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Checklistor har utvecklats till en 
integrerad del av säker opera­
tionssjukvård i många delar av 
världen. Dessa teambaserade 
verktyg säkerställer att kirur­
ger, anestesiologer, sjuksköters­
kor och andra personalkatego­
rier inom operationssjukvård 
kommunicerar effektivt och att 
säkerhetskritiska steg genom­
förs för varje patient, varje gång, 
överallt. 

Checklistor har använts i and­
ra verksamheter i årtionden. 
Inom operationssjukvård börja­
de användningen genom Världs­
hälsoorganisationen (WHO) och 
dess program »Safe surgery saves 
lives«.

WHO lanserade listan i juni 2008
I juni 2008 lanserade WHO sin 
checklista för säker kirurgi vid en ceremo­
ni i Washington DC, USA. Framtagandet av 
detta verktyg, som en del av WHO:s »Glo­
bal patient safety challenge«, följde på en 
serie konsultativa möten med internatio­
nella experter inom kirurgi, anestesiologi, 
perioperativ omvårdnad, patientsäkerhet 
och andra områden. Vid dessa möten defi­
nierades fyra hörnstenar för säker kirurgi: 

b    b förebyggande av infektion
b    b säker anestesi
b    b teamarbete och kommunikation
b    b vikten av uppföljning. 

Detta ledde till att expertgruppen skapade 
checklistan för säker kirurgi.

Introduktionen av detta hjälpmedel 

följdes 2009 av en artikel med 
resultat av användningen av 
checklistan på åtta sjukhus i oli­
ka delar av världen. Artikeln be­
skrev signifikanta sänkningar 
av både postoperativ morbiditet 
och mortalitet [1]. 

Denna artikel följdes drygt ett 
år senare av en studie från Ne­
derländerna, vilken kunde på­
visa remarkabla förbättringar 
i utfall efter operation efter in­
förande av ett checklistebaserat 
säkerhetssystem, SURPASS [2]. 

Baserat på dessa artiklar ac­
cepterades checklistan snabbt 
i sjukvårdssystem världen över.

Används på tusentals sjukhus
Under de gångna tio åren har 
ett flertal lärdomar gjorts rö­
rande checklistor. Den första är 

att viljan att använda checklistan har va­
rit mycket stor. Den används i dag på tu­
sentals sjukhus världen över och har bli­
vit standard för vårdkvalitet i många sjuk­
vårdssystem.

Dock har införande av checklistan vi­
sat sig kräva långt mer än att bara ha en 
checklista på operationssalen, i datorn el­
ler patientjournalen. Påtvingad använd­
ning av checklistor ger inte alltid resultat 
i bättre utfall för patienten [3]. På sjukhus 
och i sjukvårdssystem där understödd fri­
villig användning har varit modell har 
däremot ett förbättrat utfall kunnat påvi­
sas. 

Frivilligt införande, t ex »Safe Surge­
ry 2015 South Carolina Initiative« (www. 
safesurgery2015.org) – ett samarbete mel­
lan Ariadne Labs (www.ariadnelabs.org) 
och South Carolina Hospital Association 
(www.scha.org) – kännetecknas av ett 
stegvis införande med syfte att utnyttja 
checklistans möjligheter att utveckla det 
teamsamarbete som krävs för säker opera­
tionssjukvård [4].

Målet är effektiv kommunikation 
En viktig verkningsmekanism för check­
listan är att vara ett verktyg för förändrade 
beteenden i operationssalen. Målet är att 

åstadkomma en effektiv kommunikation 
och en kultur av säkerhet bland dem som 
arbetar i operationssjukvård. 

De sjukhus som effektivt har infört 
checklistan har också påvisat en förbätt­
rad patientsäkerhetskultur och förbättra­
de rutiner, parallellt med bättre utfall för 
patienterna [5].

Också i låg- och medelresursländer
Även om en stor del av resultaten har setts 
i högresursländer, har checklistan också 
framgångsrikt införts i låg- och medelre­
sursländer. Utmaningarna har i många 
fall varit speciella. Brister i infrastruktur, 
utrustning och bemanning har gjort in­
förandet än mer utmanande. Innovati­
va metoder har utvecklats för att hantera 
dessa utmaningar. 

Lifebox (www.lifebox.org), en icke-
vinstdrivande organisation med mål att 
öka säkerheten i operationssjukvård värl­
den över, har understött sjukvårdssystem 
i att införa checklistan, parallellt med ut­
bildning av personal och tillhandahållan­
de av pulsoximetrar. Över 17 000 pulsoxi­
metrar har distribuerats i över 100 länder, 
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b Checklistor har kommit att bli en viktig del 
av operationssjukvård över hela världen.
b Införande av checklistor kräver en 
noggrann process som tar hänsyn till lokal 
kultur och lokala förutsättningar.
b Flera olika slags resurser för införande 
finns.
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Målet med WHO:s checklista för säker 
kirurgi är att skapa effektiv kommunikation i 
operationsteamen och att »säkerhetskritiska 
steg genomförs för varje patient, varje gång, 
överallt«.
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tillsammans med träning i att använda 
checklistan. 

Får inte bli en simpel »kryss i rutan-övning«
Under de tio år som gått sedan checklis­
tan introducerades har vi sett stora för­
bättringar av säkerheten i operationssjuk­
vård världen över. Insikten om hur viktigt 
teamarbete är även i operationssjukvård 
har ökat, och kommunikationen har för­
bättrats. 

Dock återstår mycket arbete, och det 

krävs fortsatta insatser för att fortsätta in­
förandet av teambaserad sjukvård, speci­
ellt i miljöer där resurser saknas eller inte 
finns i tillräcklig omfattning. Kunskap 
om bakomliggande mekanismer måste 
öka för att ytterligare kunna minska post­
operativa infektioner och anestesiologis­
ka komplikationer. 

Det är mycket glädjande att se hur den­
na kirurgiska innovation har införts i så 
många olika sammanhang. Den globala 
kirurgiska gemenskapen måste dock fort­
satt säkerställa att checklistan används 
som en effektiv del av en säker operations­
sjukvård, inte bara som en simpel »kryss  i 
rutan-övning« utan eftertanke. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
b Översättning: Pelle Gustafson, medicinsk redaktör, 
Läkartidningen. För korrespondens med författar­
na kontakta Pelle Gustafson (pelle.gustafson@
lakartidningen.se).
Citera som: Läkartidningen. 2018;115:E7UP

»Under de 10 år som gått 
sedan checklistan introduce-
rades har vi sett stora förbätt-
ringar av säkerhet i opera-
tionssjukvård världen över.«
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