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TIO AR MED WHO:S CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI —

Checklistan - nu viktig del av
operationssjukvarden globalt

Checklistor har utvecklats till en
integrerad del av sdker opera-
tionssjukvard i manga delar av
varlden. Dessa teambaserade
verktyg sikerstéller att kirur-
ger, anestesiologer, sjukskoters-
kor och andra personalkatego-
rier inom operationssjukvard
kommunicerar effektivt och att
sakerhetskritiska steg genom-
fors for varje patient, varje gang,
overallt.

Checklistor har anvénts i and-
ra verksamheter i Aartionden.
Inom operationssjukvard borja-
de anvindningen genom Varlds-
halsoorganisationen (WHO) och
dess program »Safe surgery saves
lives«.
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foljdes 2009 av en artikel med
resultat av anvindningen av
checklistan pa atta sjukhus i oli-
ka delar av varlden. Artikeln be-
skrev signifikanta sdnkningar
av bade postoperativ morbiditet
och mortalitet [1].

Denna artikel f6ljdes drygt ett
ar senare av en studie frdn Ne-
derldnderna, vilken kunde pa-
visa remarkabla forbattringar
i utfall efter operation efter in-
forande av ett checklistebaserat
sdkerhetssystem, SURPASS [2].

Baserat pa dessa artiklar ac-
cepterades checklistan snabbt
i sjukvardssystem varlden over.

Anvinds pa tusentals sjukhus

WHO lanserade listan i juni 2008

I juni 2008 lanserade WHO sin
checklista for sidker kirurgi vid en ceremo-
ni i Washington DC, USA. Framtagandet av
detta verktyg, som en del av WHO:s »Glo-
bal patient safety challengeq, foljde pa en
serie konsultativa moten med internatio-
nella experter inom kirurgi, anestesiologi,
perioperativ omvardnad, patientsikerhet
och andra omraden. Vid dessa méten defi-
nierades fyra hornstenar for saker kirurgi:
o forebyggande av infektion

® siker anestesi

® teamarbete och kommunikation

@ vikten av uppfdljning.

Detta ledde till att expertgruppen skapade
checklistan for siker kirurgi.
Introduktionen av detta hjilpmedel
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o Checklistor har kommit att bli en viktig del
av operationssjukvard 6ver hela varlden.

e Inférande av checklistor kraver en
noggrann process som tar hansyn till lokal
kultur och lokala forutsattningar.

o Flera olika slags resurser for inforande
finns.

Under de gangna tio aren har

ett flertal lardomar gjorts ro-

rande checklistor. Den forsta ar
att viljan att anvanda checklistan har va-
rit mycket stor. Den anvénds i dag pa tu-
sentals sjukhus varlden 6ver och har bli-
vit standard for vardkvalitet i manga sjuk-
vardssystem.

Dock har inférande av checklistan vi-
sat sig krdva langt mer an att bara ha en
checklista pa operationssalen, i datorn el-
ler patientjournalen. Patvingad anvind-
ning av checklistor ger inte alltid resultat
i battre utfall f6r patienten [3]. P4 sjukhus
och i sjukvéirdssystem dar understodd fri-
villig anvindning har varit modell har
daremot ett forbattrat utfall kunnat pavi-
sas.

Frivilligt inférande, tex »Safe Surge-
Ty 2015 South Carolina Initiative« (www.
safesurgery2015.0rg) - ett samarbete mel-
lan Ariadne Labs (www.ariadnelabs.org)
och South Carolina Hospital Association
(www.scha.org) - kidnnetecknas av ett
stegvis inféorande med syfte att utnyttja
checklistans mojligheter att utveckla det
teamsamarbete som kravs for sdker opera-
tionssjukvard [4].

Mélet ar effektiv kommunikation

En viktig verkningsmekanism for check-
listan ar att vara ett verktyg for forandrade
beteenden i operationssalen. Malet ar att

—

i
Maélet med WHO:s checklista fér séker
kirurgi ar att skapa effektiv kommunikation i
operationsteamen och att »sakerhetskritiska
steg genomférs for varje patient, varje gang,
Overallts.

astadkomma en effektiv kommunikation
och en kultur av sdkerhet bland dem som
arbetar i operationssjukvard.

De sjukhus som effektivt har infort
checklistan har ocksa pavisat en forbatt-
rad patientsdkerhetskultur och foérbattra-
de rutiner, parallellt med béttre utfall for
patienterna [5].

Ocksa i lig- och medelresurslander

Aven om en stor del av resultaten har setts
i hogresursldnder, har checklistan ocksa
framgangsrikt inforts i lag- och medelre-
surslinder. Utmaningarna har i manga
fall varit speciella. Brister i infrastruktur,
utrustning och bemanning har gjort in-
forandet &n mer utmanande. Innovati-
va metoder har utvecklats for att hantera
dessa utmaningar.

Lifebox (www.lifebox.org), en icke-
vinstdrivande organisation med mal att
oka siakerheten i operationssjukvard varl-
den o6ver, har understott sjukvardssystem
i att infora checklistan, parallellt med ut-
bildning av personal och tillhandahallan-
de av pulsoximetrar. Over 17000 pulsoxi-
metrar har distribuerats i 6ver 100 lander,
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»Under de 10 ar som gatt
sedan checklistan introduce-
rades har vi sett stora forbatt-
ringar av sikerhetiopera-
tionssjukvard varlden dver.«

tillsammans med trianing i att anvinda
checklistan.

Far inte bli en simpel »kryss i rutan-dvning«
Under de tio ar som gatt sedan checklis-
tan introducerades har vi sett stora for-
battringar av sdkerheten i operationssjuk-
vard varlden 6ver. Insikten om hur viktigt
teamarbete dr dven i operationssjukvard
har 6kat, och kommunikationen har for-
battrats.

Dock aterstar mycket arbete, och det
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kravs fortsatta insatser for att fortsitta in-
forandet av teambaserad sjukvard, speci-
ellt i miljoer dar resurser saknas eller inte
finns i tillracklig omfattning. Kunskap
om bakomliggande mekanismer maste
Oka for att ytterligare kunna minska post-
operativa infektioner och anestesiologis-
ka komplikationer.

Det dr mycket gliddjande att se hur den-
na kirurgiska innovation har inforts i sa
manga olika sammanhang. Den globala
kirurgiska gemenskapen maste dock fort-
satt sdkerstilla att checklistan anvinds
som en effektiv del av en siker operations-
sjukvard, inte bara som en simpel »kryss i
rutan-ovning« utan eftertanke. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

o Oversattning: Pelle Gustafson, medicinsk redaktér,
Lékartidningen. For korrespondens med forfattar-
na kontakta Pelle Gustafson (pelle.gustafson@
lakartidningen.se).

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E7TUP
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