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Abstrakt

Ar 2007 utarbetade varldshélsoorganisationen (WHO) en checklista i syfte att 6ka
patientsdkerheten inom kirurgi. WHO:s kirurgiska checklista implementeras i Sverige.
Syftet: Att undersoka anestesisjukskdterskans anvdndande av WHO:s kirurgiska
checklista pa Skanes universitetssjukhus (SUS).

Metod: En kvantitativ studie genomfordes med enkét till anestesisjukskoterskorna pa
SUS. Resultat: Anestesisjukskdterskorna i Lund uppger en hdgre anvandningsgrad
av checklistan an i Malmo vid planerade (P=0.001) samt akuta operationer (P=0.003).
| Lund upplevs en hogre tillfredstallande anvandningsgrad av checklistan an i Malmd
(P=0.009). Checklistan upplevs ha en positiv inverkan pa saval patientsékerhet som
teamkansia.

Konklusion: Implementeringen av WHO:s kirurgiska checklista pa SUS motsvarar
inte malet att anvandas vid samtliga operationer. Det kravs vidare engagemang till att
ge checklistan uppmarksamhet inom operationsverksamheten da dess syfte ar att
frAmja patientsékerheten.

Nyckelord
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Problembeskrivning

Arligen utfors uppskattningsvis 234 miljoner kirurgiska operationer globalt, enligt studier
gjorda av Vérldshélsoorganisationen (WHO, 2008). Med kirurgisk operation menas hér ett
ingrepp pa kroppsvéavnad som utspelar sig i en operationssal och som kraver regional eller
generell anestesi (ibid.). Minst sju miljoner manniskor beréknas varije ar drabbas svart, och
minst en miljon ménniskor avlider, till foljd av komplikation efter en kirurgisk operation
(Weiser et al., 2008).

Aven om mélet ar att radda liv kan riskfylld kirurgisk vard orsaka betydande skada (Haynes et
al., 2009). Att komplikationer uppstar &r inte ovanligt, men ofta gar det att forhindra. For att
reducera kirurgins risker har WHO utarbetat en checklista att anvanda under operation och
darmed oka patientsakerheten (ibid.). Da checklistan fortfarande ar tamligen ny ar det av

intresse att undersdka hur den mottagits.

Bakgrund

Ar 2007 startade WHO (2008) projektet Safe Surgery Saves Lives for att tka
patientsédkerheten inom kirurgi éver hela varlden. Arbetet resulterade i utformandet av WHO
Surgical Safety Checklist, hadanefter kallad WHO:s kirurgiska checklista. Huvudsakligen
bestar checklistan av tre definierade pauser dér operationsteamet stannar upp och reflekterar

over sékerheten och eventuella risker kring patienten, fore- under- och efter operation (ibid.).

| Skandinavien lanserades WHO:s kirurgiska checklista ar 2009 och i Sverige atog sig
patientskadeforsakringen, Landstingets Omsesidiga Forsakringsbolag, att p& nationell niva
infora checklistan (Ahlberg, 2009). Universitetssjukhuset i Malmé implementerade
checklistan samma ar med beslut att den ska anvandas vid samtliga operationer (Nellgard,
2009).



Patientsdkerhet

Den nya Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) tradde i kraft i Sverige ar 2010. Lagen syftar
till att framja en hog patientsékerhet genom att stélla krav pa forebyggande
patientsakerhetsarbete. Vardgivaren skall enligt denna lag vidta de atgarder som behovs for att
undvika att patienter drabbas av vardskador (SFS 2010:659. kap. 2, 38).

Sett globalt kommer en av 150 patienter pa ett sjukhus att avlida pa grund av felbehandling
enligt De Vries et al. (2010). Tva tredjedelar av dessa fall beror pa kirurgi, men majoriteten
sker inte inne pa operationssalen. | studien anvandes en checklista liknande WHO:s, som
testades och studerades pa sex olika sjukhus i Holland. Fére implementeringen av den nya
checklistan uppstod komplikationer av nagot slag hos 15,4 procent av patienterna. Denna
siffra sjonk efter implementeringen till 10,6 procent. Andelen patienter som avled pa
sjukhusen pa grund av kirurgiska komplikationer minskade fran 1,5- till 0,8 procent.
Anledningen till att resultaten ser ut som de gor tycks dels bero pa att implementeringen av
checklistan lett till diverse forbattringar som optimerat det kirurgiska vardforloppet. De Vries
et al. (2010) resonerar vidare att checklistan forbattrade teamarbetet, kommunikationen och

personalens attityd till kvalitet och sakerhetstankande.

| Storbritannien gjordes en studie som analyserade sidoforvaxlingar, det vill sdga ingrepp som
av misstag utforts pa fel kroppsida, inom ortopedi- och traumakirurgi (Panesar et al., 2011).
Incidenterna sorterades forst efter typ och graderades sedan pa en femgradig skala i hur
sannolikt det var att en korrekt anvandning av WHO:s kirurgiska checklista skulle kunna
avvérjt incidenten. Resultaten visar att om checklistan hade anvants skulle med storsta
sannolikhet manga av de sidoférvaxlingar som intraffade kunnat ha avvarjts. Panesar et al.
(2011) visar att de fel som uppstatt oftast har berott pa faktorer som brister i kommunikation,

missuppfattningar och daligt teamarbete.

Ett viktigt mal for WHO:s kirurgiska checklista ar att underlatta for hela operationslaget att
utfora ett bra och sakert arbete. Alla i operationssalen utgor en viktig del av det team som

skall gora operationen mojlig (WHO, 2009).



Teamarbete

Sandberg (2006) refererar ordet team till en vél fungerande arbetsgrupp. Det finns tva
nodvandiga egenskaper hos ett team; en formaga att skapa samarbetsvinster, synergier, och en
tydlig malbild for teamet och dess medlemmar. Om ett team har inb6rdes svara konflikter

eller om det finns oklara mal far det omvénd synergi.

En operationsavdelning &r en mycket komplex vardenhet, med hogt arbetstempo och
avancerad teknisk utrustning dar patienten vistas endast en kort tid (Nilsson, Lindberget,
Gupta & Vegfors, 2009). Operationsteamet pa en operationssal bestar vanligtvis av kirurg-
och anestesilékare, specialistutbildade sjukskéterskor inom anestesi och operation, samt
underskoterskor (Gawande, 2009).

Riksforeningen for anestesi- och intensivvard har i ett samarbete med Svensk
sjukskoterskeforening formulerat kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor med
inriktning mot anestesisjukvard (ANIVA, 2008). Anestesisjukskoterskan har ett
anestesiologiskt omvardnadsansvar som bland annat innebar att forebygga komplikationer,

delta i och organisera teamarbetet kring patienten (ibid.).

En amerikansk studie har tydligt visat en diskrepans i hur lakare och sjukskoterskor upplever
samarbetet med varandra (Makary et al., 2006). Samtliga personalkategorier uttryckte i hdg
grad att de samarbetade bra med kollegor inom den egna professionen. Kirurgerna och
anestesiologerna gav uttryck for att ha ett gott samarbete med samtliga andra yrkeskategorier.
Dock upplevde inte anestesi- och operationssjukskoterskorna att samarbetet med kirurgerna
var det bésta, endast 48 procent av operationssjukskéterskorna och 58 procent av
anestesisjukskoterskorna tyckte att samarbetet med kirurgerna var bra eller mycket bra.
Makary et al. (2006) menar att denna snedvridning kan grundas i en langvarig fundamental
skillnad mellan amerikanska sjukskoterskor och l&kare i bland annat status, auktoritet, kén
och omvardnadsansvar. Upplevelsen av samarbete kunde ocksa sarskiljas, da det for
sjukskoterskorna framst innebar att bli respekterad for deras insats. For lakarna innebar
samarbete att ha sjukskoterskor som kan forutse deras behov och kan f6lja instruktioner
(ibid.).



Gillespie, Chaboyer, Longbottom och Wallis (2010a) gjorde en kvalitativ studie for att béattre
forsta de organisatoriska och individuella influenser som formar teamkommunikation i
operationssalen. Det framkom att det fanns en attityd som uttryckte acceptans for ett minimalt
informationsutbyte. Detta eftersom patientsakerheten gérna stélldes i relation till den enskilde
medarbetarens kompetens snarare dn teamets formaga till samarbete. Slutsatsen Gillespie et
al. (2010a) drog é&r att anvandandet av standardiserade hjalpmedel for att kontrollera och

bekrafta information kan 0ka patientsakerheten.

Ett forbattrat teamarbete leder till 6kad patientsékerhet. Det visar bland annat Mazzocco et al.
(2009) i sin observationsstudie. Patienter som opererades av operationsteam som framvisade
sdmre teamarbete utsattes for hogre risk att drabbas av komplikationer eller déd. Bland de
positiva egenskaperna hos operationsteam med béttre teamarbete sags att information om
patienten delas inom teamet, monitorering av patienten prioriteras och ett dppet klimat for

kommunikation oavsett arende (ibid.).

WHO:s kirurgiska checklista

Checklista definieras av Nationalencyklopedin (2012) som en “lista med forteckning dver
atgirder som inte far gldmmas och som prickas av en efter en sedan de utforts”. Men kanske
mer specifikt uttrycker Wikipedia (2012) att “‘en checklista ar ett verktyg som ofta anvinds
for att minimera fel och misstag genom att kompensera fér manniskans begransade minne och

uppmairksamhet. Det medger konsekvens och fullindning nir vissa arbeten ska utforas”.

Den amerikanska flygindustrin var en tidig inspirationskalla for utformandet av checklistor
(Panesar et al., 2011). Nér flygplanen blev mer tekniskt avancerade under 1930-talet blev
flygning ocksa mer komplicerat. Piloterna utrustades darfér med en checklista som steg for
steg tog dem igenom alla moment (ibid.). I sjukvarden borjade checklistor anvandas under
1960-talet som ett verktyg for sjukskoterskor att strukturera sin arbetsdag (Gawande, 2009).
Idag anvands olika checklistor i sjukvarden for att folja kliniska riktlinjer (ibid.).

Ar 2004 valde WHO att anta en global patientsakerhetsutmaning (Ahlberg, 2009; Gawande,
2009). Komplikationer och skador i samband med kirurgiska ingrepp ansags av WHO vara ett
folkhélsoproblem. En allians skapades for att utveckla och infora saker vard i samtliga

medlemslander och for att driva fragan internationellt. Ett team av experter inom kirurgi,



anestesi och patientsakerhet, men dven sjukskéterskor och patienter deltog. Man valde att
fokusera pa viktiga sakerhetsomraden; postoperativa infektioner, sakerhetsrutiner kring
anestesi och trygga operationsteam. Gemensamt skapade man WHO:s kirurgiska checklista

och enades om 19 berdringspunkter for checklistan att penetrera i operationsprocessen (ibid.).

WHO:s kirurgiska checklista liknar flygindustrins tre kronologiska sektioner “fore take-oft”,
“under flygning” och “fore landning” med dess “check-in”, “time-out” och “sign-out”
(Thomassen et al., 2011). Bruksanvisning som medféljer WHO:s kirurgiska checklista séager
att en specifik person bor goras ansvarig for att kryssa i rutorna pa listan, det kan vara vem
som helst i operationsteamet. Operationsprocessen delas in i tre faser, check-in (innan
anestesiinduktion), time- out (fore operationsstart) och sign-out (under operationens
avslutning) (WHO, 2009). Den ansvariga for checklistan kontrollerar att teamet har slutfort
sina uppgifter innan arbetet fortgar. Under check- in kontrolleras patientens identitet, typ av
operation och eventuell markning av operationsomradet. | denna fas bekraftar patienten sitt
samtycke till operationen. Kontroll av narkosutrustning skall vara genomfoérd, lakemedel skall
finnas tillgangliga och eventuella allergier hos patienten skall vara kdnda for operationslaget.
Slutligen skall pulsoxymetern vara pa plats och fungera. Innan operationsstart gors time-out
som innebér att operationsteamet presenterar sig for varandra, och patientens identitet
bekraftas. Har lyfts &ven mojliga risker och kritiska moment. Eventuell antibiotikaprofylax
skall vara givet enligt ordination eller rutin. I sign-out skall operationsteamet bekrafta vilket
ingrepp som har utforts, operationssjukskoterskan skall muntligt ha bekraftat att samtliga
instrument, torkar och annan utrustning ar korrekt inraknade. Samtliga patologiska prover
skall vara korrekt mérkta, eventuella problem med utrustningen skall vara rapporterad. Samt

ska postoperativa ordinationer ha delgivits till berorda (ibid.).

Utformning och implementering

For att en checklista ska fungera inom verksamheten krévs noggrann utformning, anpassning
och sedan en implementeringstid (Thomassen et al., 2011). Utformningen ska vara séa enkel
som mojligt med fa steg och en tydlighet i stegens hierarkiska ordning. Den far inte
omyndigforklara anvandaren eller minska utrymmet for eget tankande. Checklistan maste
vara anpassad till verksamheten dar den ska anvandas. Beredskap maste finnas for att det

under implementeringsperioden kan uppsta konflikter mellan organisationskulturen och



arbetsflddet. Ledningen behdver darfor verka med inspirerande attityd och regelbundet
aterkoppla med anvandarna (ibid.). Thomassen et al. (2011) skriver att ”En effektiv checklista
kommer att forstarka prestationen under hég arbetsbelastning och stress genom att frigéra
mental kapacitet till att genomfora viktiga uppgifter pa korrekt sétt och ordning” (s.4).

Under utformningen av WHO:s kirurgiska checklista utférdes mellan oktober 2007 och
september 2008 en studie pa atta olika sjukhus pa olika delar av vérlden (Haynes et al., 2009).
Inledningsvis mattes resultat av samtliga operationer under tre manader. Dérefter
implementerades checklistan under en period av sex manader. Resultaten av operationerna
mattes pa nytt under en tremanaders period. Mangden komplikationer minskade fran 11- till 7
procent efter checklistans inférande. Dessutom minskade andelen dodsfall fran 1,5- till 0,7
procent. Haynes et al. (2009) visade pa en minskad andel av de totala komplikationerna med
en sankt mortalitet, bade i industrilander och i utvecklingslander efter ett inférande av en

checklista.

N&ar WHO:s kirurgiska checklista lanserades i Sverige skapade Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag en svensk version av checklistan som utan avgift distribuerades ut till chefer
och ledare i ett uthildningspaket (Ahlberg, 2009). Utbildningspaketet innehdll bland annat en
DVD-film och en Power Point-presentation (ibid.).

Skanes universitetssjukhus (SUS) implementerade WHO:s kirurgiska checklista med det ovan
namnda utbildningsmaterialet och ett egenproducerat interaktivt utbildningsprogram, pa
initiativ av Birgitta Delshammar, leg sjukskdterska och implementeringsansvarig av WHO:s
kirurgiska checklista pa SUS Malmé (personlig kommunikation, 17 januari, 2012). Pa
operationssalarna finns WHO:s kirurgiska checklista som en plansch pa véaggen, alternativt
som ett laminerat A4 ark. Checklistan gas muntligt igenom, men dess specifika innehall
dokumenteras varken skriftligt eller elektroniskt (ibid.). Huvudansvaret for checklistan lades
pa den opererande ldkaren och de tre stegens genomforande registreras i

operationsprogrammet Orbit (Nellgard, 2009).

SUS tillhandahaller ett interaktivt utbildningsprogram (TILDA: Tool for Interactiv Learning
and Daily Assistance) som certifierar olika moment i vard och behandling av patienter, vilket
samtliga medarbetare, enligt Delshammar (personlig kommunikation, 11 maj, 2012) &r

skyldiga att genomfora.



Region Skane

Region Skane ar den hdgsta politiska organisationen i Skane (Yngvesson, 2011). Den
bildades ar 1999 efter en idé om att fa de skanska medborgarna mer delaktiga i besluten for
Skanes framtid. Organisationen dvertog aven det regionala ansvaret for halso- och sjukvard
(ibid.). Dessférinnan har sjukhusen i Lund (grundades 1768) och Malmo (grundades 1896)
levt sida vid sida i olika regimen, enligt Region Skanes kommunikationsavdelning
(http://www.skane.se). Lund blev universitetssjukhus ar 1993 och Malmé ar 1994. Ar 2010
sammanlankades de bada universitetssjukhusen till SUS (ibid.).

Forfattarna till denna studie resonerar att det kan ha funnits olika kulturer sjukhusen emellan,
med olika styrning, engagemang och foljsamhet. Sjukhusens skilda bakgrunder skulle kunna
ligga till grund for varierade utslag av till exempel implementeringen av WHO:s kirurgiska
checklista, hur den mottagits och hur den anvénts. Sedan ar 2010 raknas de bada sjukhusen
som ett och verksamheten bor darfor arbeta mot en gemensam samsyn pa subjekt som

vardegrund och engagemang.

Ar 2011 skrev tva operationssjukskoterskestudenter en magisteruppsats som belyste
operationssjukskadterskans erfarenheter i anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista inom
kirurgi och ortopedi (Johansson & Nilsson, 2011). Forfattarna till féreliggande studie har inte
funnit nagon forskning gjord ur perspektiv fran anestesisjukskoterskan, som dger en

betydande roll i operationsteamet, vilket motiverar studiens genomférande.

Syfte

Syftet med studien var att understka anestesisjukskoterskans erfarenhet av anvandandet av

WHO:s kirurgiska checklista pa sin arbetsplats samt underséka om det fanns nagon olikhet

mellan Lund och Malmg i nedanstaende fragestallningar.

Specifika fragestallningar

Hur ofta upplever anestesisjukskoterskan att WHO:s kirurgiska checklista anvands?
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Anser anestesisjukskoterskan att anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista leder till 6kad

patientsakerhet?

Anser anestesisjukskoterskan att anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista dkar

teamkanslan pa operationssalen?

Anser anestesisjukskoterskan att det finns en tillfredstallande anvandningsgrad av WHO:s

kirurgiska checklista?

Hypotesprovning

Nollhypotesen var att det inte forelag nagon skillnad i den av anestesisjukskoterskornas
rapporterade anvandningsgrad av WHO:s kirurgiska checklista mellan Lund och Malma.
Skulle signifikant skillnad foreligga forkastas nollhypotesen (Ejlertsson, 2003). Ett p < 0.05

antogs som statistiskt signifikant.

Metod

Urval av undersokningsgrupp

Studien genomfordes pa de anestesikliniker pa SUS som star under divisionen for kirurgi, det
vill sdga Intensiv- och perioperativ vard i Lund och Anestesikliniken i Malmé. Kliniken i
Lund bestar av sammanlagt tva anestesienheter och den i Malmo bestar av totalt fem. Studien
genomfordes pa de sju anestesienheterna. Metoden blev en tvarsnittsstudie da fenomenet
undersoks vid endast ett tillfalle (Ejlertsson, 2005). Vid tiden for studien fanns totalt 228
anstallda anestesisjukskoterskor inklusive timanstalld personal pa de utvalda
anestesienheterna. Av dessa arbetade 92 i Lund och 136 i Malmo. Det enda
inklusionskriterium for deltagande i studien var att ha en anstallning som
anestesisjukskoterska vid de utvalda anestesienheterna pa SUS. Specialistklinikerna inom
anestesi i Lund exkluderades da de vid tiden for studien inte anvande sig av WHO:s



kirurgiska checklista. Deltagarna rekryterades pa avdelningarna av forfattarna sjélva eller av

enhetschefen.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Studien genomfordes med en kvantitativ ansats, resultaten kommer att vara kvantifierade och

i viss man vara generaliseringshara for hela populationen (Ejlertsson, 2005). Som instrument
for datainsamling anvéndes en enkat. Ejlertsson (2005) menar att enkat &r ett bra instrument
for att kunna na en storre undersokningsgrupp under en kort tid. Enkaten medfor fordelar i
den standardiserade utformningen vilket gor att respondenterna far samma fragor presenterade

pa samma vis. Respondenten kan i lugn och ro fundera igenom sina svar (ibid.).

Reliabilitet, eller palitlighet, avgors av hur méatningen utférs och av noggrannheten vid

bearbetning av informationen (Ejlertsson, 2005). Om ett fenomen vid olika och oberoende
matningar ger liknande information innebar det hog reliabilitet. Det ar darfor en fordel om
instrumentet anvands vid upprepade métningar i samma miljo. Att studera liknande studier

ger fordelen att beprovade fragor kan anvandas pa nytt (ibid.).

Studiens enkat ar i grund utformad med inspiration fran en studie gjord av Johansson och
Nilsson (2011) som 1 magisteruppsatsen “Operationssjukskoterskans erfarenhet av WHO:s
checklista” utformade sin enkét. Enkéten i Johansson och Nilssons (2011) studie modifierades
for att anpassas till anestesisjukskoterskor. Jamforelsen kirurgi och ortopedi byttes ut till
jamforelsen mellan Lund och Malmd. Layouten forandrades sa att svarsalternativen fick en ny
ordning med det negativa vérdet forst enligt Wahlgrens (2009) sétt att rangordna ordinaldata.

Validitet, eller giltighet, innebar instrumentets formaga att mata det som avser att matas
(Ejlertsson, 2005). For att 6ka enké&tens validitet utfordes en pilotstudie. En pilotstudie gors
enligt Ejlertsson (2005) for att fa reda pa om respondenterna tolkar fragorna pa samma vis
som forfattarna. Fyra anestesisjukskoterskor verksamma pa SUS inkluderades i pilotstudien.
De fick vid separata tillfallen fylla i enkéten och diskutera fragorna med forfattarna. Da
samtliga deltagare uttryckligen misstolkade vissa fragor fick de omformuleras. Ur diskussion

runt enkaten uppkom tva nya fragor i ett forsok att precisera enkaten mot studiens syfte.
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Enkaten innehdll fragor om bakgrundsfakta sasom alder, arbetsort och yrkesverksamma ar
som anestesisjukskoterska. Pa yrkesverksamma ar gavs svarsalternativ i fem intervaller. Det
fragades om utbildning erhallits pa arbetsplatsen i anvandandet av WHO:s kirurgiska
checklista och om checklistan anpassats efter arbetsplatsen. Vidare stélldes fragor om
checklistans anvandandegrad vid planerade- och akuta operationer med svarsalternativ i fem
intervaller. Enkaten fragade ocksa om kunskap i upplasandet av checklistan, dess effekt pa
patientsakerhet och teamarbete, och om tidsatgangen for anvandandet skulle vara hammande
for verksamheten. Till dessa fragor fanns fyra svarsalternativ. Darpa fragades
anestesisjukskaterskorna om motstand upplevts fran annan personal gentemot anvandandet av
WHO:s kirurgiska checklista och om fel har identifierats genom anvandandet av checklistan.
Dessa fragor besvarades med ja eller nej. Slutligen fragades anestesisjukskoterskorna om de
upplevde en tillfredsstallande anvandningsgrad av checklistan. Till denna fraga fanns fyra

svarsalternativ.

Genomfdrande av datainsamling

Godkannande fran berorda klinik/verksamhetschefer inom anestesi pa SUS inhamtades innan
materialinsamlingen paborjades. For att fa vardpersonal positiva till deltagande i
undersokningar bor studien enligt Ejlertsson (2005) vara sanktionerad hos ledningen. Kontakt
upprattades med respektive enhetschef for information och forfragan om tilltrade till
arbetsplatsen. Enkéatutdelningen gjordes av forfattarna pa avdelningsmoten och under
personalens arbetspauser till samtliga medarbetare tillgdngliga vid tidpunkten. Enkaterna
insamlades i en utplacerad lada. Nagra enhetschefer skotte pa eget initiativ utdelning och
insamling av enkéten som senare upphamtades av forfattarna. Enkéterna var avidentifierade

och deltagarna garanterades konfidentialitet.
Enkéten delades ut tillsammans med en informations- och samtyckesblankett. Respondentens

samtycke lamnades i och med en besvarad enkat. Forfattarna fann inte nagon anledning till

respondenters avsiktliga manipulation eller dubblerad inlamning av enkéten.
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Genomforande av databearbetning

Materialet inmatades for analys i statistikprogrammet SPSS 18.0. Enkaterna gavs ett
I[6pnummer. Ett icke ifyllt svarsalternativ, eller om flera svarsalternativ ifyllts, motsvarade ett
internt bortfall. Hypotesprovning pa variabler pa ordinalskala, som inte var normalfordelade,
genomfordes med Mann-Whitney U-test. For hypotesprévning av variabler pa nominalskala
anvandes Pearson’s chi-square test (Ejlertsson, 2003). Signifikansniva definieras som 5 % (p
=0.05).

Etisk avvagning

Ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden, VEN, har inhdmtats fore
studien paborjats. Deltagandet i studien ar frivillig och respondenten kunde nar som helst
avbryta studien utan orsak. Vid publicering av studien kommer forfattarna verka for att ingen
av respondenterna ska kunna identifieras. Ingen enkat kommer att redovisas i sin helhet.

Enkatmaterialet forvaras inlast ett ar efter studiens avslutning och kommer sedan forstoras.

Resultat

Bakgrundsfakta

Resultatet i denna studie baseras pa 103 enkater som insamlades fran samtliga inkluderade
anestesienheter pa SUS. Totalt trycktes 150 enkéater upp och delades ut. Beredskap fanns for
att trycka upp flera enkéter. | Lund delades 60 enkater ut varav 40 enkéter besvarades,
svarsfrekvensen blev 66,7 %. Av det totala antalet anstéllda anestesisjukskoterskor i Lund
naddes 43 %. | Malmo delades 90 enkéter ut varav 63 enkater besvarades, svarsfrekvensen
blev 70 %. Av det totala antalet anstallda anestesisjukskoterskor naddes 46 %. Totalt var

svarsfrekvensen pa utdelade enkater 69 %. Det interna bortfallet redovisas nedan (se tabell 1).
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Tabell 1. Internbortfall pa enkatens fragor.

Fraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Besvarade 103 103 103 103 102 101 100 103 102 102 103 103 103 103
Bortfall 0 0 0 0 1 2 3 0 1 1 0 0 0 0

Det fanns ingen skillnad i alder mellan anestesisjukskoterskorna som besvarade enkéten
mellan orterna da medianaldern i Lund Iag pa 41 (35-55) ar respektive i Malmo pa 39 (34-46)
ar (Mann-Whitney U-test, p = 0.31). Antal yrkesverksamma ar skilde sig inte mellan
studiedeltagare i Lund och Malmé6 (Mann-Whitney U-test, p = 0.22). Tabell 2 visar frekvenser

pa arbetsverksamma ar hos anestesiskoterskorna i Lund och Malmoé.

Tabell 2. Jamforelse av yrkesverksamma ar som anestesisjukskaterska.

Yrkesverksamma ar Lund (n = 40) (%) Malmé (n = 63) (%)
<1 ar 8 20,0 8 12,7
1-5 ar 8 20,0 23 36,5
6-10 ar 6 15,0 14 22,2
11-15&r 3 7,5 8 12,7
>15 ar 15 37,5 10 15,9

Genomgangen utbildningsinsats avseende hur WHO:s kirurgiska checklista skall anvandas
var i de bada grupperna lika mellan de olika anestesienheterna i Lund 67,5% och i Malmé
68,3 % (Chi-square test, p = 0.93). Av anestesisjukskoterskorna som uppgav att de erhallit
utbildning i anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista instdamde 47,5 % (n =19) i Lund
helt med att de hade god kunskap om upplésning och anvandandet av WHO:s kirurgiska
checklista. 20 % (n = 8) av anestesisjukskoterskorna instamde delvis. I Malmg instdmde 46 %
(n = 29) av de som fatt utbildning i anvandandet ocksa till att ha god kunskap om uppléasning
och anvandandet av checklistan, 20,6 % (n = 13) instdmde delvis och 1,6 % (n = 1) var
tveksam. Det fanns ingen skillnad mellan anestesiklinikerna i Lund respektive Malmg (Mann-
Whitney U-test, p = 0.71). Det fanns heller ingen skillnad i den uppskattade kunskapsgraden
hos de anestesisjukskoterskor som erhallit utbildning jamfort med de som ej erhallit
utbildning (p = 0.11).
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Anvandandegrad av WHO:s kirurgiska checklista

Det fanns statistisk signifikanta skillnader i anvandandegraden hos de anestesisjukskaterskor
som svarade pa enkatstudien vid en jamforelse mellan anestesiklinikerna pa
universitetssjukhuset i Lund och Malmd. Det framkom att de enkétsvarande
anestesisjukskoterskorna i Lund i hogre grad ansag sig anvanda checklistan bade vid
planerade och akuta operationer jamfort med de svarande vid kliniken i Malm6 (Mann-
Whitney U-test, p < 0.001 respektive p = 0.003). Tabell 3 visar frekvenserna pa de olika
svarsalternativen till fragan om anvandning av WHO:s kirurgiska checklista i samband med

planerade och akuta operationer.

Tabell 3. Jamforelse av anvandandegraden av WHO:s kirurgiska checklista vid planerade och akuta
operationer.

Lund Malmo Lund Malmo
Planerade Planerade Akuta Akuta
operationer operationer operationer operationer
n=40 (%) n =62 (%) n =39 (%) n =62 (%)
Har inga 0 0 1(2.6) 1(1.6)
Aldrig 0 0 0 1(1.6)
Séllan 0 4 (6.5) 2(5.1) 16 (25.8)
Ofta 11 (27.5) 36 (58.1) 23 (59) 38 (61.3)
Alltid 29 (72.5) 22 (35.5) 13(33.3) 6(9.7)
p <0.001 p =0.003

En samsyn rader mellan anestesisjukskoterskorna pa anestesiklinikerna i Lund och Malmo att
tidsatgangen for att genomfora WHO:s kirurgiska checklista inte ar hammande for
verksamheten. | Lund svarade 95 % (n = 38) att genomfdrandet av WHO:s kirurgiska
checklista inte alls & hdmmande for verksamheten och i Malmd gav 92,1 % (n = 58) samma
svar. Ingen skillnad fanns mellan klinikerna i Lund och Malmé (Mann-Whitney U-test, p =
0.58).

Patientsdkerhet

| Lund instamde 62,5 % (n = 25) av studiedeltagarna helt till pastaendet att WHO:s kirurgiska
checklista hade Okat patientsakerheten, de resterande 37,5 % (n = 15) instdmde delvis. Av
studiedeltagarna i Malmo instamde 60,3 % (n = 38) helt, 36,5 % (n = 23) delvis och
resterande 1,6 % (n = 1) stallde sig tveksam till pastaendet. Det framkom inte ndgon skillnad

mellan anestesiklinikerna i Lund och Malmd (Mann-Whitney U-test, p = 0.85).
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Av de anestesisjukskaterskor som besvarade enkéaten upplevde 68,9 % (n = 71) att fel har
identifierats och undvikits med hjalp av WHO:s kirurgiska checklista. I Lund var denna andel
57,5 % (n = 23) och i Malmé 76,2 % (n = 48). Anestesisjukskoterskorna i Lund upplevde en

statistiskt signifikant lagre incidens av fel jamfort med Malmé (Chi-square test, p = 0.04).
Teamkansla

Pa enkatfragan om anestesisjukskoterskorna upplevde att WHO:s kirurgiska checklista lett till
Okad teamkansla uppvisades ingen skillnad mellan studiedeltagarna i Lund respektive Malmo

(Mann-Whitney U-test, p = 0.17). Tabell 4 visar frekvenserna pa svaren angaende teamkansla.

Tabell 4. Upplever att inférandet av WHO:s kirurgiska checklista har lett till 6kad teamkansla.

Lund (n = 40) (%) Malmo (n = 62) (%)
Instdmmer helt 15 37,5 12 194
Instdmmer delvis 19 47,5 42 67,7
Tveksam 5 12,5 7 11,3
Instdmmer inte alls 1 2,5 1 1,6

| avseende hur upplevelsen av motstand fran annan personal pa operationssalen gentemot
anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista svarade 55 % (n = 22) av studiedeltagarna i
Lund att de hade upplevt motstand. Motsvarande siffra for Malmo var 57 % (n = 36) av de
anestesisjukskoterskor som deltog i studien hade upplevt motstand. Det fanns ingen skillnad

mellan anestesiklinikerna i Lund och Malmé (Chi-square test, p = 0.83).

Tillfredstéllande anvandningsgrad

Samtliga tillfragade anestesisjukskaterskor i enkatstudien besvarade frdgan om de upplevde
en tillfredstéallande anvandningsgrad av WHO:s Kkirurgiska checklista. Det fanns en statistisk
signifikant hogre upplevelse av en tillfredstallande anvandningsgrad av WHO:s kirurgiska
checklista vid anestesikliniken i Lund jamfort med den i Malmd (Mann-Whitney U-test, p =
0.009). Tabell 5 visar frekvenserna av svaren till fragan om tillfredsstéllande anvandning av
WHO:s kirurgiska checklista.
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Tabell 5. Upplever en tillfredstallande anvandningsgrad av WHO:s kirurgiska checklista.

Lund (n = 40) (%) Malmé (n = 62) (%)
Instdmmer helt 23 57,5 19 30,2
Instdmmer delvis 17 42,5 34 55
Tveksam 0 0 6 9,5
Instdmmer inte alls 0 0 4 6,3

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskdterskans erfarenhet av anvandandet av
WHO:s kirurgiska checklista och dess anvandningsfrekvens. For att svara mot syftet valdes
en kvantitativ ansats da det som i huvudsak mats ar kvantitativa variabler (Ejlertsson, 2005).
Studien utfordes som en tvarsnittsstudie dar det var onskvart att na ut till sd manga
anestesisjukskoterskor som mojligt vid ett givet tillfalle. For att mojliggora detta valdes

enkéatundersdkning som metod for datainsamling.

For att enkaten ska kunna besvara studiens syfte ar det av vikt att fragorna ar utformade pa
korrekt satt (Ejlertsson, 2005). Studiens enkét utformades ur originalutférandet fran
Johansson och Nilssons studie fran 2011. Viss bearbetning utfordes och ar beskrivet under
metodavsnittet. Fordelen i detta &r att ta lardom av andras arbete, dér frdgorna dessutom redan
ar kvalitetstestade (Ejlertsson, 2005). Enkéten &r som tidigare beskrivet pilottestad.
Sammantaget bidrar detta till en 6kad validitet. Att anvanda WHO:s kirurgiska checklista ar
obligatoriskt pa SUS. Detta kan ha inverkat pa resultatet da enkéaten ifragasatter personalens

foljsamhet till ett obligatoriskt arbetsmoment.

Ett fatal studiedeltagare uttryckte muntligt en invandning, inte mot fragorna i sig men mot
nagra svarsalternativs skalindelning. Framfor allt de fragor som tillfragar anvandningsgraden
av WHO:s kirurgiska checklista vid planerade respektive akuta operationer dar steget mellan
“alltid” och “ofta (ungefér var annan operation)” upplevdes som allt for stort. Flera
studiedeltagare menade att WHO:s kirurgiska checklista snarare anvénds i nio fall av tio.

Respondenterna uppmanades att besvara fragan sa gott det gick med de befintliga
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svarsalternativen. Trots detta blev det interna bortfallet endast tva personer pa dessa tva
fragor. Slutsatsen dras att svarsalternativens intervaller borde ha utformats pa annat vis for att
starka validiteten. Svarsalternativet “ofta (ungefér var annan operation)” skulle till exempel
kunna definierats som “ofta (ungefar fyra av fem operationer)” och ”sillan (ungefér var fjarde

operation)” kunde da vara “’sdllan (ungefér varannan operation)”.

Da enkaten var kort fick den ett positivt mottagande, endast ett fatal tillfragade valde att inte
deltaga i studien. Svarsfrekvensen blev lagre an forvantat pa de anestesienheter dar
enkatutdelningen skoéttes av mellanhander istéllet for av forfattarna sjalva. Antagligen hade
svarsfrekvensen kunnat bli stérre om forfattarna givits mojlighet att sjalva dela ut alla enkéter
pé plats. Aterbesok pa obekvam arbetstid hade antagligen givit en ytterligare tkad
svarsfrekvens. Ambitionen var hela tiden att na sa manga anestesisjukskoterskor som méjligt
men vetskapen fanns att det inte skulle ga att na alla. Snedférdelningen i antalet
studiedeltagare mellan Lund och Malmo speglar en faktisk skillnad i antal yrkesverksamma
anestesisjukskoterskor som kunde delta i studien. Studiens validitet hade 6kat med ett mindre

externt bortfall.

For att fa en mer omfattande forstaelse av anestesisjukskaterskans upplevelse av WHO:s
kirurgiska checklista och dess implementeringsgrad kan en intervjustudie med kvalitativ

ansats goras.

Diskussion av framtaget resultat

Studiens resultat visar att anestesisjukskoterskorna i Lund upplever en signifikant hogre
anvandningsgrad av WHO:s kirurgiska checklista an anestesisjukskoterskorna i Malmé vid
bade planerade och akuta operationer. Generellt visar resultatet pa en god foljsamhet i
anvandandet av checklistan vid planerade operationer och nagot lagre vid akuta operationer.
Att anvanda WHO:s kirurgiska checklista ar obligatoriskt pa SUS vilket kan ha haft en
inverkan pa svaren. Det kan tolkas som att WHO:s kirurgiska checklista fortfarande inte ar
implementerad som ett sjalvklart moment. Av anestesisjukskéterskorna pa SUS ar det 68 %
som fatt utbildning i anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista. Resultatet lever inte upp
till SUS ambition att checklistan ska anvandas vid samtliga operationer. Form av utbildning,

sasom utbildningspaket, certifiering via TILDA eller enbart muntlig rekommendation till
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anvandandet av checklistan har sannolikt en betydande roll for personalens sjalvsakerhet infor
den. For att implementering som till exempel via TILDA ska fa genomslag kravs det ett
entusiasmerande ledarskap. Personalen behdver i sin tur kanna att de ges avsatt tid for
utbildning och reflektion. Vilken utbildningsform som anestesisjukskéterskorna erhallit av
WHO:s kirurgiska checklista framgar inte av denna studie. De anestesisjukskaterskor som
erhallit utbildning av WHO:s kirurgiska checklista ansag sig i denna studie ha béattre kunskap
i upplasandet och anvandandet av checklistan vid operationer jamfért med de som inte erhallit
utbildning, men denna skillnad var inte signifikant. Implementeringen, och pa sa vis
utbildningen, av checklistan har bevisligen natt ut till en stor del av medarbetarna. Johansson
och Nilsson (2011) anser att det kravs en storre insats fran samtliga yrkeskategorier for att nd
en fullgod implementering av WHO:s kirurgiska checklista. Styer, Stanley, Smith, Zive och
Eappen (2011) betonar vikten av att ny personal far den utbildning som kravs som for att
WHO:s kirurgiska checklista ska implementeras som ett sjalvklart moment i arbetet. For att
na SUS ambition att WHO:s kirurgiska checklista ska anvandas vid samtliga operationer sa
bor personal av alla yrkeskategorier fa utbildning av checklistan pa sin arbetsplats. Innehallet
I WHO:s kirurgiska checklista registreras inte, mer &n att de tre stegen genomforts. Detta
tillater inte nagon kvalitetsuppféljning eftersom det inte finns nagon dokumentation som kan
forknippas med individuella operationer. Majligtvis skulle ytterligare dokumentationskrav

oka foljsamheten i anvandningen, med risk att fa en omyndigforklarande effekt pa personalen.

Gillespie, Chaboyer, Wallis och Fenwick (2010b) for fram faktorer som hdg arbetsbelastning,
personalbrist, och oerfaren personal som orsaker till att momentet time-out i WHO:s
kirurgiska checklista uteblir. Da tidspress stélls mot patientsékerhet uppstar en
konkurrenssituation mellan dessa intressen (ibid.). Att WHO:s kirurgiska checklista inte alltid
anvands tycks inte bero pa att den skulle vara tidskravande da nastan alla av
anestesisjukskaterskorna pa SUS anser att tidsatgangen for att genomféra WHO:s kirurgiska
checklista inte & hdammande for verksamheten. En anledning kan vara som De Vries et al.
(2010) h&vdar att inforandet av checklistor kan leda till andra forbattringar som optimerar det
kirurgiska vardforloppet, sasom forbéattrat teamarbete, kommunikation och personalens attityd

till sdkerhetstankande.

Anestesisjukskoterskorna pa SUS instamde enligt studiens resultat att WHO:s kirurgiska
checklista lett till en 6kad patientsakerhet, vilket samstammer med WHO:s (2008) syfte med

checklistan. Resultatet styrker inte att den lagre anvandningsgraden av WHO:s kirurgiska
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checklista i Malmo skulle bero pa en misstro mot checklistans positiva inverkan pa
patientsakerheten. Samstamdhet rader med andra studier. Nilsson et al. (2009) visar att Gver
90 % av operationsteamet som deltog i deras studie ansag att WHO:s kirurgiska checklista
bidrog till 6kad patientsikerhet. Aven Johansson och Nilssons (2011) studie visar att samtliga
operationssjukskoterskor som ingick i studien ansag att WHO:s kirurgiska checklista hade

positiv inverkan pa patientsakerheten.

Att WHO:s kirurgiska checklista fyller en praktisk funktion i patientsdkerhetsarbetet ses i att
69 % av studiedeltagarna upplever att fel har identifierats och kunnat undvikas. Det styrks av
studier gjorda av Lingard et al. (2008) liksom Mazzocco et al. (2009) som anger brister i
kommunikation som den vanligaste orsaken till att nagot gar fel inom héalso- och sjukvarden.
Majoriteten av den operationspersonal Lingard et al. (2008) studerade ansag checklistan vara
ett bra hjalpmedel for att identifiera och I6sa problem. Studien visade att med anvéndandet av
en checklista i operationssalen minskade missforstand med 71 % avseende de missforstand
som inte genererade nagra synliga konsekvenser och 64 % for de missforstand som
framkallade markbara konsekvenser. Aven Panesar et al. (2011) visar att daligt teamarbete
med brister i kommunikation och missuppfattningar ger upphov till att sidoférvaxlingar inom
kirurgi begas; misstag som WHO:s kirurgiska checklista har formaga att avvarja.
Anestesisjukskoterskorna i Malmo upplever i signifikant hogre grad att fel har identifierats
och kunnat undvikas genom anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista jamfort med de i
Lund. Detta skulle exempelvis kunna bero pa att fler och andra typer av operationer utfors i
Malmo. Det ar anmarkningsvart att Malmé som visar en lagre anvandningsgrad &n Lund av

WHO:s kirurgiska checklista upplever sig identifiera fler fel tack vare anvandandet av den.

Johansson och Nilssons (2011) forskningsresultat visar att WHO:s kirurgiska checklista har
en positiv inverkan pa teamkanslan. Sa galler dven resultatet for denna studie dar
anestesisjukskoterskorna pa SUS uppvisar att anvandandet av checklistan bidrar till en 6kad
teamkansla. Dock gavs svarsalternativet till enkatfragan som vidholl en delvis 6kad
teamkansla storst respons. Det kan mojligtvis innebéra att anestesisjukskoterskorna som
teamdeltagare pa SUS inte upplever en optimal teamkénsla, oberoende av WHO:s kirurgiska
checklista. Inre konflikter eller en otydlig malbild for teamets medlemmar &r anledningar
Sandberg (2006) omtalar som hinder for en optimal teamkénsla. I en studie av Nilson et al.
(2009) uppgav 65 % av studiedeltagarna att momentet time-out bidragit till 6kad teamkansla.

Under time-out presenteras teamet for varandra vilket klargor respektive deltagares roll. Da
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ges aven tillfalle for de narvarande att lyfta fram forvéntade risker som utmanar
patientsakerheten. Malbilden for teamet fortydligas darmed. Delmomentet time-out i
anvéandandet av checklistan 6kar uppenbarligen teamk&nslan men en eventuell brist i de

6vriga momenten genererar en motsatt effekt.

Emerton, Ranesar och Forrest (2009) havdar att en strukturerad kommunikation kan forbattra
teamets prestation genom att reducera de bakomliggande hierarkiska skillnaderna. Mer &n
hélften av anestesisjukskoterskorna pa SUS har nagon gang mott motstand mot anvandandet
av WHO:s kirurgiska checklista fran annan personal. Gillespie et al. (2010b) styrker detta
fynd i sin intervjustudie med kirurger och sjukskoterskor dar hierarkiska strukturer, bristande
ledarskap, motstand fran lakarkaren och teamets bakomliggande historia namns som viktiga
orsaker till varfor momentet time-out ges motstand att genomfora (ibid.). Lékares och
sjukskoterskors sinsemellan olika uppfattning om samarbetsklimat, dér lakare generellt
uppfattar samarbetet som béttre &n sjukskoterskor finns beskrivet av Makary et al. (2006).
Carney, West, Neily, Mills och Bagain (2010) menar att om kirurgen inte upplever
kommunikationen pa operationssalen som ett problem kan det innebéra ett mindre intresse
fran dennes sida att infora och anvanda WHO:s kirurgiska checklista. Trots att majoriteten av
anestesisjukskaterskorna pa SUS helt eller delvis anser att WHO:s kirurgiska checklista
inverkar positivt pa teamkanslan finns det bade i Lund och i Malmo de som &r tveksamma
eller inte instammer. En orsak kan vara att halften av studiedeltagarna upplevt motstand fran

annan personal mot att anvénda checklistan i arbetet.

I enlighet med Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) stalls det krav pa vardgivaren att vidta
forebyggande atgarder i patientsakerhetsarbetet. WHO:s kirurgiska checklista ar avsett som
ett instrument for att frimja en hog patientsdkerhet. Som svar mot detta kan ses att
arbetsgivaren numera lagt in WHO:s kirurgiska checklista som ett obligatoriskt moment i

operationsprogrammet Orbit.

Anestesisjukskoterskorna i Lund upplevde en signifikant hogre grad av tillfredstéallelse med
anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista &n anestesisjukskoterskorna i Malmé. Pa SUS
uppvisade anestesisjukskoterskorna en samsyn i att checklistan bidrar till att framja bade
patientsakerhet och teamkansla, samtidigt som anestesisjukskoterskorna i Malma upplever en
lagre anvandningsgrad av checklistan. Att drygt halften av studiedeltagarna i Lund och

ungefar en tredjedel i Malmé helt instammer med att WHO:s kirurgiska checklista anvands i
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tillfredstallande grad tyder pa att checklistan inte &r optimalt implementerad men att
implementeringsarbetet fortgatt sedan tiden for Johanssons och Nilssons (2011) studie.
Forfattarna tolkar resultatet som att anestesisjukskoterskorna i Lund och i Malmo Onskar att
WHO:s kirurgiska checklista bor anvandas i hogre grad och att checklistan i Malmé dnnu inte

ar lika val implementerad som i Lund.

Kliniska implikationer

Enligt studiens resultat &r WHO:s kirurgiska checklista inte tillrackligt implementerad pa SUS
sett till sjukhusets ambitioner. Dock har checklistan haft ett stort genomslag och anvénds i
hog grad. Studien tyder pa att ytterligare arbete kvarstar innan WHO:s kirurgiska checklista ar
optimalt implementerad. Ett tydligare fokus bor ligga pa utbildning i anvandandet av WHO:s
kirurgiska checklista for samtlig personal av alla yrkeskategorier inom operationsteamet pa
arbetsplatsen. Fortsatta studier kan inrikta sig pa att undersoka vilka hinder som star i vagen

for implementeringen av checklistan.

Arbetsférdelning

Bada forfattare har i lika hog grad varit delaktiga i samtliga arbetsmoment genom hela

studien.
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Landstingens . . .
“ ' Omsesidiga Checklista for sakerhet vid operationer

F8rsékringsbolag

Checklistan arinte avsedd att vara heltackande.Tilligg och modifieringar fr att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras.

Fore inledning av anestesi >>>>>> Fore incision »>>>>> Innan patienten lamnar operationssalen

Forberedelse

] Patienten har bekraftat foljande:
« identitet
+ plats for incision
« Informerad am och samtycker till operation

] Operationsomrade markerat/ej tillimpligt

] Sakerhetskontroll for anestesi genomférd

[] Fungerande pulsoximeter kopplad

Har patienten ndgot av foljande:

Kand allergi?
U nej
O ja

Risk fér aspiration/svar intubation?
O nej
[ ja och utrustning/assistans ar tillganglig

Risk fér =500 mil blodférlust (7 ml/kg fér barn)?
nej

[ ja,och tillfredsstéllande intravendsa infarter och blod/
vatskor ar planerade

Risk for hypotermi?
O nej
[ ja,och dtgirder & planerade/vidtagna

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

Medicinska fakulteten

INFORMATIONSBREV TILL ANSVARIG VERKSAMHETSCHEF

Forfragan om tillstand att genomfora studien:
Implementeringsgraden av WHO:s kirurgiska checklista ur ett anestesisjukskoterskeperspektiv

Vart syfte med studien &r att fa en uppfattning om vad anestesisjukskoterskor inom SUS, bade Lund
och Malmg, anser om anvandandet av WHO:s Kirurgiska Checklista i klinisk verksamhet. Checklistan
ar utformad for att starka teamkansla mellan deltagarna i operationssalen och att férebygga obehag och
komplikationer for patienten. Detta ska tillsammans resultera i sdkrare operationer med minskad
morbiditet och mortalitet hos patienten.

Vi avser att anvanda en enkatundersékning som vander sig till samtliga anstallda
anestesisjukskaterskor pa SUS och dess varierade divisioner. Malet ar att fa tillbaka ett hundratal
besvarade enkater, fordelat pa de bada sjukhusen. Vi ser helst mgjlighet till att sjalva handréackligen fa
informera och dela ut enkaten till de anstallda pa respektive arbetsplats, da vi tror att deltagarantalet
kan 6ka med var narvaro.

Deltagandet i studien &r frivillig. Vi 6nskar komma och genomféra studien i samrad med Er efter att
Ni lamnat samtycke till medverkan i studien. Materialet kommer sedan att férvaras inlast och icke-
tillgangligt for obehdriga. Enkaterna kommer att avidentifieras och respondenterna garanteras
konfidentialitet.

En ansékan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingdr som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet - inriktning
anestesisjukvard.

Om Ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning

Mikael Karlsson Martin Nygren Bruno Enekvist

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Med.dr., Universitetsadjunkt
Anestesisjukskoterskestudent Anestesisjukskoterskestudent 046-222 1704, 073-037 23 45
Carl Herslowsgatan 11c Smedjegatan 5b Medicinska fakulteten, Lunds
211 47 Malmo, 0702-845510 214 21 Malmé, 0701-490876 Universitet

Mikael.Karlsson.823@student.lu.se  Martin.Nygren.521@student.lu.se Box 157,221 00 Lund
Bruno.Enekvist@med.lu.se
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Vart syfte med studien ar att fa en uppfattning om vad anestesisjukskoterskor inom SUS, bade Lund
och Malmé, anser om anvéndandet av WHO:s Kirurgiska Checklista i klinisk verksamhet. Checklistan
ar utformad for att stdrka teamké&nsla mellan deltagarna i operationssalen och att forebygga obehag och
komplikationer for patienten. Detta ska tillsammans resultera i sékrare operationer med minskad
morbiditet och mortalitet hos patienten.

Vi avser att anvénda en enkatundersékning som vander sig till samtliga anstéllda
anestesisjukskoterskor pa SUS och dess varierade divisioner. Malet ar att fa tillbaka ett hundratal
besvarade enkater, fordelat pa de bada sjukhusen. Vi ser helst mojlighet till att sjalva handréackligen fa
informera och dela ut enkaten till de anstallda pa respektive arbetsplats, da vi tror att deltagarantalet
kan 6ka med var narvaro.

Deltagandet i studien ar frivillig. Materialet kommer att férvaras inlast och icke-tillgangligt for
obehoriga. Enkaterna kommer att avidentifieras och deltagarna garanteras konfidentialitet.

Vi anhaller om att fa hjalp av Er for att pa basta satt na ut till vara respondenter. Efter var ansokan hos
Vardvetenskapliga etiknamnden ar godkand kommer vi att kontakta Er.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet - inriktning
anestesisjukvard.

Om Ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig halsning

Mikael Karlsson Martin Nygren Bruno Enekvist

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Med.dr., Universitetsadjunkt
Anestesisjukskoterskestudent Anestesisjukskoterskestudent 046-222 1704, 073-037 23 45
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

INFORMATIONSBREYV TILL UNDERSOKNINGSPERSON
Implementeringsgraden av WHO:s Kirurgiska checklista ur ett anestesisjukskoterskeperspektiv

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Studiens syfte ar att fa en uppfattning om vad
anestesisjukskaterskor inom SUS, bade Lund och Malmo, anser om anvandandet av WHO:s
Kirurgiska Checklista i klinisk verksamhet. Checklistan ar utformad for att starka teamkénsla mellan
deltagarna i operationssalen och att férebygga obehag och komplikationer for patienten. Detta ska
tillsammans resultera i sakrare operationer med minskad morbiditet och mortalitet hos patienten.

Den metod som kommer att anvandas &r enk&tundersokning.
Vi har fatt godkannande av Er enhetschef att tillfraga om Ert deltagande.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i bifogade enkat sa fullstandigt
som mojligt.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehorig far tillgang till dem. Resultatet i
studien kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Du garanteras konfidentialitet.

Studien ingdr som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet - inriktning
anestesisjukvard.

Om Du vill veta mer om var studie, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Mikael Karlsson Martin Nygren Bruno Enekvist

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Med.dr., Universitetsadjunkt
Anestesisjukskoterskestudent Anestesisjukskoterskestudent 046-222 1704, 073-037 23 45
Carl Herslowsgatan 11c Smedjegatan 5b Medicinska fakulteten, Lunds
211 47 Malmo, 0702-845510 214 21 Malmd, 0701-490876 Universitet

Mikael.Karlsson.823@student.lu.se  Martin.Nygren.521@student.lu.se Box 157, 221 00 Lund
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1. Alder .......

2. Arbetar i:

O Lund
O Malmé

3. Yrkesverksamma ar som anestesisjukskoterska:

O<lar
O1-5ar
[]6-10 ar
[111-154r
O>15ar

4. Jag har pa min arbetsplats fatt utbildning i anvandandet av WHO:s Kirurgiska checklista?

I Nej
Ja

5. Anvands WHO:s kirurgiska checklista pa din arbetsplats vid planerade operationer?

[ Har inga planerade operationer

O Aldrig

[0 Séllan (ungefar var fjarde operation)
O Ofta (ungefér var annan operation)
O Alltid

6. Anviands WHO:s kirurgiska checklista pa din arbetsplats vid akuta operationer?

[ Har inga akuta operationer

O Aldrig

1 Séllan (ungefar var fjarde operation)
[ Ofta (ungefér var annan operation)
O Alltid

7. Har WHO:s kirurgiska checklista anpassats efter din arbetsplats?

[ Nej
Ja



8. Jag anser mig ha god kunskap om upplasningen och anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista vid
operationer?

O Instdammer inte alls
O Tveksam
O Instammer delvis

O Instdmmer helt
9. Jag upplever att inférandet av WHO:s kirurgiska checklista har lett till 6kad teamké&nsla under operation?

O Instdammer inte alls
O Tveksam
O Instammer delvis

O Instdmmer helt
10. Jag upplever att inférandet av WHO:s kirurgiska checklista har lett till 6kad patientsdkerhet under operation?

O Instdammer inte alls
O Tveksam
O Instammer delvis

O Instammer helt
11. Jag anser att tidsatgangen for att genomféra WHO:s kirurgiska checklista &r hammande for verksamheten?

O Instammer inte alls
O Tveksam
O Instdmmer delvis

O Instdimmer helt

12. Jag har upplevt motstand frén annan personal pa operationssalen gentemot anvandandet av WHO:s
kirurgiska checklista?

I Nej
OJa

13. Jag har upplevt att fel har identifierats och undvikits genom anvéndandet av WHO:s kirurgiska checklista?

I Ngj
OJa

14. Jag upplever en tillfredstallande anvandningsgrad av WHO:s kirurgiska checklista pa min hemavdelning?

O Instammer inte alls
O Tveksam
O Instammer delvis

O Instammer helt
Tack for Din medverkan!
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