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FORORD

Tack alla l&rare, vanner och familjemedlemmar for all hjalp och stéd. Det har varit en
intensiv period ndr detta arbete utformats. Utan er hjélp skulle det inte ha varit mojligt

att utéva denna kunskap som utvecklats under arbetets gang.
Olga Persson

Helsingfors, augusti 2012



1 INLEDNING

Nastan halften av vardrelaterande olycksfall sker i omradet kring operationssalen. Av
dem skulle halften kunna férebyggas. For vardaren och patienten ar operationssalen en
kravande plats. Kommunikation och samarbete mellan det mangprofessionella teamet ar
viktiga faktorer dar. (Kinnunen & Peltomaa 2009:95)

Exempel pa olyckor som kan ske vid en operation &r att patienten opereras pa fel sida
eller att det blir kvar nagot instrument eller bandage i operationssaret. Brannskador, hy-

potermi och sedation utan smértlindring kan ske. (Kinnunen & Peltomaa 2009:95)

Enligt WHO kommer den kirurgiska varden att vaxa. Skadeolyckor, cancersjukdomar
och hjart- och karlsjukdomar blir allt vanligare och fortsatter att 6ka. For att gora Kirur-
gin sakrare har det tagit fram ett hjalpmedel, en checklista, som gas igenom kring oper-
ationstillfallet. (WHO 2012)

| kurser vardvetenskap, etik och psykiatrisk vard har det gatts igenom teorier och kun-
skap om manniskan, kanslor, etik, moral och ansvar. Dessa saker har utvecklat min syn
pa manniskan, patienten. Patienten &r otroligt sarbar och latt att skada. Jag reagerar
starkt nar jag hor om vanvard, vardfel och patientskador som forekommer. Sadant skall
inte fa forekomma. Det &r valdigt viktigt att patientsakerheten uppmarksammas. Jag vill
oka min kunskap om patientsakerheten for att kunna ge patienten en trygg vard som

lindrar lidande.

Forsta gangen jag horde om checklistan for saker kirurgi var under en lektion i kirurgisk
vardlara varen 2010. Efter det har jag stott pa artiklar om listan dar det kommit fram
positiva forbattringar inom den kirurgiska varden. Bl. a. i Sverige har de flesta sjukhu-

sen infért anvandning av listan och det har hojt patientsakerheten. (Lund 2010)

Jag har varit pa praktik pa kirurgisk avdelning och operationssal men aldrig sett att
checklistan skulle anvandas. Denna studie &r anknuten till projektet som géller patient-

sakerhet i Arcada.



2 DEFINITIONER

2.1 Patientsakerhet

Patientsakerhet, finsk. Potilasturvallisuus, eng. Patient safety ar ett samlingsbegrepp
som innehaller sékerhet i varden, séker lakemedelsbehandling och séker anvandning av

maskiner. Patienten skall fa en trygg vard och skyddas mot skador. (Snellman 2009:37)

Patientsékerheten ar en central del i vardkvaliteten. Just nu ar inte halsovardssystemet
organiserat pa ett satt som skulle héja kvalitetsnivan till den basta. Det har mera satsats
pa att gora vardsystemet lonsammare, vilket inte har med sjalva kvaliteten att gora.
(Snellman 2009:32-33)

Enligt THL ligger Finland efter med att framja patientsakerheten jamfort med de andra
nordiska landerna. Nu har arbetet for att framja sédkerheten anda kommit igang. (Institut
for halsa och valfard 2011)

Institutet for halsa och valfard har som mal att minska skador som orsakats av vard till
halften till & 2020. Ar 2011 inleddes ett projekt som skall jobba for patientsikerheten
och dar olika sjukhus och halsocentraler &r med. (Institut for halsa och vélfard 2011)

Halften av alla skador som férekommer inom patientvarden kan forebyggas. Det kan
man gdéra genom att ga igenom riskfaktorerna for skador, andra pa vardprocedurer och

lara sig av sina misstag. (Snellman 2009:33)

Finlands befolkning skall kunna fa kénna sig trygg i varden. Social- och halsovardsmi-
nisteriet har satt upp hoga mal for att forbattra patientsakerheten i Finland. (Snellman
2009:33)

Finlands strategi for att hoja patientsakerheten kom ut ar 2009 och har féljande mal:

e Patienten skall sjalv vara deltagande i forbattring av patientsékerheten
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e Patientsékerheten skall styras genom att férutse och genom att lara sig

e Farosituationer skall rapporteras och man skall l&ra sig av dem

e Patientsékerheten skall framjas med tillrackliga resurser och planering

e Patientsékerheten skall uppméarksammas i forskning och inom utbildning i social
och hélsovard (Snellman 2009:35)

Oftast kan patienten vara med och paverka och bestamma vad som sker i en vardsituat-
ion. Under en operation begransas patientens paverkan och kontrollen och patienten och
dess maende blir helt beroende av andra manniskor, alltsa vardpersonalen. (livanainen
m.fl. 2006:473)

Patienten bor fa kanna sig trygg och uppleva vardpersonalen som trygghetsingivande

nar hon skall pa operation. (livanainen m.fl. 2006:474)

Teknologin utvecklas med olika maskiner och monitorer som foljer med patientens ma-
ende. Det kan anda aldrig erséatta att vardaren kommunicerar med patienten, tittar pa pa-

tienten och kénner efter. (Kinnunen & Peltomaa 2009:95)

2.2 World Alliance For Patient Safety

World Alliance For Patient Safety ar en del av varldshdlsoorganisationen. De har ett
projekt som heter Safe Surgery Saves Lives och har som mal att gora kirurgin sékrare

och minska dddsfall i samband med det. (Bruksanvisning fér checklista 2009:6)

2.3 WHO Surgical Safety Check-list, checklista for saker kirurgi

For att 0ka sakerheten inom Kirurgin har Véarldshalsoorganisationen utvecklat ett hjélp-
medel, en lista som personalen i operationssalen skall ga igenom vid tre tillfallen. Listan
innehaller punkter som kryssas for och gas igenom fore anestesin, innan man borjar

operera och efter operationen. (Lund 2010)

Malet med listan ar att kommunikationen och samarbetet skall bli battre. Ocksa vard-

personalens rutiner skall uppméarksammas. (Bruksanvisning for checklista 2009:6)
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Listan &r enkel och kan kompletteras. Den ar gjord sa att det skall ga enkelt att anvanda
den och att den inte skall kdnnas som en borda som stor eller fordrojer arbetet. (Bruks-

anvisning for checklista 2009:22)

Forst véljer man en person som ansvarar for listan, personen skall vara med under hela
operationen. Den som ansvarar for listan skall se till att alla gjort fardigt sina uppgifter i
varje skede (3 st) och detta skall géras muntligt. (Bruksanvisning for checklista
2009:12)

Forberedelseskedet, som &r tiden innan anestesin pabarjas, hor till det forsta skedet. Den
som ar ansvarig for listan borjar med att fraga patienten om man har bekraftat
hans/hennes identitet, om operationen som skall utféras och stallet som skall opereras ar
ratt. Det skall ocksa fragas om patienten samtycker till det som skall ske och om till-
réacklig information har getts. Efter att ha pratat med patienten kollar den listansvarige
om stallet som skall opereras har markerats och att pulsoximeter fungerar. Risk for
blodforlust och hypotermi skall muntligt gas igenom med anestesiologen och anestesi-
skotaren. Allergier kontrolleras och man ser till att andningsvéagarna ar sékrade. Till sist
kollar man att anestesisakerhetskontrollen ar gjord. (Bruksanvisning for checklista
2009:12)

Det andra skedet ar det sa kallade "time-out”-skedet och sker efter anestesin men fore
operationen har borjat. Alla stannar upp, séger sitt namn och berattar vad de har for
uppgift. Man gar dessutom igenom att det ar ratt operation pa ratt person och eventuella
komplikationer som kan férekomma under operationen och vad man gor da. Ocksa an-

tibiotikaprofylaxet kontrolleras. (Bruksanvisning for checklista 2009:12)

Det sista skedet ar avslutningsskedet, efter operationen da patienten annu &r i operat-

ionssalen. Personalen gar igenom vilken operation som har gjorts, man kollar ocksa att

alla instrument och bandage/bindor &r borttagna genom att rdkna dem. Man gar igenom

utrustningen och om det har skett nagra fel eller problem. Innan patienten flyttas gar

man annu igenom vad som skall ske postoperativt och vad for problem som kan ske i

samband med det och uppvaknandet. En tid for en diskussion ges ocksa sa att man kan
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ga igenom operationens gang och vad man kan lara sig av den. (Bruksanvisning for
checklista 2009:12)

2.4 Patientskador

Sjukskotare skall se till att patienten har det bra och skyddar honom/henne mot det som
ar skadligt. Det minsta kravet pa vard ar att den inte skadar patienten. Patienten kan
skadas fysiskt, psykiskt och socialt. Fysiska skador kan komma t.ex. av fysisk vanvard,
de psykiska skadorna kan vara att patienten kanner oro, radsla och brist pa trygghet. So-
ciala skador kan ske nar det blir problem med patientens relationer. Sjukskotaren skall
gora gott och far inte skada patienten. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:116-117)

Att inte skada hor till de etiska principerna och innebar att vard inte far skada patienten

genom former som vanvard och patientskador. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2008:124)

| vissa situationer maste vardaren gora saker som pa kort sikt skadar patienten. Det kan
t.ex. vara genom att man ger en injektion som for stunden far patienten att kanna
smarta. Med pa lang sikt gynnar det patienten som far sin medicin. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2008:117-120)

| varden handlar vardarbetet mycket om etisk reflektion over att valja det som ar gott
och inte det som skadar (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:117-120). Det som alltid
skall undvikas och som inte har nagra goda foljder ar patientskador som uppkommer
p.g.a. vardfel och vanvard. Patientskador och risker for patientskador far inte accepte-
ras. Den redan sarbara patienten far inte saras ytterligare. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2008:120)

Sjukskotaren maste skydda den sarbara patienten och ta ansvar for att patienten har det
tryggt. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:120)
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3 BAKGRUNDSINFORMATION

3.1 Den kirurgiska varden

Manga patienter som har genomgatt operation drabbas av sjukdomar pga. vardfel. De
flesta sakerhetsatgarderna har fokuserats pa operationssalen trots att Gver hélften av alla
operationsrelaterade fel uppstar utanfor operationssalen. Man borde fokusera pa hela

operationsprocessen for att forbattra situationen. ( Eefje N. de Vries m.fl. 2010:1928)

Den kirurgiska varden delas in i pre-, intra- och postoperativa varden. (livanainen m.fl.
2006:460)

Preoperativa skedet borjar nar beslut om operationen har fattats av bade lakaren och pa-
tienten. | detta skede forbereder sig patienten for operation fysiskt, psykiskt och socialt.
Perioden avslutas nar patienten flyttas till operationssalen och vardpersonalen dar tar
over ansvaret. Da borjar det intraoperativa varden och pagar tills patienten flyttas fran
operationssalen till dvervaknings eller uppvakningsutrymmet. Det postoperativa skedet
borjar dar och pagar tills patienten har aterhamtat sig fran operationen. (livanainen m.fl.
2006:460)

Patienten skall fa information om operationen och hur hon/han kan forbereda sig for
den. Det skall ges mojlighet for patienten att fraga, berétta om sina radslor, forvantning-
ar och tidigare erfarenheter av operation eller sjukhusvistelse. Nar patienten vantar pa
operationen kan hon forbereda sig for att klara av operationens pafrestning. Faktorer
som har betydelse och som patienten bor stréva till fore operation &r att hoja den all-
méanna konditionen, stirka lungornas och hjartats funktion, skéta om eventuella sjuk-
domar, undvika luftvagsinfektioner, vara noggrann med hygienen och halla huden hel,
skdta om naringsbalansen och vikten. Dessutom boér patienten forbereda sig psykiskt, ta
reda pa information om ingreppet och skota om praktiska detaljer hemma och pa jobbet.
(livanainen m.fl. 2006:462)
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En patient som kommer till sjukhuset riskerar att utséattas for mikrober (Lukkari m.fl.
2010:79). Det rekommenderas att patienten vistas sa kort tid som mojligt i sjukhusmil-
jon. Patienten kan, om det & mojligt, komma till sjukhuset samma morgon som operat-

ionen skall ske, det minskar risker for sjukhusets bakterier. (Lukkari m.fl. 2010:87)

En egenvardare tar emot patienten och samtalar med patienten pa en lugn plats. Det ar
viktigt att patienten k&nner sig val bemott, enligt undersdkning har det betydelse i hur

vardprocessen lyckas. (livanainen m.fl. 2006:462-463)

Egenvardaren gar igenom vad som kommer att ske, alla detaljer, beréttar om avdelning-
en och rutinerna dar, gar igenom medicineringen och informerar om de kommande op-
erationsforberedelserna. Tillsammans gér man upp en vardplan, diskuterar den fortsatta
varden, eventuella hjalpmedel, anhoriga och andra praktiska detaljer. Vardaren fyller i
en anestesiblankett och kollar att alla laboratorieundersokningar och andra relevanta
undersokningar har gjorts och bestéller det som behovs. Andra viktiga saker som gas
igenom &r patientens identitet, kontaktuppgifter, anhoriga, sjukdomar, tidigare vard och
ingrepp och eventuella ingrepp eller komplikationer. Man gar igenom medicinering,
naring, vila, vikt och langd, mater blodtryck, puls och temperatur. Patienten meddelar
om hon/han anvander hjalpmedel, t.ex. glasdgon, proteser, hur god rorelseférmagan ar
och vilka begransningar det finns, om det finns fraimmande foremal i kroppen ex. pace-

maker eller hoftprotes. (livanainen m.fl. 2006:463)

De psykiska faktorerna skall ocksa gas igenom, exempel pa dem é&r radsla och forvant-
ningar. Jobbet och anhdriga hor till de sociala faktorerna som tas upp. (livanainen m.fl.
2006:463-464)

Patienten skall fa information om hur hon/han skall skéta om sig efter operation, bl.a.

betydelsen av tidig mobilisering. (livanainen m.fl. 2006:465)

Dagen innan operation gar man igenom patientens maende, méater RR och puls och tar

prover som ordineras. Patientens vitala funktioner skall balanseras, t.ex. vatskebalansen.

Infektioner skall skotas och forebyggas med mikrobldakemedel. Patienten dvar sig ratt

andningsteknik och eventuell smarta skall skétas om. Kvallen fore kan patienten ta na-
13



gon lugnande somnmedicin, det minskar radsla och ger en bra nattsomn. (livanainen
m.fl. 2006:465-466)

Sjukskotaren ser till att alla prover ar tagna och bestallda. Det ar viktigt att bestélla
blodprodukterna i god tid och reda ut patientens blodgrupp. (livanainen m.fl. 2006:466)
Vissa operationer kraver att tarmen &r tom och da ger man instruktioner och hjalper pa-
tienten att tomma den. For att undvika aspiration far patienten inte ata nadgonting nagra
timmar fore. (livanainen m.fl. 2006:465-467) Information om hygien och harborttag-
ning ges (livanainen m.fl. 2006:468-469).

For att undvika trombbildning som kan ske p.g.a. kirurgisk ingrepp eller stas som kom-
mer av séngliggande ges medicin, miniheparin, aspirin, varfarin eller dekstran. Fére op-
eration satter man pa antiemboliska strumpor eller lindar benen med elastisk binda. Det
ar viktigt att patienten mobiliseras sa tidigt som mojligt efter operationen. (livanainen
m.fl. 2006: 470)

Smycken, proteser och linser skall avlagsnas fore operation. Glasdgon och horapparat
tas inte bort forrdn i operationssalen. Patienten far ett identitetsarmband med namn och

personbeteckning. (livanainen m.fl. 2006:472)

En timme fore operation ges premedicinering som lugnar patienten. Fére premedicine-
ringen skall patienten tdmma urinblasan eftersom den fylls under operationen pga. Iv-

infusion. (livanainen m.fl. 2006:472)

Néar man kommit sa langt att man Gverfor patienten till operationsteamet ar rapporten
mycket viktig. Patienten skall hora rapporten och dnnu kunna gora rattelser eller tillagg
om nagot ar fel. (livanainen m.fl. 2006:473)

Operationsteamet bestar oftast av den vardande lakaren, anestesilakaren och tre sjuksko-
tare. Alla sjukskotare har sina egna uppgifter och ansvarsomraden. En ar anestesisko-
tare, en Overvakningsskotare och en instrumentskotare. Arbetet i operationssalen &r in-

tensivt koncentrerad pa sammarbete mellan olika kunnande. (livanainen m.fl. 2006:474)
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Till den intraoperativa varden hor mottagande av patienten, forberedelse och paborjande
av anestesi, forberedelse av ingreppet som skall ske, évervakning av anestesin, utfo-
rande av ingreppet och avslutning av anestesin och 6verforing av patienten for uppvak-
ning. (livanainen m.fl. 2006:476)

Anestesi innebér att man sover ner eller beddvar patienten. Med olika mediciner kan
man astadkomma sémn, smartlindring och muskelrelaxerande effekt. Till analgesin och
anestesivarden hor det premedicinering, nersévning, uppratthallning av anestesi, avslut-
ning och véckning av patient och uppfoljning av uppvaknandet. (livanainen m.fl.
2006:476)

Anestesiskotaren forbereder medicineringen som anvands och gar igenom maskiners
och apparaters funktion. Hon/han ansvarar for att forse de andra i teamet med rapporter
som angar deras forberedelser t.ex. patientens allergier fér gummi eller tvattlésning. En-
ligt lakarens ordination ger anestesiskotaren patienten mediciner och hjalper anestesil-

akaren med olika ingrepp, t.ex. kanylering. (livanainen m.fl. 2006:479)

Anestesiskotaren foljer med patientens vitala funktioner, skoter om vatskebalansen och
skoter om blodbalansen och forlusten enligt ordination. Den postoperativa smértlind-
ringen hor ocksa till anestesiskotarens uppgifter. Tillsammans med anestesilakaren fol-
jer de med patientens maende och fyller i anestesiblanketten. (livanainen m.fl.
2006:481)

Overvakningsskotaren reserverar och gor, tillsammans med instrumentskotaren, i ord-
ning de redskap som behévs for operationen. Hon/han tar emot patienten, kollar patien-
tens hud och desinficerar den. Patienten flyttas 6ver till operationsbordet, man ser till att
det finns alla nodvandiga stod och att stallningen ar korrekt. Overvakningsskotaren
hjalper kirurgen och instrumentskotaren att kla pa de sterila drakterna och hjalper in-
strumentskotaren att satta ihop de sterila bord och instrumenten. Tillsammans med in-
strumentskotaren raknar de bindor, bandage och de olika verktygen som anvands, bade
fore och efter ingreppet. Overvakningsskotaren ser till att allt gar smidigt till och att allt

fungerar som det skall. Hon/han dokumenterar varden pa en periotiv blankett och ansva-
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rar for premedicineringen av den foljande patient som kommer. (livanainen m.fl.
2006:481-482)

Instrumentskotaren reserverar, skdter om instrumenten som anvands i operationen.
Hon/han gor iordning de sterila borden med instrument och redskap, raknar dem bade
fore och efter ingrepp och ansvarar éver att allting halls sterilt. Dessutom foljer hon/han
ocksa med det andra teamets aseptiska arbetssatt. Under operation hjalper hon kirurgen

och skoter om operationssaret efter stangning. (livanainen m.fl. 2006:481)

Den postoperativa varden borjar nar patienten flyttas fran operationssalen till uppvak-
nings- eller Gvervakningsutrymmet. Under forflyttningen foljs patientens tillstand
mycket noggrant av anestesilakaren och skotaren. Det skall narvara minst tva personer
nar patienten flyttas men det rekommenderas att flera &r med. AnestesiskOtaren ger en
noggrann rapport till personalen som tar 6ver patienten. Innan vardaren lamnar rummet
ar det viktigt att &nnu observera patienten med en personlig halsning. Det ger patienten
en kansla av att hon/han ar viktig och far individuell omvardnad. (Lukkari m.fl.
2010:354)

I uppvakningsskedet foljer man med andningen och syresattningen och ger syre via
mask. EKG, puls och saturation féljs via en monitor, man mater ocksa blodtrycket och
foljer upp medvetandenivan. Patientens smarta foljs upp och skots enligt ordination.
Medicinering, infusioner och blodtillforsel skéts om. Operationsomradet, saret kollas
upp. Det ar viktigt att halla patienten varm, folja med illamaende och aterhamtning av
muskelstyrka. (livanainen m.fl. 2006:488)

Nar patientens maende har stabiliserats och anestesilakaren gett lov kan man flytta pati-
enten for vidare vard till en baddavdelning. Anestesilakaren ger skriftliga ordinationer
for den fortsatta varden. Sjukskotaren ringer till avdelningen och meddelar att patienten
kan komma, varefter tva vardare kommer och hamtar honom/henne. Efter en grundlig

rapport dverfors ansvaret till bd4ddavdelningens personal. (livanainen m.fl. 2006:488)

Pa baddavdelningen &r det mycket viktigt att félja noggrant med patientens maende ef-
ter operation. En opererad patient I6per stor risk fér komplikationer. Det allmanna till-
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standet, medvetandenivan, andning, pulsen och blodtrycket skall foljas med. (livanainen
m.fl. 2006:489-491)

Man foljer med att patienten klarar av att urinera 4-6 h efter operation och om det inte

lyckas kan man gora en engangskatetrisering. (livanainen m.fl. 2006:492)

Pa grund av bl.a. starka mediciner och anestesi ar det vanligt med illaméaende och upp-
kastning, det ar viktigt att se till att patienten inte aspirerar (livanainen m.fl. 2006:492).
Temperaturen, vatskebalansen, naringsintaget och blodbalansen méts och balanseras
(livanainen m.fl. 2006:490-493).

Smartan skall matas och skotas enligt ordination. Patientens psykiska maende skall
ocksa tas i beaktande. Nar en vardare ar narvarande kan det skapa en kansla av trygghet
for patienten. (livanainen m.fl. 2006:494-497)

Patienten far oftast redan under forsta postoperativa dagen hjalp med att stiga upp och
mobiliseringen paborjas i ett sa tidigt skede som majligt. Magfunktionen féljs med, ka-
tetrar och drener skdts om och andra praktiska vardatgarder utfors. (livanainen m.fl.
2006:497-498)

En egenvardare skéter om forberedelser for patientens fortsatta vard utanfor sjukhuset
och ser till att patienten far tillrackligt med information och kanner sig trygg. (livana-
inen m.fl. 2006:499-500)

3.2 Rapport och dokumentation i den kirurgiska varden

Nar patienten overlamnas till operationsteamet ges en grundlig rapport dar vardarna
lyssnar noggrant och dar patienten ar med och kan annu paverka det som sags. Foljande
skall komma fram i rapporten: patientens identitet, diagnos och det planerade ingreppet
(omradet visas). Patientens grundsjukdomar t.ex. diabetes, raknas upp och dven det som
hor till t.ex. blodsockervardet och medicinering. Man gar igenom lakarens ordinationer
och hur forberedelserna for den kommande operationen har gatt. Vatskebalans, utsond-

ring, allergier, blodbestallningar, hudens kondition, patientens rorelseférmaga och hin-
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der uppmarksammas. Premedicineringen namns. Innan personalen fran baddavdelning-
en gar, kollar de att allt som behdvs ar med och lamnar patienten med en personlig héls-
ning. (livanainen m.fl. 2006:473)

Anestesiblanketten som fylls i av anestesilakaren och skotaren under operationen ar ett
juridiskt dokument. Den preoperativa delen ar fardigt ifyllt av personalen fran baddav-
delningen. I anestesiblanketten fylls det i detaljer av patientens anestesi och maende un-
der det intraoperativa skedet. Blanketten skall innehalla diagnosen och ingreppet, oper-
ationens bradskande och renlighetsgrad. Operationsteamets namn skall finnas pa blan-
ketten. (livanainen m.fl. 2006:488)

Anestesins och ingreppet som utfors, borjan, fortldpande och slut dokumenteras. Typen
av anestesi och mediciner som anvénds skall framga. Man antecknar alla infusioner,
vatskebalansen, blodforlusten och tillforseln, katetrisering, kanylisering och intubation.
Alla ingrepp som utfors pa patienten. Det skall framga respiratorns instéallningar och
bl.a. varden av blodtryck, puls, saturation, temperatur, gasutbytet i andningen och and-
ningsfrekvensen. Vid komplikationer skall allting skrivas ner. (livanainen m.fl.
2006:488)

Andra saker som skall dokumenteras &r patientens stéllning, hur elektroderna ar place-
rade pa patienten, hudens kondition, alla material och plastskydd som anvéands och vil-
ken sort av desinfektionsmedel som anvénts. Alla drener, tamponger, sarmaterial och
instrument som &r fastsatta pa patienten skall finnas med pa blanketten. Det skall ocksa
framga vem det ar som haft ansvaret for granskning och uppréakning av instrument och
bandage. (livanainen m.fl. 2006:483) Resultat av rontgen och prover skall finnas med,

och aven ordinationer for den postoperativa varden. (livanainen m.fl. 2006:483)

Nar patienten flyttas till uppvakningen rapporterar anestesiskotaren noggrant och gar
igenom anestesiblanketten. Rapporteringen skall ske bredvid patienten. (livanainen
m.fl. 2006:488)

Rapporten till skotaren som hamtar patienten for fortsatt vard pa avdelningen ger den
relevanta informationen som ocksa namnts tidigare och poéngterar speciellt ordinationer
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for den fortsatta varden. Fore patienten dverfors till avdelningen undertecknar bada var-
darna blanketten. (livanainen m.fl. 2006:489)

3.3 Faktorer som paverkar patientens sakerhet i den intraope-

rativa varden

Det &r viktigt att patienten far kanna sig trygg och lita pa personalen i den periotiva var-
den. (livanainen m.fl. 2006:474)

En trygg vardmiljo paverkas av vardpersonalens erfarenhet och kunskap. Patienten far
inte Iamnas ensam och skall ha det varmt och bekvamt pa operationsbordet. Manga pa-
tienter ar radda for att falla eftersom bordet ar sa smalt, radslan och oron maste forstas
av personalen. Apparaturen och maskiner som anvands i salen maste fungera och vara i
skick. Vardpersonalen skall ha tillrackligt med preoperativ information om patienten.
Det lyckas genom att rapporten ar noggrant genomford bade muntligt och skriftligt. En

noggrant ifylld anestesiblankett skall finnas. (livanainen m.fl. 2006:474)

Att en vardare fran operationssalen besoker patienten fore operationen, pa ett sa kallat

preoperativt besok, 6kar kanslan av trygghet for patienten. (livanainen m.fl. 2006: 474)
Varden skall grunda sig pa samarbete och god interaktion mellan patienten och vard-

teamet. Kommunikation, dkta nérvaro, professionellt beteende och respekt for patienten

ar saker som inverkar pa patientens upplevelse av trygghet. (livanainen m.fl. 2006:475)
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4 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH DESIGN

Det grundlaggande syftet med denna undersokning ar att fa kunskap om vad det finns
for medel som kan ha betydelse for patientsédkerheten. Speciellt &r respondenten intres-
serad av checklistans effekt pa komplikationer och dodsfall i samband vid operation.
Genom att fa kunskap och en fordjupning i &mnen som patientsakerhet hoppas respon-

denten kunna lindra onddigt lidande som uppkommer i varden.
Den centrala fragestallningen ér:

Vad framgar det i studier som gjorts om checklistans anvandning och dess effek-

ter?

Denna studie gors genom en litteraturdversikt av vetenskapliga artiklar fran ar 2008
framat. Studien begransas till stora undersokningar som gjorts under de senaste aren.
Respondenten vill ha med artiklar av god kvalitet och fordjupa sig i dem.

Checklistan &r en ganska ny uppfinning och efter en snabb 6verblick av erfarenheterna i
Finland konstateras att det inte finns sa mycket information om dess anvandning. Darfor

kommer det inte att laggas sa mycket tonvikt pa listans anvandning har.

4.1 Design

Intresset for studien ar kirurgi, patientsékerhet och checklista. Information sokes om
amnena och en fraga formuleras. Val av metod viljs for att fa svar pa fragan. Insamling
av data och genomgang av det valda materialet utfors. Sedan véljs analysmetoden och

genomfors. Resultatet presenteras.
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5 VARDTEORETISKT PERSPEKTIV

Till teoribildningen fér denna studie valdes det om méanniskans lidande, gjord av Katie
Eriksson. Hon anser att det ar viktigt att vardare kanner till och forstar vad lidande ér.
Kunskap och reflektion 6ver lidande kan forebygga vardlidande som orsakas medvetet
och omedvetet av vardpersonal. Inom vard har man alltid haft som grund och mal att
lindra lidande hos patienten. Det som ofta dnda hander ar att varden skapar lidande. (Er-
iksson 1994:82)

| boken Omvardnadens etik. Sjukskoterskan och det moraliska rummet tar Sarvimaki
och Stenbock-Hult upp viktiga begrepp: sarbarhet, vanvard, patientskador, vardfel och
sjukskotarens professionella ansvar. De ar i denna studie aktuella begrepp som ar direkt

anknutna till patientsakerheten.

5.1 Lidande

Eriksson delar in lidande i olika dimensioner. Lidande bestar av provning, ett déende.
Lidande kan komma p.g.a. ndgonting som drabbar manniskan. Det kan vara en sjukdom
eller smarta. | lidandet kan finnas ndgonting som for manniskan framat, nagot positivt

som ger lust och njutning. (Eriksson 1994:20)

Smarta och lidande ar inte samma sak. Smarta kan finnas utan lidande och lidande kan

finnas utan smarta. Lidandets motsatt &r lust. (Eriksson 1994:20)

Nar méanniskan lider sa pinas hon. Det &r nagot negativt och det finns nagot som har or-
sakat att manniskan lider. Manniskan maste kunna leva med det. Att lida &r en kamp.
Men trots det negativa kan lidande ge mening och leda till férsoning. (Eriksson
1994:21)

Att lida kan ocksa innebdra att ha ett begar eller en brist. Medlidande betyder att man
lider med nagon annan eller for ndgon. (Eriksson 1994:21-22)
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Florence Nightingales syn pa lidande ar att det inte ar sjukdomen som fororsakar li-
dande. Det dr varden som inte racker till och det leder till att patienten lider. Enligt
henne &r faktorer som paverkar lidande hos patienten bl.a. ensamhet, bekymmer, kansla

av osakerhet och radsla for 6verraskning. (Eriksson 1994:86)

Katie Eriksson delar in vardlidande i fyra grupper. Till dem hor att patientens vardighet
kranks, fordomelse och straff, utdvning av makt och vard som blir utebliven. (Eriksson
1994:87)

Manniskans vérdighet kan krankas genom att vardaren t.ex. slarvar nar hon utfér nagon
vardhandling. (Eriksson 1994:87)

| “fordomelse och straff” -gruppen tas det upp bl. a fordomelse. Exempel pa situationer
med fordomelse &r nér vardarna har en bild av att de skall gora beslut 6ver vad de anser
ar det ratta for patienten. Det ar anda alltid patienten som skall fa valja. Fordomelse kan
ske ocksa nar patienten, enligt vardare, inte ar som en "idealpatient” skall vara. (Eriks-
son 1994:91) Straff &r att inte ge patienten god vard. (Eriksson 1994:91)

Exempel pa maktutdvning ar att tvinga patienten till nagot hon/han inte vill eller klarar
av. (Eriksson 1994:91-92)

Nar vardaren inte ser hurudan slags vard patienten ar i behov av kan det leda till att var-
den uteblir. Vanvard, brist pa god vard och slarv ar former av utebliven vard. (Eriksson
1994:92)

Vardandets viktigaste grund &r att lindra lidande hos patienten. Vardlidande &r ett ono-
digt lidande som 6verhuvudtaget inte skall fa forekomma. (Eriksson 1994:95)

For att kunna lindra patientens lidande ar det viktigt att patienten far kanna sig inbjuden,
respekterad och fa vard. Det handlar om en hel vardkultur som bygger pa dessa princi-
per. (Eriksson 1994:95) Patienten skall fa den ratta varden dar hennes vérdighet inte far
krankas. Vardpersonalen far inte utova sin makt eller missbruka den. (Eriksson
1994:95)
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Lidande kan lindras genom att vardkulturen och miljén pa sjukhuset utvecklas till en
plats dar patienten far uppmarksamhet, tillrackligt med information och far vara med
och bestamma. Patienten skall i denna miljo fa trygghet. (Eriksson 1994:97) Patienten
skall bemétas med vardighet, fa kdanna sig dlskad, fa bekréftelse och forstaelse (Eriksson
1994:97). Alla méanniskor ar olika. Varden och behandling av sjukdom skall ges sa att

den &r individuellt anpassad for varje patient. (Eriksson 1994:97)

Vi maste jobba for att vardlidande inte skall fa forekomma. Reflektion och kunskap om
lidande ar viktigt for att inte orsaka vardlidande. Detta galler ocksa nar vardlidandet or-

sakas patienten pa en omedveten niva. (Eriksson 1994:98)

Vardetiken ar en grund i god vard (Eriksson 1994:98). Vardlidande kan undvikas ge-
nom att vardaren ger patienten en god vard. Den goda varden bestar av karlek och an-

svar for patienten. (Eriksson 1994:98)

5.2 Sarbarhet

Alla manniskor &r sarbara. En sarbar manniska skadas latt bade fysiskt och psykiskt.
Fysiskt genom att kroppen skadas och psykiskt genom att hon blir krankt. Nar man &r
sarbar ar man kanslig mot angrepp. Det ar latt att skada en sarbar manniska som &r
kénslig och utsatt. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:14)

Nar man ar sjuk & man extra sarbar och har storre risk for att bli skadad. (Sarviméki &
Stenbock-Hult 2008:21)

5.3 Det professionella ansvaret

Vardaren har ett professionellt ansvar dver vad hon/han gor. Nar det sker fel och skador
mot patienten kan hon/han stéllas till svars. Aven om patienten skadas oavsiktligt av
vardaren, t.ex. genom okunskap, sa maste ansvaret tas. Det hor till det professionella
ansvaret att utveckla sin kunskap. Vissa saker maste sjukskotaren beharska. Ar det sé att
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det uppkommer en situation som inte hor till sjukskotaren kunnande eller som inte be-
héarskas maste hon/han meddela detta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:127)

Om det sker patientskador, vardfel och vanvard, och aven risker for dessa, maste sjuk-
skotaren alltid rapportera det vidare. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:128)
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6 METOD

En litteraturversikt har valts over atta vetenskapliga artiklar fran ar 2008 framat. Meto-

den som valdes ar kvalitativ.

Forskning av detta amne &r ett tamligen nytt fenomen och darfor finns det inte sa manga

artiklar och de som finns ar relativt farska.

Alla artiklar som valdes var for att de alla var av hog kvalitet, de var alla vetenskapliga,
de var alla nya och de var alla relativt omfattande, dvs. de hade manga deltagare och

gjorda pa stora sjukhus.

Databaser Sokord Traffar Begransning
9.3.2012 world health organiza-
Searchelite tion checklist or check- 6625 2
list
9.3.2012 checklist and medical
_ 26 3
Searchelite
1.2.2012 world health organiza-
) ) ) 18500 4
Google Scholar tion surgical checklist

Data som samlats med den kvalitativa metoden kallas for ett induktivt datasamlingssétt.
Den som samlar data enligt den induktiva metoden skall vara 6ppen och inte styra det
material man har hittat. Genom att pa forhand inte ha nagra antaganden undviker man

att marka det man vill se. (Jakobsen 2007:49)
Har man en problemstélining som man vill reda ut kan den kvalitativa metoden vara bra

p.g.a. att den ar flexibel. Nar man l&r sig mera om det som hor till problemstallningen

kan den &ndras under forskningsprocessen. (Jakobsen 2007:50)
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Né&r temat man forklarar &r oklart kan man med den kvalitativa metoden goéra den tydli-
gare och beskriva temat sa att man far mera information om den. Det leder till lattare
forstaelse. (Jakobsen 2007:56)

En kvalitativ metod valdes for att den passar bra nar forskaren inte har sa mycket tidi-
gare kunskap om det hon/han vill studera. | den kvalitativa forskningen kan designen
andras under forskningsprocessen. | en kvalitativ studie forsoker forskaren fa forstaelse
av helheten i det hon/han undersoker. Resultatet redogérs i form av beskrivningar och
citat och tar i beaktande olika begrepp och kategorier. Forskaren tolkar resultatet pa ett
relevant sétt. Validiteten i en kvalitativ studie ar inte séker. (Eriksson. 1991:109-111)

Till analysmetoden har det valts den hermeneutiska-metoden. Med denna metod tolkar
forskaren, forstar och bildar mening till en storre kunskap. Hermeneutik ar att tolka och
forstd. For att na storre forstaelse kan forskaren anvanda fragorna vad, var, hur och var-
for. (Eriksson. 1991:240)

Forstaelse ar beroende av forskarens tidigare kunskap och livserfarenhet. Med den her-
meneutiska metoden kan forskaren anvénda sina varderingar under forskningsproces-
sen. (Patel & Tebelius. 1987:34)

Hermeneutiska metodiken kan delas in i fyra faser. | forsta fasen reagerar forskaren over
nagonting som hon/han vill ta mera i beaktande. I den andra fasen soker forskaren om
mera bakgrundsinformation om det som hon/han har reagerat pa. Da borjar forskaren
bilda forstaelse och nar det inte racker gar forskaren vidare till nasta fas som ar artikule-
ringsfasen. I artikuleringsfasen forsoker forskaren hitta saker som ger mera information
och kunskap for att fa mera forstaelse dver den kunskap man fatt fran de forsta faserna.
Den sista fasen ar kritikfasen och i den bildar forskaren fragor om det kunskapsbildande
skedet. (Eriksson. 1991:239)
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6.1 Studiens genomfdrande

Forst togs det reda pa bakgrundsinformation om d&mnen som har att géra med patientsa-
kerhet, den kirurgiska varden, olyckor i samband med kirurgi, checklista, vardteorier

m.m.

Informationen soktes om @mnena pa internet, via litteratur och olika broschyrer. Sedan
borjade det bildas tankar kring fragestallningar som respondenten ville ha svar pa. Nar

det uppkom idéer om hur svar pa dem skulle fas bestamdes ett amne.

Sokande efter artiklar paborjades. Samtidigt jobbades det pa att studera och presentera
bakgrundsinformation och férklara de olika aktuella begreppen. Den kunskap som fanns

redan fran tidigare var till nytta.

Nér artiklarna som skulle understkas valts ut borjades det med att l&sa igenom dem.
Texten i artiklarna kéndes valdigt krdvande eftersom det anvénds mycket metodikbe-
grepp, medicinska och vetenskapliga uttryck som inte ar bekanta. Dessutom ar artiklar-
na som valts pa engelska. Med vissa begrepp fick respondenten hjalp av en person som

ar mera insatt i vetenskapligt sprak.

Det gick att Oversatta, skriva och samtidigt analysera innehallet efter hand. Forst éver-
sattes artiklarnas innehall till svenska. Respondenten gjorde anteckningar i punktform
och skrev ner varje artikels syfte, metod, resultat och diskussion. Sedan organiserades
artiklarna och det kom fram att fyra av de atta artiklarna ar originalstudier och att resten
ar analyser av sekundardata. Respondenten markte ocksa att en av artiklarna inte hand-
lade om WHO:s checklista for séker kirurgi, utan var en ”Surgical Patient Safety Sy-

stem”-lista.
Avrtiklarnas resultat, diskussion och kritisk granskning jamférdes med varandra och det

marktes ganska tydligt att det var nagra saker som var centrala och lika i varje artikel.

Artiklarna grupperades och analyserades med det som tydligast kom fram i dem.
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7 RESULTATREDOVISNING

7.1 Checklistans effekt pa komplikationer och dodsfall

Resultaten av de flesta av dessa studier visar att anvéndningen av checklistan kan an-
knytas till en minskning av komplikationer och dddsfall i samband med operation
(Haynes. m.fl. 2009:491).

| Haynes studie, som ar den storsta som gjorts, valde man ut totalt 8 st sjukhus, bade
lander med en hdg, medelhog och lag BNP. Innan den longitudinella studien inleddes
utvarderade man prestationerna i varje sjukhus och studerade en kontrollgrupp. Darefter
borjade man anvénda checklistan. Antalet patienter var 3733 och 3955. Uppféljningen
holl pa sa lange patienterna var kvar pa sjukhuset men inte langre an 30 dagar. Variab-
lerna man f6ljde med var de 19 vanligaste och mest betydelsefulla negativa effekter som
man anknyter med operation. Studien pagick ett ar, oktober 2007-september 2008.
Dddstalet var 1,5 % fore anvandningen av checklistan och gick ned till 0,8 % efter.
Komplikationer forekom hos 11,0% av patienterna innan checklistan borjade anvéndas
och gick ner till 7,0 % efter. (Haynes. m.fl.2009:491-495)

| en annan studie gjordes observationer pa nagra sjukhus i Victoria samt studerades sta-
tistik fran The Australian and New Zealand College of Anaesthetics. Operationsrelate-
rade dodsfall pa The Australian and New Zealand College of Anaesthetics har sedan
checklistan borjat anvéndas minskat med 40 % och komplikationerna med Over en tred-
jedel.(Keane.2010:397)

I Thomas G. Weisers studie samlade man in klinisk process- och resultatdata for 1750
patienter som var inne pa sjukhus och genomgick akut operation fore och efter anvand-
ning av checklistan pa 8 olika sjukhus i varlden. Komplikationer var 18,4 % innan
checklistan inférdes och gick ner till 11,7 % efter att den anvands. Dddstalet gick ner
fran 3,7 % till 1,4 % efter att checklistan anvéands. 6 uppmatta sakerhetssteg som fanns
blev battre fran 18,6 % till 50,7 %. (Weiser.2010:976)
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En retrospektiv kohortstudie som inneholl 2513 vuxna patienter som gatt genom en
’non-day case surgery” gjordes i ett universitetssjukhus. Med hjalp av sjukhusets admi-
nistrativa data och elektronisk patientdata studerade man dodsfallen pa patienter dar
inom 30 dagar efter operation. Efter att checklistan togs i bruk gick dodligheten ner fran
3,13 % till 2,85 %. (Van Klein.2012)

En systematisk litteraturgranskning av publikationer som handlar om checklistan i
elektroniska databaser (Medline, HTA) gjordes av Satu-Liisa Pauniaho ar 2009. Sytfet
med studien ar att utvardera hur effektiv checklistan &ar for att férebygga komplikationer
inom operation Resultatet visar att andringar i vissa komplikationer inte alltid var sa
tydligt statistiskt pa varje sjukhus, men varje sjukhus hade fatt en minskning av flera
komplikationer efter att listan tagits | bruk. (Pauniaho. 2009:4250)

7.2 Kritik av listan

Trots de goda resultaten fran olika studier ges det en viss grad av kritik mot sjalva an-
vandande av checklistan (Keane & Marshall 2010:397-398). Checklistans egenskaper
beror pa hur den anvénds. Checklistan kan vara bade till nackdel och fordel. En operat-
ion &r bade social och teknisk och varje ny sak som kommer in inverkar pa allting.
Checklistan ger mycket bra méjlighet att gora patientséakerheten battre, men det beror pa
vilken tidpunkt man valjer att gora det extra jobbet som listan behdver i operationstill-
fallet.(Keane & Marshall 2010:397-398)

Checklistan har bra majlighet att forbattra patientsakerheten men det beror pa tillfallet
nar man gar igenom den. Man maste koncentrera sig nar man anvander den i stéallet for
att genomgangen av den skulle bli rutin. (Keane & Marshall 2010:397-398)

Ett exempel &r anestesilakaren som vid checklistans genomgang maste koncentrera sig
pa den istéllet for anestesin och utfora en uppgift som inte hor till hans egentliga arbete
och som kraver koncentration. Checklistans punkter ska genomgas precis vid samma
tidpunkt nar hans uppmarksamhet borde vara pa arbetet. Nar anestesilakaren koncentre-
rar sig pa annat an det han skall géra kan det leda till misstag och t.0.m. orsaka fara for
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patienten. En operation ar ett socialt och tekniskt samspel, varje ny sak som utfors in-
verkar pa helheten. (Keane & Marshall 2010:397-398)

7.3 Kritik av studier om listan

Studier som gjorts av checklista &ar inte tillrackliga for att rdacka till. (Latosinsky
2010:66)

Det finns bevis att rutiner och foljder av akuta operationer blivit béttre sedan man bor-
jade anvanda checklistan. Men exakt vad dessa forbattringar beror pa ar inte helt klart,
de kan bero pa manga olika saker. En sadan sak dr att, nar man borjade anvéanda check-
listan, s& borjade man ocksa dndra pa andra av sjukhusets rutiner och beteendemaonster.
T.ex. flera sjukhus blev tvungna att andra pa hur de delade ut antibiotika, de flyttades
fran andra rum in i operationssalen. Tidigare tog det langre tid mellan administreringen
och att man skar upp patienten. Andra fordndringar som skedde var t.ex. granskning av
luftvagar och att anvandandet av pulsometer blev battre. Manga sjukhus hall tidigare
inte nagon paus for att identifiera patienten innan operation, ingen stannade upp for att
kontrollera vad man holl pa med eller for att efterat ga igenom hur det hade gatt. (Wei-
ser 2010:976-980)

En fore-efter studie som bl.a. Alex B, Haynes anvande i sin studie &r en sorts kohortstu-
die. | kohortstudier tilldelar man inte patienterna olika behandlingar slumpvis. Kohort-
studier foljer med en grupp som &r utsatta for en sak och en grupp som inte utsatts ge-
nom tiden och jamfor darefter foljderna for de bada grupperna. Nér de inte har blivit
utsatta for det man studerar slumpvis kan det bli urvalsfel. Kohortstudier understker
bada grupperna under en och samma tidpunkt. Fore-efter studier undersoker forst kon-
trollgruppen och sedan den utsatta gruppen. Det kan bli fel. (Latosinsky 2010:65)

Ett problem é&r olika trender. Saker som olika arstider, att personalen andras och olika

sorts teknik kan ge ett annat resultat. (Latosinsky 2010:65)
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Hawthorne-effekten betyder att sjalva observationen av ett system paverkar systemet.
Battre resultat efter anvandning av checklistan kan bero pa att lakarna vet att nagon
iakttar dem. (Latosinsky 2010:65)

Fore-efter studier ar inte tillrdckliga for att stodja kvalitetsforbattrande. Trots det kom-
mer en randomiserad klinisk provning inte att géras eftersom anvandning av checklistan
har blivit nastan standard pa manga sjukhus. Det kan bero pa att personalen inte tror att
det &r sa osakert att anvanda listan och tror att, ifall de slutar anvanda listan, sa skulle
det leda till onddiga sjukdomsfall och dédsfall. (Latosinsky 2010:66)

7.4 SURPASS-checklista

Vid genomgangen av artiklarna marktes det att en av artiklarna inte handlade om
WHO:s lista for saker kirurgi utan om SURPASS-checklistan. Det &r en lista som tar i
beaktande patientens sdkerhet under hela sjukhusvistelsen. Motivet bakom att man
skapat en sadan lista ar att over halften av alla operationsrelaterade fel uppstar utanfor
operationssalen Checklistan innehaller punkter om medicinering, markering av sidan
som skulle opereras och battre postoperativa instruktioner. (Eefje N. de Vries
2010:1934)

Efter att man borjat anvanda listan gick komplikationer per 100 patienter ner fran 27,3
% till 16,7 %. Patienter med en eller fler komplikationer gick ner fran 15,4 % till 10,6
%. Dodsfall under sjukhusvistelsen gick ner fran 1,5 % till 0,8 % (Eefje N. de Vries
2010:1936)

Né&r man onskar en forbattring i patientsakerheten racker det inte att endast utveckla och
infora en checklista. Det géller att organisationen skapar en ”sdkerhetskultur”. (Eefje N.
de Vries 2010:1936)

7.5 Finland

Varen 2009 utforde fyra finska universitet och centrala sjukhus tillsammans en struktu-
rerad undersokning bland operationsteamet som géllde anvéndandet av checklistan. Re-

sultaten visade att checklistan forbattrade resultaten pa olika saker. Efter undersokning-
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en borjade sjukhusen anvanda listan som rutin. Listans instruktioner har Oversatts pa
finska och materialet publicerades pa Social- och halsovardsministeriets hemsida dar

det nu ar tillgangligt for varje sjukhus.(Pauniaho 2009:4250)

7.6 Slutsats

Alla studier &r dverens om att checklistan har positiv effekt pa minskande av komplikat-
ioner och dodsfall. De flesta ar dnda Gverrens om att mer forskning av béttre kvalitet

behdvs om amnet.
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8 DISKUSSION

Alla studierna som ingar i denna litteraturéversikt poangterar att det forutom checklistan
kan finnas andra faktorer som lett till minskningen av komplikations- och dddsfall efter
operation. Men trots det kan man konstatera att det finns enkla och kostnadseffektiva

satt att forbattra patientsakerheten pa.

Den manskliga faktorn kommer alltid att spela den viktigaste rollen i vardkvalitén, men
det innebdr inte att man ska forbise olika hjdlpmedel. Och oberoende av detaljerna hos
varje enskilt redskap man tar till hjalp, sa ar ofta avsikten till att man skapat den en som
leder till en battre organisationskultur. Och det paverkar den manskliga faktorn positivt.
Kanske checklistan eller nagot annat hjalpmedel kan héja vardpersonalens tilltro till sitt

kunnande och sina mojligheter att hjdlpa patienter pa ett battre satt?

Eftersom vardlidande kan undvikas med god vard, som innebér karlek och ansvar for
patienten, maste vardaren se till att gora allt for att det skall vara majligt. Till vardarens
professionella ansvar hor det till att 6ka sin kunskap om patientsédkerhet och faktorer

som forbéttrar den.

Det skulle vara intressant med en studie om checklistans anvéndning i Finland. Var den

anvands, hur den anvands och vardpersonalens kunskap och erfarenhet av listan.

8.1 Kiritisk granskning

Jag valde att gora en litteratursékning och att sammanstélla en litteraturdéversikt fér ana-
lys. Det finns olika perspektiv pa saker och det ger olika sorts mening pa tillvaron. Med
hjalp av en kvalitativ analys kan man upptédcka de olika perspektiven. (DePoy
1999:319)

Syftet med studien var att fa information som redan finns om checklistans anvandning
och effekt. Den hermeneutiska metoden som valdes for analysen av materialet var kré-

vande eftersom artiklarna handlade om ett &mne som var ganska nytt, som jag inte har
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tidigare kunskap om. Spraket var ocksa valdigt kravande och vetenskapligt. Darfor ut-

fordes analysen som en kvalitativ innehallsanalys.

Jag har anvant fragestallningen: "Vilka stora studier har gjorts om checklistans anvénd-
ning och dess effekter och vilka resultat framgar av dessa studier?” for att uppna syftet
med studien. Materialet som valdes representerar de storsta studierna som genomforts i

varlden och i Finland. Min fragestallning har besvarats och jag har lart mig mycket nytt.

Jag kommer definitivt att ha nytta av den kunskap jag fatt av detta arbete. En av orsa-
kerna till detta &mnesval &r mitt intresse av att i framtiden jobba inom den kirurgiska

varden.

Den héar undersokningen kan vara till nytta for andra inom vard. En av svagheterna med
den hér studien ar att den gjordes ur en ganska medicinskt synvinkel. Eftersom jag stu-
derar vard hade det varit mera givande med att studera nagot som har med sjalva manni-
skan att gora. Det kanske ar en orsak till att jag under studiens gang hade svart att upp-
ratthalla motivationen. Det hade intresserat mig mera om jag hade valt material som var
mer fokuserad pa varden. Jag hade en begransad tidtabell och gjorde arbetet valdigt in-

tensivt pa en kort period.

8.2 Etiska reflektioner

Studien gjordes som ett examensarbete for Arcada och &r inte sponsorerad. Undersok-

ning har foljande begransningar:

| studien anvands endast engelsksprakiga publikationer, darfor finns mojligheten att
studier pa annat sprak inte beaktats.

Det har inte funnits resurser att kontakta dem som gjort studierna och/eller skrivit nagon

av artiklarna for att fa detaljer. Detta arbete bestar av den tryckta informationen om
varje studie, som jag har tolkat den.
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Sammanfattning av artiklar:
Atta artiklar av vilka fyra ar originalstudier och fyra &r analyser av sekundérdata.

Forfattarens namn, artal: Alex B. Haynes, 2009

Syfte och metod: Man valde ut totalt 8 st sjukhus, bade lander med en hdg, medelhdg och lag BNP.
Innan den longitudinella studien inleddes utvarderade man prestationerna i varje sjukhus och
studerade en kontrollgrupp, ocksa i varje sjukhus. Darefter borjade man anvanda checklistan.
Antalet patienter var 3733 och 3955. Uppfdljningen holl pa sa lange patienterna var kvar pa
sjukhuset men inte langre dn 30 dagar. Variablerna man foljde med var de 19 vanligaste och mest
betydelsefulla negativa effekter som man anknyter med operation. Studien pagick ett ar, oktober
2007-september 2008.

Resultat: Dodstalet var 1,5 % fore anvandningen av checklistan och gick ned till 0,8 % efter.
Komplikationer forekom hos 11,0% av patienterna innan checklistan borjade anvéndas och gick ner
till 7,0 % efter.

Forfattarens namn, artal: Satu-Liisa Pauniaho, 2009

Syfte och metod: Malet med denna MUMM (Managed Uptake of Medical Methods) studie var att
utvardera hur effektiv checklistan ar for att forebygga komplikationer inom operation.

Man gjorde en systematisk litteraturgranskning av publikationer som fanns i elektroniska databaser
(Medline, HTA). Man anvénde ett GRADE-system for att utvardera kvalitet och bevis. Man tog
ocksa med Finlands operationsstatistik.

Resultat: Effekten av checklistan undersoktes i en longitudinell jamforelsestudie (gjord av Alex. B.
Haynes). Denna studie ger en klar minskning av antalet komplikationer pa de flesta sjukhus.
Andringar i vissa komplikationer var inte alltid s& tydligt statistiskt pa varje sjukhus, men varje
sjukhus hade fatt en minskning av flera komplikationer.

Forfattarens namn, artal: Steve Latosinsky, 2010

Syfte och metod: Man refererar och diskuterar Alex B. Haynes studie och har som syfte att gora det
enklare att granska medicinska studier kritiskt. Man har kommenterat studien och lyft fram vissa
svagheter.

Resultat: Haynes-studien har sina svagheter och troligtvis &r enkla fore-efter studier 6verlag inte
tillrackliga for att stodja ett storre kvalitetsforbattrande medel.

Forfattarens namn, artal: M. J. Keane, 2010

Syfte och metod: Denna artikel refererar och diskuterar checklistans for- och nackdelar.

Man har gjort observationer pa nagra sjukhus i Victoria samt studerat statistik fran The Australian
and New Zealand College of Anaesthetics.

Resultat: Operationsrelaterade dodsfall pa The Australian and New Zealand College of
Anaesthetics har sedan checklistan bdrjat anvandas minskat med 40 % och komplikationerna med
Over en tredjedel.

Forfattarens namn, artal: Thomas G. Weiser,2010

Syfte och metod: Man samlade in klinisk process- och resultatdata fér 1750 patienter som var inne
pa sjukhus och genomgick akut icke-hjartoperation, fére och efter anvandning av checklistan pa 8
olika sjukhus i varlden. Man ville fa fram antalet komplikationer, inklusive dodsfall, under
sjukhusvistelsen upp till 30 dagar efter operationen.

Resultat: Komplikationer var 18,4 % innan checklistan inférdes och gick ner till 11,7 % efter att
den anvénds. Dodstalet gick ner fran 3,7 % till 1,4 % efter att checklistan anvénds. 6 uppmatta
sakerhetssteg som fanns blev battre fran 18,6 % till 50,7 %.

Forfattarens namn, artal: Eefje N. de Vries, 2010



Syfte och metod: En SURPASS-checklista (Surgical Patient Safety System) har gjorts for att
innehalla hela patientens sjukhusvistelse, fran intagning till utskrivning.

Man valde 6 st sjukhus med hog vardstandard och jamforde komplikationer under 3 manader innan
checklistan borjade anvandas, med hur mycket komplikationer skedde under 3 manader efter
checklistans borjat anvandas. Liknande data samlades in fran en grupp som kontrollerades och
gjordes av fem andra sjukhus.

Resultat: Man jamforde 3760 patienter som opererats fore checklistan bdrjade anvandas med 3820
patienter efter att checklistan anvéands och observerade att komplikationer per 100 patienter hade
gatt ner fran 27,3 % till 16,7 %. Patienter med en eller fler komplikationer gick ner fran 15,4 % till
10,6 %. Dodsfall under sjukhusvistelsen gick ner fran 1,5 % till 0,8 %. Pa de 5 sjukhus de som
gruppen som blev kontrollerad observerade man inga forandringar.

Forfattarens namn, artal: Henry C. H. Ko, 2011

Syfte och metod: Kan anvéandning av en checklista inom akutvard gora patientsakerheten béattre om
man jamfor med akutvard dar man inte foljer en lista?

Man gjorde en sokning i Cochrane Library, MEDLINE, CINAHL och EMBASE randomiserade,
slumpmassiga kliniska provningar pa det engelska spraket fore september 2009.

Resultat: 9 st kohorta studier gjorda fore ar 2009 blev valda, bl.a. Alex. B. Haynes studie.
Studierna hade genomforts i fyra vardmiljoer: intensivavdelningen, akutmottagningen,
operationssal och akutvardsavdelningen. Checklistorna som man anvande i de olika studierna var
lite olika till formen och var tillampade ocksa pa olika satt, men i de flesta fall hade personalen fatt
skolning om hur de skulle anvandas. Studierna gick igenom resultat som registrerades fran nagra
veckor till 12 manader efter checklistans anvandning bérjade. Studierna var av 1ag till medelhdg
kvalitet och hade Iag validitet. Risk for bias var hdg inom alla studier utom en.

Forfattarens namn, artal: Wilton van Klei, 2012

Syfte och metod: En retrospektiv kohortstudie som innehdll 2513 vuxna patienter som gatt genom
en ’non-day case surgery” i ett universitetssjukhus. Med hjalp av sjukhusets administrativa data och
elektronisk patientdata studerade man dodsfallen pa patienter dar inom 30 dagar efter operation.
Resultat: Efter att checklistan togs i bruk gick dodligheten ner fran 3,13 % till 2,85 %.



Landstingens
Omsesidiga
Forsakringsbolag

Checklista for sakerhet vid operationer

Checklistan dr inte avsedd att vara heltdckande.Tilligg och modifieringar for att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras.

Fore inledning av anestesi >>>>>>

Patienten har bekréaftat foljande:

- identitet

« plats for incision

« informerad om och samtycker till operation

Operationsomrade markerat/ej tillampligt

0]

Séakerhetskontroll for anestesi genomférd

Fungerande pulsoximeter kopplad

L]
L]

l
L]

L] nej

Ll

Ll

Har patienten nagot av féljande:

Kand allergi?
nej
ja

Risk for aspiration/svar intubation?
nej
ja och utrustning/assistans dr tillganglig

Risk for >500 ml blodforlust (7 ml/kg for barn)?

ja, och tillfredsstallande intravendsa infarter och blod/
vatskor ar planerade

Risk for hypotermi?
nej
ja, och atgarder dr planerade/vidtagna

Fore incision >>>>>>

Ll

Bekrafta att alla medlemmar i laget presenterat sig
med namn och roll

Ll

Anestesiolog/anestesisjukskdterska och operations-
sjukskoterska, operator bekraftar muntligt

* patient ID

« plats for incision

+ planerad operation

(]

Vantade kritiska moment under operationen
Anestesipersonalens bedémning: finns nagra
patientspecifika eller anestesiologiska problem?
Operationssjukskoterskans bedémning: har
sterilitet bekréftats?

Finns nagra problem med utrustning eller annat?

Ar patienten korrekt upplagd?

Operatorens bedomning: vilka kritiska eller ovantade
moment finns, operationens langd, férvantad
blodforlust?

Innan patienten lamnar operationssalen

Checklisteansvarig far muntlig bekraftelse av laget:
[] Vilket ingrepp har utforts

[ ] Attantal instrument, torkar och nalar stammer (eller
gj tillampligt)

[ ] Hur preparat ar markta (inklusive patientens namn
och personnummer)

[] Finns problem med utrustningen som behover
uppmarksammas?

[] Operator, anestesilakare/sjukskoterska och
operationssjukskoterska gar igenom huvudpunkterna
for det initiala postoperativa omhandertagandet

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60
minuterna?

[] ja

[l

ej tilldampligt

Har trombosprofylax givits enligt ordination?

[]ja

Ll

ej tilldampligt

Visas nodvandig bildinformation?

L] ja

L]

ej tilldampligt

[ ] Vad kan vi ldra? Vad kan vi gora battre nasta gang?

Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical safety checklist 1* edition 2008 (TR/08/216). Producerad av Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag mars 2009.
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