidteekar rannséknir vardandi 6ryggi verid gerdar og ymsar tillogur

um Urbaetur settar fram (Marshall, 2013; Weller og Boyd, 2014). Medal urboéta er innleiding
gatlista a skurdstofum, baedi til notkunar i hefSbundinni starfsemi sem og i bradatilfellum (Low
o.fl., 2012). par hefur verid horft til jakvaedra ahrifa slikra gétlista innan flugsamgangna (Clay-
Williams og Colligan, 2015).

Ari& 2008 gaf Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) Gt gatlista til notkunar vi& almennar
svaefingar og skurdadgerdir med bad ad markmidi ad auka 6ryggi sjuklinga (de Jager o.fl.,
2019). Synt hefur verid fram a ad daudsféllum og 68rum alvarlegum fylgikvillum sveefinga og
skurdadgerda feekkadi eftir innleidingu gatlistans (Arriaga o.fl., 2013; Haugen o.fl., 2019). Gatlisti
WHO hefur verid notadur a skurdstofum Sjukrahussins & Akureyri (SAk) sidan 2011.

Skiptar skodanir eru & pvi hversu vel fagfolki i sveefingum gengur ad tileinka sér notkun gétlista
sem hjalpartaekja en po virdist rannséknum bera saman um ad meiri vilji sé fyrir notkun gatlista
i bradatilfellum en vid dagleg storf, ad undanskildum fyrrnefndum gatlista WHO (Burian

o.fl., 2018; Prielipp og Birnbach, 2016). Rannsoknir & vidhorfi fagfolks til notkunar gatlista &
skurdstofum hafa leitt i [jos ad vidhorfid er ad mestu jakvaett og flestir telja ad gétlistar séu til
béta (Huang o.fl., 2019; Krombach o.fl., 2015).

Peir paettir sem helst hafa verid nefndir gegn pvi ad nota gétlista eru ad peir séu timafrekir
(Bergs o.fl., 2015), geti leitt athygli fra sjuklingum (Goldhaber-Fiebert o.fl., 2020) og peir trufli
fleedi i starfsemi & skurdstofum (Burian o.fl., 2018). Rannséknir benda p6 til ad med markvissri
pjalfun i notkun gétlista megi baeta alla pessa peetti (Burian o.fl., 2018; Marshall, o.fl., 2016). P&
hefur einnig verid bent & mikilvaegi pess ad gatlistar komi ekki i stad gagnryninnar hugsunar
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og sérfreedipekkingar, heldur séu peir vidbét og studningur
i krefjandi adsteedum (Everett 0.fl., 2017; Szabo o.fl., 2015;
Urman o.fl., 2021).

Pé ad bradatilfelli séu mogulega algeng a stérum sjukra-
stofnunum og i heilbrigdisgeiranum i heild sinni (Arriaga

o.fl,, 2013) lendir hver og einn starfsmadur sjaldan i slikum
adsteedum og pvi er erfitt ad verda sérfreedingur i medferd
peirra ef eingdngu er byggt 4 reynslu (Schild o.fl., 2019).
Rannsoknir syna ad erfitt getur reynst ad treysta & pekkingu
eina saman pegar sjaldgeef bradatilfelli koma upp (Schild o.fl.,
2019), medal annars vegna neikvaedra ahrifa streitu & minni
(Gleich o.fl.,2019).

i bradatilfellum hefur notkun gatlista reynst vel og studlad ad
baettu 6ryggi sjuklinga (Rinieri o.fl., 2020; Turkelson o.fl., 2020)
og hafa rannséknir vid pjalfun bradatilfella vid hermiadstaedur
synt ad vidurkenndu verklagi er frekar fylgt ef gatlistar eru
notadir (Arriaga o.fl. 2013; Hardy o.fl., 2018; Saxena o.fl., 2020).
Ekki hafa allar rannséknir synt gagnsemi i notkun gatlista i
bradatilfellum (Everett o.fl., 2017; Urman o.fl., 2021) sem vekur
spurningar um hvada hlutverk paettir eins og vidhorf fagfolks
og mismunandi innleidingarferli gegna (Clebone o.fl., 2017).

Innleiding gatlista

pad sem talid er skipta mestu mali vid innleidingu gétlista er
ad innihald peirra sé byggt & traustum pekkingargrunni og
samraemist starfseminni sem peim er gert ad pjona (Bergs
o.fl,, 2015; Clebone o.fl., 2017; Turkelson o.fl., 2020). Mikilveegt
er talid ad fagfolk sjai tilgang med notkun gatlistanna og telji
pa vera til hagsbéta i starfi frekar en til trafala (Prielipp og
Birnbach, 2016). Mikilvaegur pattur i pvi samhengi er ad hafa
veaentanlega notendur med i innleidingarferlinu (Goldhaber-
Fiebert o.fl., 2020; Haugen o.fl., 2019).

Peir adilar sem mest hafa rannsakad innleidingu gatlista

a skurdstofum hafa stofnad samtok i kringum préun
innleidingar og pjalfun fagfolks. bessi samtok halda

i sameiningu uti heimasidu, ,,OR emergency checklist
implementation toolkit“ (https://www.implementing-
emergencychecklists.org/), par sem farid er yfir bad sem parf
ad hafa i huga vid innleidingu gatlista til notkunar i brdda-
tilfellum & skurdstofum. Samtdkin birta par eigin gatlista
sem 63rum stofnunum er frjalst ad nyta. Maelt er med pvi
ad nyta forprofada og vidurkennda gétlista og adlaga pa ad
mismunandi starfsemi eda stofnunum (Gleich o.fl., 2019;
Simmons og Huang, 2019).

Starfshépur um notkun gatlista hja Stanford-haskoéla-
sjukrahdsinu, sem eru medlimir i ofangreindum samtékum,
meelir med eftirfarandi fjérum prepum vid innleidingu

gatlista til notkunar i bradatilfellum & skurdstofum byggdum
arannséknum um efnid: 1) ad bua til (e.create), 2) ad

kynna (e.familiarize), 3) ad nota (e.use) og 4) ad sampaetta
(e.intigrate) (Goldhaber-Fiebert og Howard, 2013; Simmons og
Huang, 2019).

Tilgangur og markmid

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna vidhorf hjukrunar-
freedinga og sérfraedileekna a skurdstofum SAk til notkunar
gatlista vid storf sin. Vidhorfsrannséknin var gerd samhlida
innleidingu 15 gatlista vegna bradra vandamala & skurd-
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stofunum. Borin voru saman vidhorf milli starfsstétta
(hjukrunarfraedinga og sérfraedileekna), milli starfssvida
(sveefingasvids og skurdsvids) og eftir starfsreynslu & sérsvidi.
Einnig var skodad hvort breyting yrdi 4 vidhorfi ad loknum
tveimur prepum af fjérum i innleidingarferli gatlistanna &
skurdstofunum.

ADFERD

Rannsoknarsnid og patttakendur

Megindlegt rannséknarsnid framsynnar, lysandi saman-
burdarrannsoknar var notad. pydid var hjukrunarfraedingar og
sérfraedileeknar sem storfudu vid sveefingadeild og skurdstofu
SAk a peim tveim timapunktum sem spurningalistarnir voru
lagdir fyrir og var Urtakid allt pydid, 47 (september 2020)

0g 46 (januar 2021) einstaklingar. Spurningalisti, saminn af
hoéfundum var lagdur fyrir og fengu patttakendur einkveem
rannsdknarnimer, pannig ad haegt veeri ad bera saman svor
fyrir og eftir kynningu gatlistanna an pess ad heegt veeri ad
rekja svor til einstakra patttakenda.

Mealiteki

Hofundar Utbjuggu spurningalista um vidhorf til notkunar
gatlista a skurdstofum, med sérstakri aherslu a bradatilfelli.
Einnig var spurt Gt i vidhorf til gatlista WHO sem notadur
hefur verid a skurdstofum SAk sidan 2011. Spurningalistinn
innihélt 12 lokadar og fjérar halfopnar- spurningar, auk
tveggja opinna spurninga i lokin sem budu upp 4 almennar
athugasemdir patttakenda. Hugtakid gatlisti var skilgreint

i upphafi spurningalistans til ad tryggja ad skilningur
patttakenda a hugtakinu veeri sa sami og rannsakenda.
Bakgrunnsbreytur tengdust: starfsstétt, sérfraedigrein og
starfsaldri & sérfraedisvidi. Vidhorfsspurningar voru settar upp
a fimm prepa Likert-kvarda og vid Gtreikninga voru prepunum
gefin gildin 1-5, par sem laegra gildi var jakveedara svar. Deemi
um vidhorfsspurningar ma sja i t6flu 2. Spurningar vardandi
notkun gétlista vid mismunandi bradatilfelli (sja toflu 5) og
mogulega kosti og 6kosti vid notkun peirra (sja toflu 3 og 4)
voru settar upp i valflokkaspurningar a nafnkvarda og bodid
upp a valmoguleikann ,,annad“.

Forpréfun var gerd & spurningalistanum medal sj6 hjakrunar-
freedinga og sérfraedilaekna sem storfudu & skurdstofum
annars stadar en 4 SAk og voru minnihattar Grbaetur gerdar &
spurningalistanum i kjélfarid.

Innleidingarferli

A rannséknartimanum var farid i gegnum fyrstu tvé af fjorum
prepum fyrrnefnds innleidingaferlis (Goldhaber-Fiebert og
Howard, 2013; Simmons og Huang, 2019).

1. A3 bua til: Gatlistar vid bradum vandamalum &
skurdstofu voru upphaflega proadir og profadir hja
Brigham and Women’s Hospital /Harvard Medical School
(Arriaga o.fl., 2013) og sidar pyddir a islensku og innleiddir
a skurdstofum Landspitala af Martini Inga Sigurdssyni.
Um er ad raeda 15 gatlista til notkunar i mismunandi
bradatilfellum & skurdstofu. Gerdar voru smavaegilegar
breytingar & listunum til a8 stadfeera pa ad notkun & SAk
og var endanlegt innihald peirra sampykkt af yfirlaekni
sveaefingadeildar SAk.



2. Ad kynna: Kynning for fram med rafreenum haetti. Allir i
pydinu fengu gétlistana senda i télvuposti, auk pess sem
peim var komid fyrir & skurdstofum og sameiginlegum
rymum einingarinnar. Rafraen glaerukynning og
kynningarmyndbdnd voru einnig send 4 somu adila.
Oskad var eftir athugasemdum vardandi innihald
listanna, framsetningu og notkun.

Framkvaemd

patttakendur svérudu sama spurningalista i september

2020 og i jandar 2021, en vid seinni fyrirlégn var baett vid
spurningum vardandi innleidingarferlid, medal annars hvort
patttakendur hefdu kynnt sér nyju gatlistana. Kynningarbréf
var sent i télvuposti en spurningalistinn & pappir i
innanhlssposti. Patttakendum voru gefnar prjar vikur til ad
svara hvorum spurningalista og var dminningarbréf sent i
tolvuposti eftir tvaer vikur. Spurningalistum var skilad i merktu
umslagi i skilakassa innan SAk.

Greining gagna

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa vidhorfum patttakenda
til einstakra patta en t-pr6f 6hadra hopa voru gerd til ad

bera saman vidhorf milli mismunandi hopa eftir starfsstétt,
starfssvidi og starfsaldri & sérsvidi. Breyting a vidhorfi fyrir og
eftir kynningu & gatlistum var maeld med poérudu t-profi. Vid
gagnagreiningu var starfsaldur tekinn saman dr fimm hépum
og settur i tvo. Midad var vid < 15 ara reynslu a starfssvidi

0g =16 ara til ad hafa sem jafnastan fjolda i hvorum hop.
Tolfraediforritid SPSS (Utgafa 27) var notad vid greiningu

gagna.
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Leyfi fyrir rannsokn - sampykki patttakenda
Sétt var um leyfi til sidanefndar SAk, sem taldi ekki porf

a sampykki fyrir rannsokn en skriflegt leyfi fékkst hja
framkvaemdastjérum laekninga og hjukrunar & SAk.
kynningarbréfi var patttakendum kynntur réttur til ad hafna
patttoku, ad svor yrdu ekki rakin til einstakra patttakenda og
atridi tengd vorslu og eydingu rannséknargagna. bPatttaka i
rannsokn var tulkud sem upplyst sampykki.

NIDURSTODUR

Yfirlit um svorun i september 2020 (T1) og jandar 2021
(T2) ma sja i toflu 1. patttakendur sem svorudu badum
spurningalistum voru 59,6% (n=28), 6,4% (n=3) svorudu ekki
0g 6,4% (n=3) svérudu bara seinni spurningalistanum.

Tafla 1. Heildarsvorun patttakenda, svorun eftir starfsstétt og skipting svar-
enda eftir starfssvidi og starfsaldri a sérsvidi. Fjoldi og hlutfall af heild (%).

Svorun T1* T2*
41/47 (87,2%) 31/46 (67,4%)
25/26 (96,2%) 17/26 (65,4%)
16/21 (76,2%) 14/20 (70,0%)
12/41 (29,3%) 12/31 (38,7%)
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )

Heildarsvorun

Svorun sérfraedileekna

Svérun hjukrunarfraedinga

Tilheyrdu sveefingasvidi
Tilheyrdu skurdsvidi

Ho6féu starfsaldur <15 ar
Hofdu starfsaldur 216 ar

29/41 (70,7% 19/31 (61,3%
17/41 (41,5% 16/31 (51,6%
24/41 (58,5% 15/31 (48,4%

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista é skurdstofum.
T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fjorum i innleidingu & gétlistum vegna brédra
vandamdla d skurdstofu.

Tafla 2. Svor patttakenda vid spurningum um hversu vel patttakendur téldu ad gatlistar myndu nytast og hversu vel patttakendur treystu sér til ad

framkvaema storf sin an gatlista. Fjoldi svara og hlutfall af heild (%).

Spurning Mjog vel Frekar vel

T1* T2* T1* T2* T1*

Hvorki vel né illa

Frekarilla Mjog illa Samtals

T2* T1* T2* T1* T2* T1* T2*

Hversu vel/illa telur 22 17 15 12 4
pu ad gétlistar myndu (54%) (55%) (37%) (39%) (9,8%)
nytast vid venjubundin
stérf G skurdstofum?

2 0 0 0 0 a1 31
(6,5%) (100%)  (100%)

Hversu vel/illa telur 16 16 17 13 6
pu ad gatlistar myndu (39%) (52%) (41%) (42%) (15%)
nytast i bradatilfellum
sem mégulega koma
upp a skurdstofum?

2 1 0 1 0 41 31
(6,5%) | (2,4%) (2,4%) (100%)  (100%)

[venjubundnum 14 9 21 18 6
storfum, hversu vel/ (34%) (29%) (51%) (58%) (15%)
illa treystir pa pér til ad
framkveema pau verk
sem parf, med pvi ad
stola @ pekkingu pina
0g minni eingéngu?

4 0 0 0 0 41 31
(13%) (100%)  (100%)

[ brddatilfellum sem 7 4 25 11 8
mogulega koma upp (17%) (13%) (61%) (35%) (20%)
a skurdstofu, hversu
vel/illa treystir pu pér
til ad framkvaema pau
verk sem leysa parf,
med pvi ad stéla d
pekkingu pina og minni
eingongu?

14 1 2 0 0 41 31
(45%) (2,4%) (6,5%) (100%)  (100%)

T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gatlista  skurdstofum.

T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fiorum i innleidingu d gadtlistum vegna brédra vandamdla 6 skurdstofu.
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Vidhorf patttakenda til notkunar gdtlista

Spurdir Gt i vidhorf til notkunar gatlista & skurdstofum
almennt, s6gdu 97,6% (n=40) 4 T1 og 100% (N=31) 4 T2
vidhorfid vera mjog jakveett eda frekar jakvaett. | spurningu um
vidhorf til notkunar WHO-listans ségdust 95,1% (n=39) a T1 og
100% (N=31) & T2 vera mjog jakvaed eda frekar jakvaed.
Spurdir Gt i ahrif WHO-gatlistans a 6ryggi sjuklinga, pa téldu
93% (n=38) a T1 0g 100% (N=31) & T2 notkun hans auka

oryggi sjuklinga en 2,4% (n=1) téldu ad notkun listans heféi
engin ahrif & 6ryggi sjuklinga a T1. Enginn taldi notkun listans
minnka oryggi sjuklinga. Einn patttakandi tok sérstaklega
fram undir méguleikanum ,annad“ ad hann teldi listann
tryggja pad ad syklalyf veeru gefin fyrir adgerd.

Samantekt a vidhorfi til notkunar gatlista i venjubundnum
storfum annars vegar og bradatilfellum hins vegar ma sja i
toflu 2. bar sést ad flestir téldu ad gatlistar myndu nytast vel
en engu ad sidur treysti meirihluti patttakenda sér mjog vel
eda frekar vel til ad framkvaema verk sin an gatlista.

Spurdir Gt i kosti gatlista, toldu flestir notkun peirra auka
oryggi sjuklinga en helstu okostir voru taldir méguleg tof

4 medferd. Samantekt & svérun ma sjd i toflum 3 og 4.

Vid moguleikann ,annad“ lystu nokkrir patttakendur yfir
ahyggjum af pvi ad gétlistar yrdu notadir i stad gagnryninnar
hugsunar, til deemis sagdi einn: ,,... geta gefid falskt 6ryggi ef
folk fer ad tikka i box, an pess ad hugsa“.

Pegar patttakendur voru spurdir Gt i vidhorf til pess ad
notadur yrdi gatlisti ef upp keemi bradatilfelli par sem peir
sjalfir pyrftu ad undirgangast sveefingu eda skurdadgerd,
s0gdust 82,9% (n=34) 4 T1 0g 97,7% (n=30) & T2 vera jakvaed
eda frekar jakveed en 17,1% (n=7) 4 T1 0g 3,2% (n=1) 4 T2
sogdust hvorki jakveed eda neikvaed. Enginn patttakandi var
neikvaedur gagnvart pvi ad notadur veeri gatlisti i peirra eigin
medferd.

patttakendur voru einnig spurdir Ut i hvad af peim brada-
tilfellum sem Gdtlistar vegna bradra vandamdla & skurdstofu
na yfir, peir teldu ad gatlistar myndu nytast. Samantekt &
svorum ma sja i toflu 5 en 19,5% (n=8) 4 T1 og 35,5% (n=11)

4 T2 t6ldu ad gatlistar nyttust i 6llum peim 15 tilfellum sem
gatlistarnir na yfir. Nokkrir patttakendur toku pad fram vid
moguleikann ,,annad“ ad peir teldu pessu betur svarad af
starfsfolki sveefingadeildar en skurdstofu og einn vildi beeta vid
gatlista vardandi teekjabilanir.

Nokkur svor barust vid opinni spurningu i lokin, medal annars
atridi tengd tliti, lengd og adgengi listanna. Daemi um svor
eru: ,aettu ad innihalda mikilvaega peetti ... ekki ad vera of
langir®; ,,... vera vid hondina, ekki purfa ad leita ad peim* ,,...
fer eftir honnun ... adgengi og kaltur sem peim er bdinn ..
»vera hannadir med lagmarksahrif & vinnuflaedi®.

I seinni fyrirlégn ségdust 77,4% (n=24) hafa kynnt sér innihald
gétlistanna. Pa s6gdust 83,9% (n=26) patttakenda vera mjog
jakvaed eda frekar jakvaed fyrir notkun nyju gatlistanna i
mogulegum bradatilfellum en 16,1% (n=5) sagdist hvorki vera
jakvaett né neikvaett. Enginn sagdist frekar neikvaedur eda
mjog neikvaedur fyrir notkun peirra. Svor vid opinni spurningu
i lokin bentu & mikilveegi pess ad folk kynnti sér listana, par
sem takmarkadur timi veeri til uppflettinga i bradatilfellum
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Tafla 3. Svor patttakenda um mogulega kosti vid notkun gatlista,
fjoldi svara og hlutfall af heild (%).

Valkostur T1* T2*
Auka likur 4 ad medferd sé rétt og 33 (80%) 28 (90%)
fullnaegjandi

Auka Oryggi sjuklinga 39 (95%) 30 (97%)
Auka 6ryggi starfsfolks 26 (63%) 23 (74%)
Baeta starfsanaegju 15 (37%) 14 (45%)
Flyta fyrir réttri medferd i 23 (56%) 21 (68%)
bradatilfellum

Baeta flaedi i venjubundnum 21 (49%) 19 (61%)
adstaeedum

Hafa jakvaed ahrif & teymisvinnu 27 (66%) 26 (84%)
Eg sé enga mdgulega kosti vid notkun 0 0
gatlista & skurdstofum

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista & skurdstofum.
“T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fiorum i innleidingu @ gétlistum vegna brédra
vandamdla d skurdstofu.

Tafla 4. Svor patttakenda um mogulega okosti vid notkun gatlista, fjoldi
svara og hlutfall af heild (%).

Valkostur T1* T2*
Tefja fyrir framkveemd 12 (29%) 7 (23%)
venjubundinnar medferdar

Tefja fyrir framkveemd medferdar i 12 (29%) 8 (26%)
bradatilfellum

Hafa neikvaed ahrif 4 teymisvinnu 2 (4,9%) 0
Minnka 6ryggi sjiklinga 0 0

Eg sé enga 6kosti vid notkun gatlista 21 (51%) 17 (55%)
4 skurdstofum

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista & skurdstofum.
“T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fjorum i'innleidingu @ gatlistum vegna bradra
vandamdla & skurdstofu.

Tafla 5. Svor patttakenda sérteek fyrir ,,Gatlista vegna bradra vandamala a
skurdstofu“. Spurt var vid hver af eftirfarandi bradatilfellum patttakendur
teldu ad gatlistar myndu nytast. Fjoldi svara og hlutfall af heild (%).

Valkostur T1* T2*
Hjartslattartruflanir 17 (41%) 20 (65%)
Hjartastopp 25 (61%) 20 (65%)
Lagprysting 12 (29%) 13 (42%)
Loftrek til lungna 12 (29%) 16 (52%)
Erfidur loftvegur 19 (46%) 18 (58%)
Laekkad surefnisinnihald i blodi 13 (32%) 15 (48%)
Ofnaemislost 24 (59%) 21 (68%)
Eldur & skurdstofu 23 (56%) 18 (58%)
Mikil blaeding 25 (61%) 20 (65%)
Illkynja hahiti 22 (54%) 21 (68%)
Ha maenudeyfing 14 (34%) 19 (61%)
Staddeyfilyfjaeitrun 21 (51%) 20 (65%)
Hjartastopp/lost hja pungadri konu 23 (56%) 19 (61%)
Eg tel ekki ad gatlistar myndu nytast i 3(7,3%) 1(3,2%)
bradatilfellum

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista & skurdstofum.
“T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fiorum i innleidingu @ gétlistum vegna brédra
vandamdla & skurdstofu.



Tafla 6. Samantekt @ marktaekum (p<0,05) t-préofum 6hadra hopa pegar borin
voru saman vidhorf eftir starfsstétt, starfssvidi og starfsaldri a sérsvidi.
Tl=september 2020, T2=jantar 2021.

Timi Nidurstada t - gildi

£(32)=2,43; p=0,02

T1 Hjukrunarfraedingar hafa jakveedara
vidhorf en sérfreedileeknar til
notkunar gatlista 4 skurdstofum

TlogT2 Sérfraedilaeknar treysta sér frekar
en hjukrunarfraedingar til ad

framkvaema verk sin an gatlista i

T1: ¢(39)=-3.2; p<0,001
T2:t(29)=2,64; p=0,01

venjubundnum stérfum

T1 Sérfraedilaeknar treysta sér frekar
en hjukrunarfraedingar til ad
framkvaema storf sin an gétlista i
bradatilfellum
T2 Hjukrunarfraedingar hafa jdkvaedara
vidhorf en sérfraedileeknar til gatlista
WHO

T2 patttakendur med 15 ara
starfsreynslu a sérsvidi eda minna
hafa jakveedara vidhorf til gatlista
WHO en patttakendur med 16 éra
starfsreynslu a sérsvidi eda meira

t(39)=-2,39; p=0,02

£(16)=2,22; p=0,04

t(14)= -2,26; p=0,04

T2 Hjukrunarfreedingar telja frekar en
sérfreedilaeknar ad gatlistar nytist vid
venjubundin storf (V) og i brada-
tilfellum (B)

V:t(29)=2,67; p=0,01
B:t(29)=2,27; p=0,03

og einnig kom fram hugmynd um ad bjéda upp a kennslu og
pjalfun par sem gétlistarnir keemu vid sdgu.

Samanburdur a vidhorfi

Munur 4 vidhorfi milli hopa ut fra bakgrunnsbreytum var
maeldur med t-profi 6hadra hdpa. Samantekt & marktaekum
t-proéfum i samanburdi milli hopa ma sja i toflu 6.

i samanburdi med pérudu t-préfi milli T1 og T2 kom fram
ad feerri patttakendur treystu sér til ad framkvaema verk

sin i bradatilfellum an gatlista ad loknum tveimur prepum
innleidingar Gatlista vegna bradra vandamdla & skurdstofu
heldur en fyrir (£(27)=-2,521; p=0,02). Ekki fannst marktaekur
munur @ milli T1 og T2 ad 63ru leyti med porudu t-profi.

UMRZDA

Rannsoknin mat vidhorf hjukrunarfreedinga og sérfraedilaekna
a skurdstofum SAk til notkunar gatlista & skurdstofum. Helstu
nidurstodur bentu til ad forsendur fyrir notkun Gdtlista vegna
brddra vandamadla a skurdstofu séu jadkvaedar. Pannig syndu
nidurstodur parads t-préfs ad feerri patttakendur treystu sér
til ad leysa verkefni sin an gatlista i bradatilfellum, ad loknum
fyrstu tveimur prepum innleidingarferlis Gdtlista vegna bradra
vandamadla @ skurdstofu heldur en fyrir innleidingu. Pad gefur
visbendingar um ad patttakendur hafi mogulega séd kosti
pess ad nota gétlista i bradatilfellum, eftir ad hafa séd hvernig
slikir gatlistar lita 0t og fengid kynningu & notkun peirra.
Pessa tilgatu stydja nidurstédur Goldhaber-Fiebert og félaga
(2020) sem gerdu afturvirka ranns6kn medal svaefingaleekna
og sveefingahjukrunarfraedinga a tveimur sjukrahtsum i
Bandarikjunum par sem gétlistar i bradatilfellum hofdu verid
innleiddir. Allir patttakendur peirrar rannséknar ségdust vilja
nota gatlista i bradatilfellum i framtidinni eftir ad peir h6féu
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séd virkni peirra, einnig peir sem adur hefdu ekki kosid ad
nota pa.

Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad vidhorf hjukrunar-
freedinga og sérfraedilaekna til notkunar gatlista i storfum
sinum meeldist jakveett. Einnig virtist vidhorf til gatlista
WHO, sem notadur hefur verid & skurdstofunum i 10 ar vera
jakveett og toldu patttakendur notkun hans auka 6ryggi
sjuklinga. betta samraemist nidurstédum rannséknar sem
Krombach og félagar (2015) gerdu & medal svaefingaleekna
og svaefingahjukrunarfraedinga a stéru haskolasjukrahusi

i Bandarikjunum. i peirri rannsékn téldu 98% patttakenda
WHO-listann mikilveegan eda mjog mikilveegan med tilliti til
oryggis sjuklinga.

Alidina og félagar birtu arid 2018 rannsékn sem gerd var &
stofnunum i Bandarikjunum sem hladid h6féu nidur gatlistum
af heimasidum Ariadne Labs eda Stanford-haskdla til eigin
nota. Tilgangurinn var ad skoda hvada peettir skiptu mestu
mali i innleidingu gatlista med pad fyrir augum ad peir

veeru nyttir i videigandi adstaedum og voru alls skodadar
nidurstodur fra 368 svarendum. Eitt af pvi sem talid var
studla ad vel heppnadri innleidingu gatlista a skurdstofum
var ad hefd veeri fyrir pvi a vidkomandi stofnunum ad vinna
markvisst ad 6ryggi sjuklinga (Alidina o.fl., 2018). bvi ma velta
fyrir sér hvort jakvaed reynsla patttakenda i pessari rannsékn
af WHO-listanum og traust til hans, studli ad jakvaedu vidhorfi
til notkunar gatlista almennt.

i rannsékninni kom fram a3 fleiri telja ad gatlistar myndu
nytast i venjubundnum adsteedum en i bradatilfellum. petta
er i 6samraemi vid nidurstédur Krombach og félaga (2015) en
par sa um helmingur patttakenda tilgang med notkun gatlista
i venjubundnum adstzedum, en 87% til 97% i bradatilfellum.

[ peirri rannsékn sdégdust 64% treysta sér til ad framkvaema
venjubundin storf sin byggd 4 pekkingu og minni eingéngu en
einungis 34% i bradatilfellum. | okkar rannsékn voru einnig
fleiri patttakendur sem treystu sér til ad framkvaema verk sin
an gatlista i venjubundnum stérfum en i bradatilfellum.

Athygli vekur ad pé ad meirihluti patttakenda telji sig geta
leyst storf sin an notkunar gatlista, baedi i venjubundnum
adsteedum og bradatilfellum, pa telja engu ad sidur flestir ad
gatlistar geti nyst i hvorum adstaedum fyrir sig. Pad sama ma
sja i nidurstédum Krombach og félaga (2015) en par segist
meira en pridjungur patttakenda myndu nyta sér gétlista i
bradatilfellum ef peir veeru til stadar en engu ad sidur segjast
96% treysta sér til ad framkvaema verkefni sin i bradatilfellum
byggt eingdngu & pekkingu og minni. bvi maetti draga pa
alyktun ad po ad sérhaeft fagfolk upplifi sjalfstraust i starfi

og sé oruggt i storfum sinum, telji pad gatlista gagnleg
hjalpartaeki.

Pegar spurt var um mogulega kosti gatlista, toldu flestir ad
notkun peirra myndi auka likurnar & pvi ad medferd veeri

rétt og fullnaegjandi og auka 6ryggi sjuklinga. Rannséknir
sem gerdar hafa verid a notkun gatlista i bradatilfellum

stydja petta vidhorf patttakenda. bannig syna nidurstodur
rannsékna Hardy og félaga (2018) og Arriaga og félaga (2013)
sem badar voru framkvaemdar vid hermiadstaedur medal
skurdstofuteyma, ad medferd i bradatilfellum er frekar
samkveemt st63ludum verkferlum viskomandi bradatilfella ef
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gatlistar eru notadir. | rannsokn Arriaga og félaga (2013) kom
einnig fram ad flestir myndu framvegis kjésa ad nota gétlista
i bradatilfellum og 97% vildu ad gatlistar yrdu notadir ef upp
keemu neydartilfelli par sem peir sjalfir veeru sjuklingar. betta
samramist nidurstddum pessarar rannsdknar par sem mikill
meirihluti patttakenda var jakvaedur fyrir notkun gétlista i
peirra eigin medferd.

i samantektarrannsékn Saxena og félaga fra 2020 kemur fram
ad i 23 af samtals 25 rannsoknum sem fjallad var um, var
haegt ad tengja notkun gatlista vid minni likur 8 mannlegum
mistokum, aukid 6ryggi sjuklinga, beetta teymisvinnu og aukin
gaedi medferdar.

Atta rannsoknir i samantektinni fjélludu um notkun gatlista
vid pjalfun bradatilfella vid hermiadstaedur og syndu peer allar
fram & baetta medferd ef notadir voru gatlistar (Saxena, 2020).
pegar kemur ad mogulegum ékostum vid notkun gatlista,
syndu nidurstédurnar ad einhverjir patttakenda 6ttudust ad
notkun peirra tefdi fyrir medferd. Eins syndu svor vid opnum
spurningum ad patttakendur h6fdu ahyggjur af pvi ad notkun
gatlista keemi i stad gagnryninnar hugsunar sérhaefds fagfélks.
betta samraemist nidurstddum Krombach og félaga (2015) en
par téldu 31% ad gatlistar geetu tafid medferd og 27% toldu pa
geta leitt athygli fra medferd sjiklinga. [ ranns6kn Goldhabert-
Fiebert og félaga (2020) kemur fram ad i peim fau tilfellum sem
patttakendum fannst notkun gétlista mogulega afvegaleida
medferd i stutta stund, matu peir kostina vid notkun peirra
meiri pegar & heildina var litid. peir alykta ad engir gatlistar
komi i stad sérfraedipekkingar og leidtogahaefileika en gatlistar
geti verid mikilveegt hjalparteeki vardandi teymisvinnu og
akvardanatoku i erfisum adsteedum.

i rannsékn Alidina og félaga (2018) kemur fram ad motstada
vid notkun gatlista minnki likurnar & drangursrikri innleidingu.
beir komust einnig ad pvi ad minni starfsstodvar hoféu
fjorfalt betri drangur i innleidingu en steerri og ad studningur
stjornenda og sérstakur adili sem leidir innleidinguna skipta
miklu mali vardandi hvernig til tekst. Skurdstofur SAk falla
undir alla pessa peetti. | heimildasamantekt Simmons

og Huang frd 2019 kemur fram ad arangursrik innleiding

sé vandasom en ef vel tekst til geti innleiding gatlista i
bradatilfellum ordid til pess ad bjarga mannslifum og baeta
lifsgeedi, sem hljoti ad vera hid endanlega markmid peirra.

Styrkleiki og takmarkanir rannséknarinnar
Styrkleiki rannséknarinnar verdur ad teljast god patttaka,
sérstaklega & T1 en pegar horft er & heildarsvorun pa

svorudu langflestir i pydinu kdnnuninni. bvi ma alykta ad
nidurstédurnar endurspegli vel vidhorf hjukrunarfraedinga og
sérfraedilaekna & skurdstofunum til notkunar gétlista vid storf
sin.

Medal takmarkana rannséknarinnar verdur ad telja smaed
einingarinnar og ad fair patttakendur hindra alhzefingar eda
yfirfeerslugildi nidurstadna. Maelitaekid hefur ekki verid notad
adur, sem getur haft ahrif a réttmaeti nidurstadna en forpréfun
var gerd med pad ad markmidi ad auka réttmaeti pess.
Heimsfaraldur COVID-19 gerdi pad jafnframt ad verkum ad
innleiding gatlistanna vard ekki eins og til st68. Ekki var
moguleiki & kynningu eda aefingum i hépum og pvi vard
kynningin einungis rafraen. bPetta geeti skyrt minni patttoku

a T2. Einnig er moguleiki & valbjogun (e. selection

bias) par sem mogulegt er ad einungis peir sem eru
sérstaklega jakvaedir eda neikvaedir gagnvart notkun
gatlista séu liklegri til ad taka patt i spurningakdnnun med
valpatttoku.

Alyktanir

Hofundar alykta ad gdd patttaka i rannsdkninni og
almennt jakveett vidhorf, baedi til notkunar gatlista
almennt og til hinna nyju Gatlista vegna bradra
vandamala 4 skurdstofu gefi tilefni til veentinga um
aframhaldandi drangursrika innleidingu gatlistanna a
skurdstofum SAKk. Slikt innleidingarferli getur tekid langan
tima og var einungis tveimur prepum af fijorum lokid &
rannséknartimanum.

PAKKIR

Sérstakar pakkir fa patttakendur i rannsékninni,
hjukrunarfraedingar og sérfraedilaeknar sem starfa &
svaefingadeild og skurdstofu Sjukrahdssins & Akureyri.
Visindasjoédur Sjukrahussins a Akureyri faer pakkir fyrir
veittan styrk til rannséknarinnar.
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ENGLISH SUMMARY

Implementation of checklists for

crisis situations in operating rooms

in Akureyri Hospital: A survey and
summary of the implementation process.

Thorfinnsdottir, E.B., Sigurdardottir, A.K., Sigurdsson, M.1.

Aim

To err is human, but as the nature of mistakes are
diverse their consequences are not equally critical.
Research shows that about 50% of mistakes in
anesthesia and surgery are preventable. Extensive
research has been conducted to analyze how
mistakes in this field can best be prevented,
where use of checklists in crisis situations in other
fields are used as models. The literature about
implementation of checklists in operating rooms
emphasizes the importance of staff awareness
regarding the purpose and benefit of their use.
The aim of this study was to explore the attitude
of nurses and consultant physicians working in
the operating rooms of Akureyri hospital, towards
using checklists in their work and whether there
was a difference in attitudes before and after the
presentation of checklists for crisis situations.

Method

A quantitative, prospective, descriptive, and
comparative research. The study population was
nurses and consultant physicians working in
Akureyri Hospital operating rooms at the time of
the study, 47 in total, and the study sample was the
population. Fifteen checklists for crisis situations
already translated to Icelandic and implemented

in Landspitali, were adjusted for use in Akureyri
Hospital. The implementation relied on the first
two steps out of four in an implementation protocol
and introduction of the checklists was electronic. A
questionnaire was answered two times, before and
after presentation of the crisis checklists.

Results

The response rate was 87% before the presentation
and 67% after. Participants ~ attitude towards using
checklists in surgical rooms was generally positive
and most said that checklists can be of use, both in
routine work and in crisis situations. Nevertheless,
majority of participants answered that they feel
confident in performing their work, without use

of checklists. A paired t-test revealed that after

the introduction of the new checklists, fewer staff
members felt confident performing their work in
crisis situations without using checklists as before
(t(27)=-2,521; p=0,02).

Conclusion

The results suggest that participants see purpose in
using the new checklists in crisis situations. Positive
attitude also gives a reason to expect further
effective implementation of the new checklists in
Akureyri Hospital s operating rooms.

Keywords

crisis checklists; emergency manuals; anesthesia
crisis management; WHO surgical safety checklist;
implementation science.
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