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[ Patienten har bekraftat foljande:
«identitet
- plats for incision
- informerad om och samtycker till operation

[ Bekréfta attalla ilaget sig Chec
med namn och roll

0 R PP och

operator bekraftar muntligt

ig far muntlig avlaget:

Checklistan
- nu ar den

Forra aret testades pa WHOs initiativ en
checklista for den operativa processen
vid atta pilotsjukhus runt om i varlden.
Resultaten visade pa en klar minsk-
ning av allvarliga komplikationer och
dodsfall. Nu finns en svensk checklista
férdig att borja anvdndas.

[ Vilket ingrepp har utforts

[ Attantal instrument, torkar och nalar stimmer (eller
- patient ID &j tillampligt)
« plats for incision

- planerad operation

[ Operationsomrade markerat/ej tillampligt

O for anestesi

[ Hur preparat &r mérkta (inklusive patientens namn
och personnummer)

[ Fungerande pulsoximeter kopplad Véntade kritiska moment under operationen
i Gmning: finns nagra

patientspecifika eller anestesiologiska problem?
(NI C

[] Finns problem med utrustningen som behover

Har patienten ndgot av féljande: uppmarksammas?

Kand allergi?
nej

sterilitet bekriftats?
" Finns nagra problem med utrustning eller annat?
Oja Ar patienten korrekt upplagd?

[] Operatérens bedomning:vilka kitiska eller ovantade

[] Operatér, anestesilakare/sjuksksterska och
garigenom
for det initiala postoperativa omhéndertagandet

Ris‘k for aspiration/svar intubation? moment finns, operationens langd, forvantad
el blodfsrlust?
[ ja och utrustning/assistans ar tillgénglig

[ Vad kan vildra? Vad kan vi géra battre nésta gong?

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60
Risk for >500 ml blodférlust (7 mi/kg for barn)? minuterna?
) Oja
[ ja, och tillfredsstallande intravendsa infarter och blod/ O] ejtillampligt
viitskor & planerade

Risk for hypotermi?
nej
[ ja, och tgérder &r planerade/vidtagna

Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical safety checklist 1+ edition 2008 (TR/08/216). Producerad av L

Pa «(www.safesurg.org> kan man se bade hur det ar tankt att checklistan ska anvdndas och
hur den inte bor anvandas.

Har givits enligt

O ja
O ejtillampligt

Visas nédvandig bildinformation?

ja
[ ej tillimpligt

Omsesidiga F mars 2009.

— Det hér ar de professionella forening-
arnas egen produkt. Jag tror att det ar
viktigt for acceptansen ute i varden.

Det siger Jon Ahlberg, cheflékare vid
Landstingens omsesidiga forsikrings-

Efter Socialstyrelsens kritik mot ADHD-utredningar:
Landstinget i Stockholm medger brister

I november riktade Socialstyrelsen

hard kritik mot hur barn med neu-
ropsykiatriska problem hanteras i
Stockholms ldns landsting. Nu medger
landstinget vissa brister och utlovar
en omorganisation. Men anmélaren,
skoléverldkare Sophie Ekman, dr inte

ndjd.

Sophie Ekman, skoléverldkare i Solna,
har linge kimpat for att barn med neu-
ropsykiatriska tillstand som ADHD el-
ler autism ska fa tidig diagnos och bra
behandling. For tva ar sedan tréttnade
hon pé att hennes remisser till bland an-
nat BUP-Solna inte togs pa tillrackligt
allvar, och anmalde saken till Socialsty-
relsen. Anmailan ledde till att Socialsty-
relsen gjorde en specialgranskning av
fem patientfall, som blev klar i novem-

ber férra aret.

I sitt beslut riktade Socialstyrelsen hard
kritik mot vad man kallar aterkomman-
de allvarligabristerihandldggningen av
patientfallen. Det handlar framfor allt
om dokumentation som dr knapphindig

eller saknas helt, men ocksd om bland

annat bristande kunskap och kompe-
tens. Socialstyrelsen begirde att Hal-
so- och sjukvardsniamnden skulle kom-
ma in med en plan fér hur dessa problem

ska atgérdas.

I sitt svar till Socialstyrelsen medger
nu Héilso- och sjukvardsnimnden vis-
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Skoléverldkare Sophie Ekman tréttnade pa
att hennes remisser till bland annat BUP-
Solnainte togs pa allvar. Hon anmalde till
Socialstyrelsen som nu riktar hard kritik
mot den bristande handldaggningen.

sa brister, framfor allt i utredningarna
av barn med misstidnkt ADHD. Dessa
utredningar ska enligt den nuvarande
ordningen goras av sa kallade basteam,
som bestar av en ldkare fran en barn-
ldkarmottagning, en psykolog fran en
BUP-mottagning och nagra personer

F.oto: Tomas Ohlsson/Scanpix

fran andra verksamheter. Resultatet ar
att ingen verksamhet har det fulla an-
svaret och att dokumentationen i jour-
naler blir splittrad och ofullsténdig.

For att soka rada bot pa detta ska lands-
tinget dndra organisationen. Bastea-
men ska avskaffas, och alla remisser
med misstanke om nagot neuropsyki-
atriskt problem ska ga till ett och sam-
ma stéille - ndmligen till nagon av de 13
nya remissgrupper som ska inrittas.
Remissgruppen ska gora en bedomning
och sedan fordela drendet till antingen
en BUP-mottagning, en barnlikarmot-
tagning eller i vissa fall en barnklinik,
dar sjidlva utredningen ska goras. Ut-
redningarna skaalltsa goras lokalt inom
antingen BUP eller barnmedicin, men
nir en verksamhet fatt en patient till-
delad ska den till skillnad fran i dag ha
ett helhetsansvar for utredningen och
journalen.

Attutredningar ska kunna goras bade
inom BUP och barnmedicin dr n6dvén-
digt for att klara av det stora antalet re-
misser, siger Birgitta Hjelte, bitridande
enhetschef vid Hilso- och sjukvérds-
namndens férvaltning:

- Under 2007 anmaéldes cirka 2 400
nya drenden med en neuropsykiatrisk
fragestillning i lanet, och det finns ett
stort gap mellan antalet utférda utred-
ningar och efterfragan. Likarresursen
ar en bristvara, och darfor maste vi an-
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for operationer
har

bolag, som tillsam-
mans med en projekt-
grupp har arbetat fram
den svenska versionen
av  WHOs checklista
for sdker kirurgi, nagot
som  Likartidningen
vid flera tidigare tillfal-
len beriattat om (LT nr .
8/2008, nr 5/2009 och JonAhlberg
nr9/2009).

Listan och en bruksanvisning distri-
bueras denna vecka till verksamhets-

... dokumentation som ar
knapphéandig eller saknas helt
... bristande kunskap och
kompetens ...

vanda kompetens inom bade barnme-
dicin och barnpsykiatri. Beslutet for-
utsitter att barnlikarmottagningarna
forstarks med psykologkompetens.

De hér foriandringarna klubbades av
Hélso- och sjukvardsndmnden redan i
junifoérra aret, men dr 4nnu inte genom-
forda. Enligt Birgitta Hjelte ska den nya
modellen inféras sa fort som majligt un-
der 2009.

Socialstyrelsens handliggare Ma-
rie Collberg ar forsiktigt positiv till at-
giardsplanen men har begért in ett antal
fortydliganden, bland annat om nér for-
indringarna ska genomforas och vem
som ansvarar for att det blir gjort.

Men skoldverldkare Sophie Ekman ar
kritisk. Inte heller den nya modellen 16-
ser problemet med hur man ska utreda
mer komplicerade fall, exempelvis nir
det finns misstanke om ADHD i kom-
bination med autism eller utvecklings-
stérning, anser hon:

- De lokala BUP-mottagningarna
maste ha kompetens att utreda littare
fall. Men for att kunna utreda de kom-
plicerade fallen kravs det en central en-
het med spetskompetens.

Nagon sadan finns inte i Stockholms
lan, sedan den neuropsykiatriska enhe-
ten pé Astrid Lindgrens barnsjukhus la-
des ner 2005. Och nagon ny ar inte hel-
ler planerad:

- En del av kompetensen 6verfordes
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och enhetscheferihelalandet.

Jon Ahlbergtycker attdet drviktigt att
poéngtera attlistan har stod fran samtli-
gaprofessionellaféreningar som engage-
rar personal i operationsprocessen.

— Det héir har inget med tillsyn eller
kontroll att gora utan &r ett verktyg for
att gora en sikrare vard!

Sara Gunnarsdotter

Chefer kan ocksa rekvirera ett introduktionsmaterial
fran «op.checklistan@patientforsakring.se»

Det gar dven att ladda ned materialet fran cwww.
patientforsakring.se/patientsakerhet/checklistan/»

till BUPs konsultenhet vid Astrid Lind-
grens barnsjukhus, medan storre delen
av kompetensen overfordes till den lo-
kala 6ppenvarden, siger Karin Forler,
verksamhetschef fér BUP-divisionen
Nordvast, dit Solna hor.

- Kompetensen finns och maste fin-
nas lokalt. Till skillnad mot andra de-
lar av sjukvarden ar barnpsykiatrin or-
ganiserad sa att specialistkompetensen
finns ute pA mottagningarna.

For att fa sina mer komplicerade fall or-
dentligt utredda har Sophie Ekman de
senaste tva aren, med stod av valfri-
hetsprincipen, remitterat ett 20-tal
barn till den neuropsykiatriska enhe-
ten vid Akademiska sjukhuset i Uppsa-
la. Alla dessa barn, de flesta med svara
neuropsykiatriska tillstdnd, har utretts
snabbt av ett kvalificerat specialist-
team med Overldkare i barnpsykiatri,
psykolog, specialpedagog, sjukgymnast
och arbetsterapeut; inom fyra manader
har de fatt en underbyggd diagnos som
oppnar viagen for riatt behandling och
annat stod.

- De flesta av dessa barn hade da
vandrat runt i flera ar pa BUP eller bas-
team i Stockholm utan att ha fatt nagon
diagnos, sdger Sophie Ekman. Det ir
forédande for de hir barnen att behova
vinta sa ldngre pa att fa hjalp.

—Mendetdr forstas orimligt att tinka
sig att Uppsala ska skota utredningar-
na for hela Stockholms 1dn. Darfér mas-
te landstinget hir tinka om och snarast
skapa en central utredningsenhet med
spetskompetens, pa samma sitt som
det finns inom andra specialiteter som
torax eller barnhjartvard.

Miki Agerberg
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