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Internationell studie ger klara besked:

Checklista vid operation minskar
dodsfall och komplikationer

Antalet dodsfall och allvarliga komplika-
tioner efter kirurgi minskar kraftigt om
man vid varje operation anvander en en-
kel, standardiserad checklista. Det visar
en ny studie vid sjukhus i atta lander.
Nu vill Virldshélsoorganisationen, WHO,
sprida checklistan i hela vdrlden.

Initiativet till checklistan kommer fran
WHO, dir den ingar i organisationens
globala patientsidkerhetssatsning »Siker
kirurgi riddar liv«. Grundversionen har
utarbetats av en internationell expert-
grupp och blevklarijuni forra aret.

Listan bestar av 19 punkter, och den
tar sammanlagt ett par minuter att ga
igenom. En viktig del ir en »time out,
en kort paus omedelbart fore det férsta
snittet, dar alla i operationsteamet pre-
senterar sig och man gor nagra specifice-
rade kontroller och genomgangar (se LT
nr 8/2008).

Under f6rra aret har checklistan tes-
tats vid atta pilotsjukhus i olika lénder,
utvalda sa att bade rika och fattiga linder
ar representerade. Nu har en forskar-
grupp, ledd av Harvardforskarna Atul
Gawande och Alex Haynes, undersokt
utfallet. Nira 4 000 patienter som ope-
rerades efter checklistans inférande
jamfoérdes med kontroller som opererats
fore checklistan.

Studien, som férhandspublicerades on-
line i New England Journal of Medicine i
mitten av januari, visar att det blev en
klar forandring nar checklistan inférdes.
Den totala andelen allvarliga komplika-
tioner under den forsta
manaden efter opera-
tionen minskade fran 11
till 7 procent, och ande-
len dodsfall minskade
fran 1,5 procent till 0,8
procent.

— Det hir ar vildigt
tydliga resultat, siger
docent Jon Ahlberg,
som i samband med on-
linepubliceringen befann sig pa en
WHO-konferens i London dir studien
presenterades. Jon Ahlberg ar chefla-
kare vid LOF, Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag, och en av Lékartid-
ningens medicinska redaktorer.

Jon Ahlberg
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Andelen allvarliga komplikationer och dédsfall minskade signifikant nar checklistan inférdes.

- Studien visar att checklistan kan
astadkomma stora effekter, understry-
ker han. Det dr ocksa viktigt att man kun-
nat pavisa tydliga forbattringar i saval
rika som fattiga lédnder.

Andelen allvarliga komplikationer
minskade signifikant nér checklistan in-
fordes pa pilotsjukhusen, bade i de rika
och de fattigalinderna. Andelen dodsfall
minskade starkast i de fattiga linderna,
fran 2,1 procent till 1,0 procent. Avenide
rika landerna minskade dodsfallen, fran
0,9 procent till 0,6 procent, men den
minskningen var inte signifikant. Jon
Ahlberg tror att detta beror pa att sjuk-
varden i de rika linderna har storre re-
surser att ta hand om komplikationer, sa
att farre avdem leder till d6den.

I virlden genomfors i dag uppskatt-
ningsvis cirka 234 miljoner operationer
per ar. Skulle man 6verfora studiens re-
sultat till global skala far man hisnande
siffror. Vid konferensen i London ta-
lades det om att man skulle kunna riddda
en halvmiljon livvarje &r om checklistan
infors i hela virlden. Jon Ahlberg tycker
dock att man ska vara forsiktig med sa-
dana siffror:

- Detricker bramed att konstatera att
vinsterna blir mycket stora, bade i mén-
niskoliv och farre komplikationer.

Checklistan innehaller manga olika

»Det dr ocksa viktigt att man
kunnat pavisa tydliga forbatt-
ringar i saval rika som fattiga
lander.«

punkter. I studien fors en diskussion om
vilka som kan vara viktigast for det posi-
tiva resultatet, men nagot klart svar ges
inte.

- Jagtror attdet viktigaste med listan ar
att den skapar en forbattrad kommunika-
tion mellan all personal som &r inblandad
i operationen, sidger Jon Ahlberg. Punk-
ten om att antibiotikaprofylax ska ges
inom 60 minuter fére operationen ar ock-
sa viktig. I manga ldnder, &ven i Sverige,
ges antibiotikaprofylax pa ett korrekt sitt
barai30-40 procent av fallen.

Nu vill WHO att checklistan sprids snabbt
i hela varlden. Malet ar att den ska an-
viandas pa 2 500 sjukhus fore slutet av
detta ar, séger sir Liam Donaldson, ord-
forande i WHOs globala patientsiker-
hetsallians.

WHO vilkomnar lokala tilligg och
modifieringar av listan, men de grund-
laggande punkterna maste finnas med.
Kravet att alltid anvdnda pulsoximeter
giller exempelvis alla, trots att kritiker
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B FAKTA Enkel lista med 19 punkter

WHOs checklista for saker kirurgi bestar av
19 punkter och drindelad i tre delar. Forsta
delen, »sign in«, genomgas fore induktio-
nen av anestesi och innefattar bland annar
kontroll av patientens identitet, av nagra
riskfaktorer och adekvata motatgéarder, och
att pulsoximeter anvands.

Andra delen, »time out«, innebar en kort
paus omedelbart fore det forsta snittet,
dédr alla i operationsteamet presenterar
sig. De ansvariga gar igenom véntade kri-
tiska moment, och man kontrollerar att
korrekt antibiotikaprofylax getts och att
réntgenbilder finns tillgangliga.

Tredje delen, »sign out«, dr en avslutande
kontroll som genomf&rs innan operations-
kladseln avlagsnas.

Hela checklistan finns pd WHOs webb-

invint att det &ar for dyrt for

vissa fattiga linder — ddremot
har WHO atagit sig att ta fram
billiga och sidkra pulsoximet-
rar for u-landerna.

| Sverige ldagger en arbetsgrupp
nu sista handen vid en svensk
version av checklistan, som till-
sammans med introduktions-
material ska finnas tillginglig i
slutet av februari. Pa nagra stl-
len i Sverige har man dock redan
provat pa den nya metoden.

Axel Ros, verksamhetschef for
kirurgkliniken vid Lanssjukhuset
RyhoviJonkoping, gjorde férravaren en
egen Oversittning av en preliminir ver-
sion av WHOs checklista, och testade
den i ett pilotférsok i tva operationssa-
lar. Resultaten av pilotférsoket var posi-
tiva, och ledde till ett principbeslut att
infora checklistan pa hela sjukhuset, be-
rattar han:

- Listan gor att man
alltid kollar att man
gjort det man har ténkt.
Men lika viktigt ar att
den medfor ett nytt ar-
betssitt, dar all perso-
nal i operationssalen ar
tvungna att kommuni-
ceramed varandra.

- I vart pilotforsok sag
vi att checklistan ledde till att vi upptéck-
te nagon avvikelse i tio procent av fallen.
Allavar inte allvarliga, men det dr éinda en
hog siffra. Checklistan &r enkel att anvén-
da, det tar inte mycket tid, och den gor att
vi kan identifiera avvikelser och ddrmed
forbattra patientsékerhetsarbetet.

Pa sjukhusen i Linkoping och Norrko-

D,

Axel Ros
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plats och pa «www.safesurg.org>. WHO ac-
cepterar att man gor tillagg och modifie-
ringar for att anpassa listan till lokala for-
hallanden. En svensk version av checklis-
tan, med introduktionsmaterial, vdntas bli
klari slutet av februari. Den kommer att
distribueras av LOF, Landstingens 6msesi-
diga forsakringsbolag.

Den nya studien av checklistans effekter &r
gjord pa atta pilotsjukhus i olika rika och
fattiga lander (England, USA, Kanada, Nya
Zeeland, Indien, Jordanien, Filippinerna och
Tanzania). Den publiceras denna vecka i
pappersupplagan av New England Journal
of Medicine (Haynes AB, et al. A surgical
safety checklist to reduce morbidity and
mortality in a global population. N Engl |
Med. 2009;360:491-9) och finns gratis till-
ganglig online pa <http://content.nejm.org/
cgi/content/full/NE)JMsa0810119>.

ping har man anvint den del
av checklistan som handlar
om »time out« dnda sedan
slutet av 2007. Atgirden in-
fordes sedan man pa kort tid
haft tva forvixlingsinciden-
ter, en pavardera sjukhuset.
En enkit bland alla be-
rorda yrkesgrupper efter
ett ars anviandning gav
mycket positivt resultat,
berattar Lena Nilsson,
overlikare vid anestesi-
och intensivvardskliniken
vid Universitetssjukhuset i
Linkoping:

- Over 90 procent av
de svarande anser att
checklistan bidrar
starkt eller ganska
starkt till 6kad patient-
sékerhet.

- Sjalv tror jag att det
viktigaste med checklis-
tan inte ir de enskilda
punkterna utan att den
stirker teamet. Man blir
mer noggrann, man samlar sig och foku-
serar.

Lena Nilsson

Den fardiga svenska versionen av check-
listan kommer i huvudsak att f6lja
WHOs, med tilldgg av nagra ytterligare
punkter. En av dem &r att man alltid ska
kontrollera att man gett trombosprofy-
lax.

- De flesta lander i Visteuropa och
Nordamerika kommer att ldgga till en
punkt om trombosprofylax, siger Jon
Ahlberg. Det dr speciellt viktigt nir man
har manga dldre patienter.

Miki Agerberg

Tre lakarbesdk inom loppet av sju veck-
or krévdes for att den rokande kvinnans
symtom skulle kunna faststallas.

Langvariga
forkylningssymtom
hos rokare

var lungcancer

Om en rékare har langvariga och
svara forkylningssymtom bor detta
utredas vidare. Detta galler aven om
inget onormalt framkommer vid en
kroppsundersékning. (HSAN
0537/08)

En kvinna i sextiodrsaldern soker hjélp
pa vardcentralen med vark i axel, armha-
la och till hdger i brostet. Sa smaningom
ocksa langvariga forkylningssymtom.
Bland annat hostar hon blod. Kvinnan ar
rokare.

Patienten gér sammanlagt tre lakarbe-
sok hos tva olika allménlakare pa vard-
centralen inom loppet av cirka sju veck-
or. Bada lakarna bedémer besvaren som
muskuldra och stundom férsamrade av
virusinfektion. Kvinnan behandlas med
kortisoninjektioner och analgetika mot
muskelvdarken samt expektorerande l&-
kemedel mot hostan.

Drygt tva manader efter forsta besoket
uppsoker hon en annan vardcentral. Dar
misstanker lakaren lunginflammation
och rontgen visar perihildra infiltrat. Pa-
tienten remitteras till sjukhus eftersom
lakaren misstdanker malignitet, nagot
som bekraftas inom en vecka. Trots cell-
giftsbehandling och stralbehandling dér
patienten efter ett halvar.

Innan kvinnan dog anmélde hon de
bada allménldkarna pa den férsta vard-
centralen for fel i varden. Bada bestrider
att de handlat fel och havdar att de
undersokt patienten noggrant och ut-
ifran de symtom patienten uppvisade
inte hade anledning att misstédnka na-
gon allvarligare sjukdom.

Ansvarsnamnden anser att de bada l&-
karna asidosatt sina skyldigheter. Bland
annat borde det faktum att patienten var
rokare varit skal nog att initiera en lung-
rontgenundersdkning med tanke pa de
symtom hon uppvisade. Bada lakarna
varnas. m
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