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Abstrakt

Vardshalsoorganisationen (WHO), utarbetade 2007 en kirurgisk checklista for att
starka och Oka patientsakerheten vid kirurgiska ingrepp. | Region Skane infordes
checklistan 2009 for anvandande i skansk sjukvard.

Syfte: Att undersoka anestesisjukskoterskors uppfattning om hur checklistan
anvands samt att beskriva eventuella skillnader i anvandandet pa fyra sjukhus i
Skane.

Metod: En tvérsnittsstudie med enkater som besvarades av 68 respondenter
genomfordes pa fyra sjukhus i Skane mars 2013.

Resultat: sammantaget pa de fyra sjukhusen i Skane upplevs att
patientsdkerheten 6kat efter checklistans inférande. Teamkénslan upplevs ha
okat men med variation bade inom sjukhuset och mellan sjukhusen. Det
upplevs éven att checklistan alltid anvands vid planerade ingrepp men med en
lagre frekvens och anvandandegrad vid akuta ingrepp.

Konklusion: Anestesisjukskoterskor pa fyra sjukhus i Skane upplever generellt
att checklistan anvands tillfredstallande och att den bidragit till 6kad
patientsdakerhet och teamkénsla. Det upplevs dock fortfarande vissa brister i
teamkansla och checklistans anvandandefrekvens och i dess anvandandegrad.
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Problembeskrivning

Globalt beréknas néstan sju miljoner manniskor att drabbas av allvarliga komplikationer vid
kirurgiska ingrepp. Av dessa avlider ungeféar en miljon méanniskor under eller direkt efter
ingreppet (Weiser et al., 2008). For att minska komplikationsfrekvensen vid utforda
kirurgiska ingrepp har WHO utarbetat en checklista som har till syfte att 6ka sékerheten och
den interpersonella kommunikationen pa operationssalar under operation. For att checklistor
ska fungera fullt ut krdvs att de véljs med omsorg och att inférandet far stod och féljs upp.
Det finns en risk for att de anvands pa fel satt som att moment kan hoppas éver eller hastas
igenom (Lindh & Sahlqvist, 2012). Det skulle i sa fall motverka syftet med checklistan,
namligen att oka patientsakerheten. Region Skane har valt att implementera denna checklista
men anvands den sa som det ar tankt? Tidigare magisteruppsatser utférda pa Skanes
Universitetssjukhus (SUS) har undersokt saval operationssjukskoterskors som
anestesisjukskoterskors uppfattning av anvandandet av checklistan (Johansson & Nilsson,
2011; Karlsson & Nygren, 2012). Karlsson och Nygren (2012) visar bade pa en brist i
anvandandegrad, som pa skillnader i anvandandegrad av den implementerande checklistan
mellan sjukhusen. Samtidigt framkom det i deras studie att anestesisjukskoterskorna ansag att
checklistan bidrog till 6kad patientsakerhet, samsyn och teamkansla (a.a.). For att fa en
bredare bild av hur det forhaller sig i Region Skane, inte bara pa de tva storsta sjukhusen,
undersoks i foreliggande studie anestesisjukskoterskors uppfattning av anvandandet av
checklistan pa fyra andra sjukhus. Tva akutsjukhus med bade akut och planerad kirurgi samt
tva narsjukhus med endast planerad kirurgi ingar i studien. Dessa kommer fortsattningsvis
tillsammans att bendmnas “de fyra sjukhusen” alternativt Sjukhus 1, 2, 3 och 4 vid enskild

bendmning.
Bakgrund

Vardskador fororsakar forutom ett stort manskligt lidande for patienter, narstaende och
personal &ven extra insatser som ar forenat med 6kade kostnader (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Knappt tva tredjedelar av alla vardskador i Sverige sker inom kirurgiska specialiteter, plastik,
ortopedi, gynekologi m fl. (Socialstyrelsen, 2008). Vardrelaterade infektioner i Sverige
uppskattas leda till 500 000 extra varddagar till en kostnad av narmare 4 miljarder kronor

(Socialstyrelsen, 2006a). Vid en nationell kontroll av vardrelaterade infektioner 2009, lag



riksgenomsnittet pa 9,7 % av patienterna i slutenvard. Motsvarande siffra for Region Skane
lag pa 10,1 % vid samma mattillfalle. Detta ledde till en berdknad kostnad for vardskador i
Region Skane till omkring 635 mnkr. Det gjorde att narmare 3 % av Region Skanes budget
for halso- och sjukvard gick at till vardskador. Skulle berakningen ta upp den totala
samhallskostnaden skulle vardskador i enbart slutenvarden kosta cirka 1 587 mnkr. | detta
beraknas da kostnader sa som minskade skatteintékter till stat och kommun och 6kade
vardkostnader i slutenvarden och i primarvarden, sjukresor, lakemedel, hjalpmedel. |
berdkningen tas &ven upp produktionsbortfall for patienten, anhoriga och arbetsgivaren samt
okade vardkoer och administrativa kostnader. Slutligen inkluderas dven 6kade kostnader for
forsakringskassan i utbetalda sjukerséttningar (Ernst & Young, 2009). En amerikansk studie
kom fram till att om komplikationsnivan Iag pa tre procent efter kirurgi ger checklistan
direkta kostnadsbesparingar om den forhindrar fem storre komplikationer (Semel et al., 2010).

»Saker Kkirurgi raddar liv”’ (Safe Surgery Saves Lives) &r ett initiativ som startades av World
Alliance for Patient Safety i en strdvan att minska antalet dodsfall i anslutning till Kirurgi
varlden 6ver (WHO, 2008). Malet ar att samla krafter inom politik och sjukvard for att
fokusera pa bland annat sakerhetsrutiner for anestesi, undvikande av postoperativa infektioner
och dalig kommunikation inom operationslaget. Dessa problem &r inte ovanliga och bidrar till
dodsfall i alla lander och sjukvardsorganisationer. Problemen ar dock undvikbara (a.a.).
Genom samarbete pa global niva mellan sjukskoterskor, kirurger, narkoslékare,
patientsakerhetsexperter och patienter har sékerhetskontroller som ska dokumenteras pa en
checklista, tagits fram som kan utforas i vilken operationssal som helst. Malet med
checklistan &r att stirka redan inarbetade sakerhetsrutiner samt bidra till battre
kommunikation och samarbete mellan olika yrkeskategorier i sjukvarden. Den kirurgiska
checklistan ar tankt som ett verktyg for kliniker i syfte att forbattra sakerheten i sin
verksamhet och &r saledes inte en forfattning eller del av en officiell policy (WHO, 2008).
Patientskadeforsakringen genom Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF) inforde
checklistan pa nationell niva 2009 (Ahlberg, 2009). Samma ar beslutade SUS i Region Skane

att infora kirurgisk checklista vid sina operationer (Nellgard, 2009).

WHO:s kirurgiska checklista
WHO:s kirurgiska checklista &r tydligt inspirerad av flygindustrin dar piloter utrustas med en
checklista som steg for steg tar dem genom olika sékerhetsmoment. Sakerhetsaspekter ar av

stor vikt vid all verksamhet dér orsak och verkan kan ger snabba och féroddande konsekvenser

4



for resultatet (Degani & Wiener 1990). Checklistan ar utformad for att tvinga fram gensvar
som i sin tur 6kar kommunikationen i teamet. Checklistan &r att betrakta som ett
standardiserat verktyg som &r oberoende av yrkestillhérighet (Lindh & Sahlqgvist, 2012 ). Vem
som helst i operationsteamet kan utses som ansvarig for att leda checklistegenomgangen. Med
operationsteam menas all personal som ingar i arbetet pa operationssalen under
operationsprocessen. Operationsprocessen delas in i tre faser, check-in, fére induktion av
anestesi, time-out, fore operationsstart och sign-out, under operationens avslutning (WHO,
2008). Check-in inkluderar de olika forberedelserna och kontrollerna av utrustning och patient
innan operationen sasom identitetskontroll, typ av operationsingrepp, markning av
operationsomrade och fragor om allergi. Under time-out presenterar alla narvarande i
operationsteamet sig for varandra med avseende pa namn och yrkesfunktion/roll. Patientens
identitet bekraftas anyo och véntade kritiska moment under operationen framlaggs. Samtidigt
kontrolleras &ven att eventuell antibiotika- och trombosprofylax administrerats enligt
ordination. Steriliteten bekraftas. Efter operationen, under sign-out redogdr operatoren vilket
ingrepp som gjorts och eventuella ordinationer till den postoperativa avdelningen. Slutligen
stammer de olika specialiteterna av huruvida operationen forlopt planenligt eller om nagra
ovéntade problem uppstétt (a.a.). | en studie av Rydenfalt, Johansson, Odenrick, Akerman och
Larsson, 2013, utford pa ett lanssjukhus i Sverige videofilmades operationssalen under hela
operationsmoment. | studien fokuserades pa sjélva time-out-processen och det gjordes saval
kvalitativa som kvantitativa analyser. Analyserna gjordes bland annat genom att granska
videoupptagningarna och i det sammanhanget bedéma implementeringen av checklistan. De
hade exempelvis en tidsgrans pa att “time-out” skulle ske inom tio minuter fore incision
annars riknades det som en “missad” “time-out”. Det framkom att manga kommunikativa
aspekter saknades samt att sjalva time-out-processen utférdes utan att hela operationsteamet
var involverade. Foljsamheten att anvénda checklistan var god men under anvéandandet
missades manga punkter, framforallt de som framjar en god kommunikation mellan olika

personalkategorier (Rydenfélt et al., 2013).

Kommunikation

Kommunikation kan definieras som utbyte av meningsfulla tecken mellan tva eller flera
parter. Begreppet kommer fran latinets communicare vilket betyder “att géra nagot
gemensamt” (Eide & Eide, 1997). Kommunikation inom saval operationslaget som med
patienter och deras anhdriga ar av stor vikt for saker vard. Halften av avvikelser som uppstar

under operation beror pa missar i kommunikationen (Gawande, Zinner, Studdert & Brennan,
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2003). Kommunikationsmissar kan ha sin grund i konserverade hierarkiska monster. |
flygbranschen kan detta exemplifieras med tva flygolyckor. En skedde pa Teneriffa 1977 och
en i Portland 1979. I bada dessa fall bidrog en strikt hierarkisk struktur till olycksutvecklingen
(Lindh & Sahlqgvist, 2012). Forfattarna Sexton, Thomas och Helmreich, (2000) gjorde
jamforelser mellan sjukvarden och flygbranschen och fann att narmare hélften av kirurgerna
ansag att en ledare inte kan ifragasatta ett arbete, medan mindre dn 10 % av tillfragade piloter
var av samma uppfattning. Med forebild fran flyget har sjukvarden anammat aterkoppling i
form av repetitionsslingor. Detta innebér att till exempel ordinationer och atgarder repeteras
muntligt tills bada parter har en gemensam bekraftad bild om vad som skall tgardas (Lindh &
Sahlgvist, 2012). | Finland genomfordes en studie for att bland annat studera kommunikation
inom operationsteamet fore och efter checklistans inférande. Man sag att patientens identitet
oftare blev bekraftad, trombosprofylax dvervagdes oftare samt att kommunikativa fel uppstod
i mindre grad efter checklistans inforande (Takala et al., 2011).

Patientsdkerhet och teamkénsla

Ett operationsteam bestar oftast av operatorer, anestesilakare, specialistutbildade
sjukskoterskor inom anestesi och operation samt underskoterskor. Haynes et al. (2009) gjorde
en studie som syftade till att implementera en kirurgisk checklista med 19 punkter for
anvandning innan och under ett kirurgiskt ingrepp. Denna checklista var utformad for att
forbattra kommunikationen i operationsteamet samt att sakerstalla varden. Detta gjordes for
att minska komplikationer och dddsfall hos patienter i samband med kirurgiska ingrepp.
Studien pagick mellan aren 2007-2008 och inkluderade 3955 opererade patienter i atta storre
stader. Resultatet blev en minskning av dddsfallen fran 1,5 % till 0,8 % och en minskning av
kirurgiska komplikationer fran 11 % till 7 % efter checklistans inférande (a.a.). | checklistan
ingick det bland kontrollfrdgorna om patienten hade saturationsmatare uppkopplad,
bekraftelse av patientens identitet och antibiotikaprofylax i forekommande fall innan ingrepp.
Dessa grundlaggande sakerhetsaspekter var inte rutin pa samtliga sjukhus innan checklistan
infordes. Inget av sjukhusen i studien sade sig ha en standardrutin for intravends infart vid
stor blodforlust. Inget av sjukhusen i studien hade heller nagon rutin pa teaminformation
innan eller efter operationen (a.a.). | Sverige infordes 2007 “time-out” pa tva
operationsavdelningar. Detta féljdes upp efter ett ar med en enkét som sandes via e-post till
personal verksamma vid operationsavdelningarna. Resultatet blev bland annat att 93 % ansag
att “time-out” helt sakert eller sannolikt ledde till 6kad patientsédkerhet (Nilsson, Lindberget,
Gupta & Vegfors, 2009)



Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) framgar bl. a. att vardgivare skall vidta de
atgarder som behovs for att undvika vardskador samt framja till hog patientsakerhet med hjalp
av forebyggande sakerhetsarbete. Vardarbetet ar i hdg grad ett teamarbete. Traning infor svara
framforallt akuta situationer kan genomforas enligt ”Crew resource management” CRM. Dar
tranas teamet att utveckla hog riskmedvetenhet och handlingsberedskap (Lindh & Sahlqvist,
2012) Viktiga moment i ett CRM-program é&r att leda och folja i arbetslag samt samarbeta i
grupp. Vidare &r det viktigt att kdnna igen olika varningssignaler och risker i arbetssituationen
samt hantera trotthet. Man ska d&ven kommunicera effektiv och dubbelkontrollera och vara
tydlig. Beslut ska fattas effektivt och vid behov be om hjélp. Slutligen ska erfarenheter
regelbundet delas (Flin, O Connor & Crichton, 2008).

Ett viktigt mal ar att underlatta for hela operationslaget att utfora ett bra och sakert arbete.
Alla i operationssalen utgdr en del av ett team som gor operation méjlig (WHO, 2012). | en
observationsstudie som inkluderade 149 personer i olika yrkeskategorier visade Mazzocco,
Petitti, Fong, Bonacum, Brookey och Graham (2009) att ett forbattrat teamarbete leder till
Okad patientsakerhet. Hogre komplikationsrisk och dod var kopplat till samre teamarbete
(a.a.). I en hollandsk studie (De Vries et al., 2010) jamférdes bland annat
komplikationsfrekvensen fore och efter checklistans inforande. Saval komplikationsfrekvens
och dodsfall relaterade till kirurgiska operationer minskade signifikant efter checklistans
inforande. Slutsatsen man drog var att checklistan forbattrade teamarbetet, personalens attityd
till sékerhetstdankande och kvalitet samt kommunikationen i operationsteamet. Makary et,al
(2006) studerade teamarbetet i operationssalen och kunde visa pa stora olikheter i hur de olika
professionerna uppfattade teamarbetet. | en brittisk studie (Panesar et al., 2011) analyserades
sidoférvéaxlingar inom ortopedisk Kirurgi. Studien var retrospektiv och analyserade huruvida
ett korrekt anvandande av WHO:s Kirurgiska checklista kunde avvarja incidenterna.
Forfattarna till artikeln drar slutsatsen att manga sidoforvéaxlingar som intraffade oftast har
berott pa faktorer som brister i kommunikation, missuppfattningar och daligt teamarbete, det
vill sdga de problem som checklistan skall minimera (a.a.). | Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ar det
faststallt att vardgivare skall arbeta med forbattringsprocesser. Det finns idag i Sverige ingen
specifik foreskrift att markering av operationsomradet skall goras utan den faller under
SOSFS 2005:12 § 4 som lyder: "Det systematiska kvalitetsarbetet skall syfta till att forebygga

vardskador”.



Utformning och implementering av kirurgisk checklista
Varden skall bygga pa vetenskaplig praxis och beprovad erfarenhet. Trots att nya rén om
bevisat effektiva metoder finns sa far de gamla ibland leva kvar. Ungefar 30-40 % av
patienterna far inte vard i enlighet med aktuell vetenskaplig kunskap. Upp till en fjardedel av
patienterna far dessutom potentiellt skadlig vard (Grol & Grimshaw, 2003). En rapport fran
Institute of Medicine (USA) gav ar 2001 ut rekommendationer for en ny modell till
kvalitetsarbete innefattande sex grundlaggande perspektiv:

e Saker vard

e Evidensbaserad vard

e Patientfokuserad vard

e Vard som ges i tid

o Effektiv vard

e Jamlik vard

I en norsk studie som kvalitativt studerade checklistans implementering lades viss tyngdpunkt
pa att checklistan skall vara lattillganglig, lattforstaelig och kort i sin utformning. Den skall
aven vara val anpassad till verksamheten. Checklistan kan forstarka prestationen vid hdg
belastning och stress via frigdrandet av mental kapacitet sa att de viktiga uppgifterna utfors i
ratt ordning och pa ett korrekt satt (Thomassen, Espeland, Sgfteland, Lossius, Heltne &
Brattebg, 2011). Vid implementering av checklistan dr det enligt en annan norsk kvalitativ
intervjustudie viktigt att ha fullt stod fran avdelningschefen eller motsvarande. Vidare &r det
viktigt att man forvantar sig och kan hantera skeptiska kollegor. Under sjalva genomgangen
av checklistan ar det viktigt att inte tappa patientfokus. En del av momenten kan goras innan
patienten &r pa plats, (Thomassen, Brattebg, Heltne, Sgfteland & Espeland, 2010). Conley,
Singer, Edmondson, Berry och Gawande (2011) beskrev i sin studie vikten av en tydlig och

vélférankrad implementering av checklistan for ett bra genomférande.

Teoretisk referensram

Katie Erikssons (1987) omvardnadsteori baseras pa omsorg. Samtidigt som hennes
omvardnadsteori ar grundlaggande for vardarbetet och vardandet sa ar den generell och har
bade holistiska och filosofiska drag. Med méanniska menar Eriksson individen till kropp, sjal

och ande i relation med sig sjalv och sin omgivning. Tro, hopp och karlek blir da grunden for



vardandet med tillit, framtidstro och medkansla. Halsa ar den helhet och integration mellan
kropp, sjal och ande som stédndig forandras och utvecklas. Har anvander Eriksson utryck som
ansa, leka och lara for att forklara det naturliga och grundlaggande i omvardnad.
Omvardnaden ska tillgodose patientens behov och starka dess formaga. Detta inkluderar
vardpersonalen som ska samverka med varandra dven om de olika professionerna har egna
specifika mal. Eriksson forklarar d&ven nddvandigheten av reflektion och produktion.
Vardpersonalen maste reflektera 6ver varden och dess betydelse for att kunna utéva
omvardnad, det vill sdga produktion. Produktionen blir omvardnaden genom ansa, leka och
lara genom engagemang och helhetssyn. Katie Erikssons omvardnadsteori ar i sin grund
forklaringen till ett operativt ingrepp pa en patient. Patienten vander sig med sin tro och hopp
till sjukvarden for hjalp. Sjukvardens olika professioner maste samverka och kommunisera
bade mellan professionerna och med patienten for att tillgodose patientens behov pa ett sakert
sett.

Syfte

Syftet med studien var att understka anestesisjukskoterskans uppfattning om hur checklistan
anvands pa operationsavdelningar pa fyra sjukhus i Skane samt att beskriva eventuella

skillnader av hur den anvands.

Specifika fragestallningar

e Hur uppfattar anestesisjukskoterskan att WHO:s kirurgiska checklista anvands under
planerade och akuta operationer?

e  Hur uppfattar anestesisjukskdterskan att anvandandet av WHO:s kirurgiska
checklista leder till 6kad patientsékerhet?

e Hur uppfattar anestesisjukskoterskan att anvandandet av WHO:s Kirurgiska checklista
okar teamkanslan pa operationssalen?

e Hur uppfattar anestesisjukskoterskan att anvandningsgraden av WHO:s Kirurgiska

checklista ar tillfredsstallande?



Metod

Urval av undersdkningsgrupp

Da liknande studie (Karlsson & Nygren, 2012) redan genomforts inom Region Skane pa SUS
Malmé-Lund valdes att studera fyra av de 6vriga sjukhusen i Region Skane. Detta skulle da
spegla anestesisjukskoterskans uppfattning av den kirurgiska checklistan pa tva
operationsavdelningar med akut och planerad kirurgi samt tva operationsavdelningar med
endast planerad kirurgi. Inklusionskriterium for studien var anestesisjukskoterskor som ingick
i ett operationsteam vid nagot av de fyra sjukhusen. Designen var en tvarsnittsstudie vilket
innebar endast ett mattillfalle (Ejlertsson, 2003). Vid studiens genomférande varen 2013
uppgavs att det sammanlagt skulle finnas 122 anestesisjukskoterskor verksamma. Dessa
fordelades pa 47 anestesisjukskoterskor pa Sjukhus 1, 35 anestesisjukskaterskor pa Sjukhus 2,
20 anestesisjukskoterskor pa Sjukhus 3 samt 20 anestesisjukskoterskor pa Sjukhus 4. Externt
bortfall definieras av de personer som avstar, avbryter eller inte har mojlighet att delta. Internt
bortfall utgors av de personer som ej svarat pa enstaka fragor men i vrigt besvarat enkaten.

Enkater som genom missdde forkommit bendmns missing data (Ejlertsson, 2005).

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Studiedesignen var en tvarsnittsstudie med frageenkat (bilaga 4) for datainsamlingen. Studien
har en kvantitativ ansats for att i viss man kunna generalisera resultatet (Ejlertsson, 2003).
Enkaten bestar av 14 fragor. De tre forsta fragorna berdr endast bakgrundsfakta som alder,
yrkesveksamma ar och sjukhustillhérighet. Resterande 11 fragor syftar till att spegla den
uppfattningen anestesisjukskodterskan har om anvandandet av WHOs Kirurgiska checklista.
Infor enkéatstudien inhdmtades ett skriftligt godkannande for anpassning och anvéandande av
Karlssons och Nygrens (2012) tidigare anvanda och validerade enkét. De utforde en
pilotstudie for att ta reda pa om respondenterna tolkar frdgorna pa samma vis som forfattarna.
De inkluderade fyra anestesisjukskoterskor som vid separata tillfallen fick fylla i enkéten och
diskutera frdgorna med forfattarna. Vissa fragor fick omformuleras och tva nya uppkom (a.a.).
| enkaten (bilaga 4) har forfattarna av anonymitetsskal avidentifierat sjukhusnamnen. |
foregaende arbete da enkaten anvandes, papekade forfattarna att nagra av svarsalternativen

kunde ha varit bredare &n endast ja-nej. Denna kritik togs till vara och svarsalternativen i
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fraga 4, 12 och 13 breddades till en 6kad nyansering med fyra svarsalternativ. En pilotstudie
av enkaten gjordes med sex frivilliga anestesisjukkéterskor pa SUS, Malmd. Den utfordes pa
avdelningen for Operationsservice, Rekonstruktiv Kirurgi (ORK). Anestesisjukskoterskor
tillfragades om de kunde tanka sig att medverka i en pilotstudie. De som var intresserade fick
mer information om studiens, enkatens och pilotstudiens syfte. Detta pagick tills sex
anestesisjukskoterskor accepterat att delta i pilotstudien. Vid aterlamnandet av pilotenkaten
fick de mdjlighet att kommentera enkdaten och dess utformning. En pilotstudie gors for att
kontrollera enkéatens validitet. Enligt Ejlertsson (2005) ar det avgorande for en enkat att fragor
och svarsalternativ ar klara och genomarbetade. Missuppfattningar och oklarheter i fragor och
svarsalternativ maste undvikas, da respondenten inte kan stélla motfragor vid besvarandet av
enkéten (a.a.). Pilotstudien pekade pa god forstaelse for fragor och svar. De efterfragade om
bredare svarsalternativ da nagon ansag steget mellan ofta (cirka varannan operation) och alltid
(eller nastan alltid) som for stort. Detta asidosattes da studien och enkaten i stort skulle
motsvara tidigare studie. Enligt Ejlertsson (2005) ar det en fordel att anvanda tidigare enkater
da fragor och svar ar formulerade pa samma satt minskas feltolkningsrisken. Reliabiliteten av
enkéten starks ytterligare om oberoende upprepning av enkaten i studier ger snarlika resultat i

motsvarande miljoer (a.a.).

Genomfdrande av datainsamling

Infor enkatstudien kontaktades verksamhetschefer pa de utvalda operationsklinikerna per
telefon. Efter ytterligare telefon- och e-postkontakt samt ett muntligt godk&nnande inkom
aven ett skriftligt godkannande fran verksamhetscheferna for genomférande av enkatstudien
pa berorda kliniker. Enkaterna lamnades ut pa anestesiklinikerna i samband med en personlig
presentation av forfattarna och information om studiens syfte till anestesissjukskoterskorna.
Ejlertsson (2005) menar att en val forberedd och véal genomférd undersokning bér ge omkring
90 % i svarsfrekvens. Detta uppnaddes ej, da det pa Sjukhus 1 och Sjukhus 2 inte skapades
tidsutrymme dér alla anestesisjukskoterskor kunde samlas for presentation av studien. Istéllet
fick enhetschefen utgdra bade kontaktperson och mellanhand. Kontaktpersonen fick
information om studiens syfte och enkatens utformning. Hon/han fick enkéter med tillhérande
information till respondenterna samt insamlingskuvert for de besvarade enkaterna. Pa de tva
dvriga sjukhusen var forfattarna valkomna med en kort presentation av studien, dess syfte och
sjalva enkaten i samband med anestesipersonalens morgonmote. Harvid 6verlamnades enkater

och skriftlig information till respondenterna samt insamlingskuvert for besvarade enkéter. Det
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lamnades &ven information och enkater till de anestesisjukskoterskor som inte var narvarande

just da.

Under startveckan for insamlingen av data tréffade forfattarna anestesisjukskoterskor och
enhetschefer/kontaktpersoner pa de utvalda fyra sjukhusen. Studien och enkéten blev
presenterad med syfte och fragestéllning. Enkater delades ut tillsammans med svarskuvert.
Under de tva veckorna fram till insamlandet av enkéaterna, kontaktades enhetscheferna pa de
berdrda avdelningarna bade per telefon och via e-post vid tva tillfallen for att fa en
uppfattning om antal aterstaende obesvarade enkater. Samtidigt uppmanades
enhetschefen/kontaktpersonen att paminna anestesisjukskoterskorna om att vanligen besvara
enkaten. Enligt Ejlertsson (2005) kommer 60-75% av respondenterna att besvara en enkat
tidigt, efter forsta paminnelsen kommer ofta 80-90% av enkéterna att besvaras. Efter en andra

paminnelse kan man inte forvanta sig nagon effekt av paminnelsen (a.a.).

Genomforande av databearbetning

Det lamnades sammanlagt ut 130 stycken enkéter fordelade pa de fyra sjukhusen. Det
statistiska underlaget baseras pa de 122 anestesisjukskoterskorna som var malgruppen. Fran
malgruppen aterkom sammanlagt 68 stycken besvarade enkater De besvarade enkéaterna
sorterades med avseende pa vilket sjukhus de kom ifran och numrerades fore inmatning i
SPSS 20.0. For att utesluta slumpmassig feltolkning av resultatet gjordes statistisk
signifikansberakning for de olika fragorna. Da det ar osékert om resultaten ar normalfordelade
ska en icke-parametrisk variationsanalys véljas. Om det dessutom ror sig om fler &n tre
oberoende parametrar i testet bor Kruskal-Wallis test anvandas (Bjork, 20011). Da statistisk
signifikans kan bekréftas, det vill saga P< 0,05 %, utvidgas testet med Post Hoc vilket ar
SPSS 20,0 bendamning pa parvisa korrelationstest for att visa med vilken och var statistisk
signifikans ar bekraftad (Wahlgren, 2008). Enskild fraga utan markerat svar eller med flera
svarsalternativ som markerats for samma fraga motsvarar internt bortfall. De 54 enkater som

inte aterlamnats besvarade motsvarar externt bortfall.

Etisk avvagning

Studien har fatt bifall av radgivande vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds
medicinska fakultet (Dnr: VEN 8-13). Vetenskapsradets forskningsetiska principer med

12



informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har foljts i
foreliggande studie (Vetenskapsradet, 2002) Deltagandet var frivilligt och respondenten
kunde nér som helst avbryta deltagandet utan att uppge orsak. Enké&ten besvarades anonymt.
Enkatmaterialet forvaras inlast tills studien har avslutats. Darefter sker en destruktion av
materialet. Inga publicerade data kommer att kunna kopplas till enskild person. Da enkaten
endast inneholl 14 fragor borde tidsatgangen for besvarandet endast ta tio till femton minuter.
Det borde innebéra ett litet besvar for respondenterna att fylla i enkéten och darmed bidra till
informationsunderlaget till denna studie. Eventuellt merarbete eller inkraktande pa arbetstiden
i forhallande till nyttan av foreliggande studiens resultat borde vara forsvarbart for

verksamheten.

Resultat

Studiens syfte, att undersoka anestesisjukskoterskans uppfattning om hur WHQO's kirurgiska
checklistan anvénds, uppnaddes och svaren pa de fyra specifika fragorna framkom i resultatet;
Uppfattning om tillfredstéllande anvandning av checklista, Uppfattning om checklistan leder
till okad patientsakerhet, Uppfattning om ckad teamkénslan pa operationssalen samt
Uppfattning om tillfredsstallande anvandningsgrad. Nedan foljer forst en resultatbeskrivning

av datainsamlingen. Darefter beskrivs studiens resultat under respektive kategori.

Bakgrundsfakta

Det antal anestesisjukskoterskor som uppgavs vara verksamma pa operationsavdelning var
122 personer fordelade pa de fyra sjukhusen. Till dessa fordelades frageenkater sa de stamde
med antalet verksamma anestesisjukskoterskor. Av dessa samlades 68 (56 %) besvarade
enkater in for bearbetning. Pa Sjukhus 2 saknades 6 enkater vid insamlingen. Huruvida de var
ifyllda eller ej framgar inte. Dessa &r att betrakta som externt bortfall da de inte aterlamnats
besvarade i svarskuvert. Vid kontroll med personalavdelning skulle antalet
anestesisjukskoterskor ha varit hogre. Exakt antal kunde ingen ge da man gar efter
tjanstgoringskod. Det innebar att det inkluderas personal som i sin grundbefattning ar anstalld
som anestesisjukskoterska. Dessa kan i sin tur tjanstgéra med andra uppgifter inom

organisationen eller i facklig verksamhet utan att arbeta operativt men ha kvar sin
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grundbefattning. De antal enkéater som delats ut baseras pa information av enhetschef
angaende antal anestesisjukskaterskor som var i tjanst under datainsamlingsperioden.
Svarsfrekvensen blev 56 % med en variation mellan 40 % och 85 %. Pa sjukhusl var
svarsfrekvensen 49 %, pa sjukhus 2, 40 %, sjukhus 3, 70 % och sjukhus 4, 85 %.

Pa de fyra sjukhusen var anestesisjukskaterskornas aldersspridning mellan 24-66 ar.
Medianaldern var sjukhus 1, 54 ar, sjukhus 2, 51 ar, sjukhus 3, 47 ar och sjukhus 4, 51ar. Den
totala medianaldern for de fyra sjukhusen var 50 ar. Aven genomsnittlig alder for de fyra
sjukhusen var 50 ar. Det innebar att aldersfordelningen pa sjukhusen och mellan sjukhusen
motsvarar varandra. For antal yrkesverksamma ar visade de fyra sjukhusen sammantaget pa
att anestesisjukskoterskorna har 15 ar eller mer i yrket. Rangetalet pekar pa att
anestesisjukskoterskorna inom sjukhusen och mellan sjukhusen 6verlag har en lang
yrkeserfarenhet. Pa Sjukhus 1 och Sjukhus 4 uppgavs pa vardera arbetsplatsen att en person
hade mindre an ett ars yrkeserfarenhet.

Pa fragan om anestesisjukskoterskorna fatt utbildning i anvandande av checklistan pa
arbetsplatsen var sammantaget majoriteten instammande dven om flera endast delvis instdmde
eller fornekade pastaendet. Pa sjukhus 3 instamde 57,1 % av anestesisjukskoterskorna helt pa
detta. Motsvarande siffra for Sjukhus 1 var 56,5 % och Sjukhus 4, 41,2 %. Pa Sjukhus 2
svarade 42,9 % att de endast instamde delvis med detta. Samtidigt uppgav tre
anestesisjukskoterskor pa Sjukhus 4 att man inte fatt nagon utbildning i checklistan pa sin
arbetsplats. Detsamma uppgavs pa Sjukhus 1 och Sjukhus 3 av tva anestesisjukskoterskor
vardera. P& Sjukhus 2 uppgav endast en anestesisjukskoterska att denna inte fatt nagon
utbildning i checklistan pa arbetsplatsen.

Om WHO:s kirurgiska checklista anpassats till arbetsplatsen var uppfattningen olika.
Majoriteten 69,6 % pa Sjukhus 1 menade att checklistan var anpassad till arbetsplatsen. For
Sjukhus 2 var motsvarande siffra 61,5 %. Pa Sjukhus 4 menade 64,7 % att checklistan inte var
anpassad till arbetsplatsen. Pa Sjukhus 3 var det jamnt fordelat mellan svarsalternativen. P
Sjukhus 2 fanns en enkat dar denna fraga inte var besvarad vilket resulterade i ett internt
bortfall.

Om anestesisjukskoterskan upplevde sig ha god kunskap om upplésning och anvéndandet av
WHO:s kirurgiska checklista vid operationer svarade pa Sjukhus 3, 64,3 % att de instamde
helt. For Sjukhus 4 var motsvarande siffra 52,9 %, Sjukhus 1, 52,2 % och fér Sjukhus 2, 35,7
%. Hos den sistnamnda var 50 % av anestesi-sjukskoterskorna endast delvis instammande i

pastaendet och en anestesisjukskoterska ansag att det inte stamde alls.
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Uppfattning om tillfredstallande anvandning av checklista

Pa fragan om kirurgisk checklista anvands vid planerade operationer svarade 100 % av
anestesisjukskoterskorna pa Sjukhus 2 och Sjukhus 4 att checklistan alltid (eller nastan alltid)
anvands. Pa Sjukhus 3 svarade 78,6 % och pa Sjukhus 1, 78,3 % att checklistan alltid (eller
nastan alltid) anvéands vid planerade operationer (tabell 1). Med Kruskal-Wallis-test provades
resultaten fran de fyra sjukhusen for att se om det fanns nagon statistisk signifikant skillnad i
anvandande av checklistan vid planerade operationer. Ingen statistisk signifikans kunde

sakerstéllas.

Tabell 1. Anvands WHO:s kirurgiska checklista pa din arbetsplats vid planerade operationer?

Sjukhus 1 Sjukhus2 Sjukhus 3 Sjukhus 4
Numerédr/ procent n/% n/% n/% n/%
Aldrig eller nastan aldrig 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Sallan, cirka var fjarde operation 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Ofta, cirka var annan operation 5/21,7 0/0,0 3/21,4 0/0,0
Alltid, eller ndstan alltid 18/78,3 14/100,0 11/78,6 17/100,0
Totalt 23/100,0 14/100,0 14/100,0 17/100,0

Pa fragan om kirurgisk checklista anvands vid akuta operationer svarade 65,2 % av
anestesisjukskoterskorna pa Sjukhus 1 alltid (eller nastan alltid). P& Sjukhus 2 svarade 50 %
att man ofta (cirka var annan operation) anvande checklistan vid akuta operationer (tabell 2).
Med Kruskal-Wallis-test prévades resultaten fran de fyra sjukhusen for att se om det fanns
nagon statistisk signifikant skillnad i anvandande av checklista vid akuta operationer. En
anestesisjukskoterska pa Sjukhus 3 uppgav att denne anvande sig av checklistan vid akuta

operationer.
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Tabell 2. Anvands WHO:s kirurgiska checklista pa din arbetsplats vid akuta operationer?

Sjukhus 1 Sjukhus2 Sjukhus 3 Sjukhus 4
Numerar/ procent n/% n/% n/% n/%
Aldrig eller nastan aldrig 0/0 0/0 0/0 0/0
Sallan, cirka var fjarde operation 4/17,4 1/71 0/0 0/0
Ofta, cirka var annan operation 4/17,4 7/50,0 0/0 0/0
Alltid, eller nastan alltid 15/65,2 6/42,9 1/100,0 0/0
Totalt 23/100,0 14/100,0 1/100,0 0/0

Om tidsatgangen for att genomfora WHO:s kirurgiska checklista skulle veka hammande for
verksamheten svarade 100 % pa Sjukhus 3 att de inte alls instamde. Motsvarande siffra for
Sjukhus 2 var 92,9 %, for Sjukhus 1, 82,6 %, och Sjukhus 4, 82,4 %. Tva
anestesisjukskoterskor pa Sjukhus 1 och en pa Sjukhus 2 upplevde att checklistan var
hammande for verksamheten. Med Kruskal-Wallis-test provades resultaten fran de fyra
sjukhusen for att se om det fanns nagon statistisk signifikant skillnad mellan grupperna. Ingen

statistisk signifikans kunde sakerstéllas.

Uppfattning om checklistan leder till 6kad patientsakerhet

Pa Sjukhus 3 besvarade 71,4 % att de instamde helt. Pa Sjukhus 1 instamde 63,6 % endast
delvis med detta. Motsvarande antal for Sjukhus 4 var 58,8 % och for Sjukhus 2, 57,1 % att
de instamer delvis. En anestesisjukskoterska pa Sjukhus 4 ansag dock att checklistan inte alls
lett till en 6kad patientsakerhet. | Sjukhus 1 fanns en enkat dar denna fraga inte var besvarad
vilket resulterade i ett internt bortfall (tabell 3). Med Kruskal-Wallis-test provades resultaten
fran de fyra sjukhusen for att se om det fanns ndgon statistisk signifikant skillnad i 6kad
patientsdkerhet. Ingen statistisk signifikans kunde sakerstéallas.

Om anestesisjukskoterskan upplevt att fel har identifierats och undvikits genom anvandandet
av WHO:s kirurgiska checklista. svarade 43,5 % pa Sjukhus 1 att de delvis instamde i detta.
Motsvarande siffra for Sjukhus 3 var 42,9 % och for Sjukhus 4, 41,2 %. Pa Sjukhus 2 var 42,9
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% tveksamma till detta pastaende. Med Kruskal-Wallis-test prévades resultaten fran de fyra
sjukhusen for att se om det fanns nagon signifikant skillnad i identifierade fel. Ingen statistisk
signifikans kunde sékerstéllas.

Tabell 3. Jag upplever att inférandet av WHO:s kirurgiska checklista har lett till 6kad patientsékerhet under

operation.

Sjukhus 1 Sjukhus2 Sjukhus 3 Sjukhus 4
Numerédr/ procent n/% n/% n/% n/%
Instammer inte alls 0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/5,6
Tveksam 0/0,0 0/0,0 1/7,1 0/0,0
Instammer delvis 14/36,6 8/57,1 3/21,4 10/58,8
Instammer helt 8/36,4 6/42,9 10/71,4 6/35,3
Totalt 22/100,0 14/100,0 14/100,0 17/100,0

Uppfattning om 6kad teamkénsla pa operationssalen

Pa Sjukhus 3 svarade 57,1 % att de instamde helt i att checklistan okat teamkanslan. Pa
Sjukhus 1 svarade 59,1 % att de instamde delvis. Motsvarande siffra for Sjukhus 2 var 42,9 %
och for Sjukhus 4, 41,2 %. Tva anestesisjukskaterskor pa Sjukhus 4 och en
anestesisjukskoterska pa Sjukhus 1 instamde inte alls i detta pastaende (tabell 4). Pa Sjukhus
1 fanns en enkaét dar denna fraga inte var besvarad som resulterade i ett internt bortfall. Med
Kruskal-Wallis-test prévades resultaten fran de fyra sjukhusen for att se om det fanns nagon
statistisk signifikant skillnad i 6kad teamkansla. Da statistisk signifikans P<0,017 beraknades
for skillnader mellan de fyra sjukhusen gjordes en utdkad test med parvisa jamforelser, Post
Hoc. Detta visade att statistiskt signifikanta skillnader mellan de fyra sjukhusen fanns med P<
0,039 mellan Sjukhus 2 och Sjukhus 3 samt med P< 0,028 mellan Sjukhus 4 och Sjukhus 3.
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Tabell 4. Jag upplever att inforandet av WHO:s kirurgiska checklista har lett till 6kad teamké&nsla under

operation.

Sjukhus 1 Sjukhus2 Sjukhus 3 Sjukhus 4
Numerar / procent n/% n/% n/% n/%
Instammer inte alls 1/4,5 0/0,0 0/0,0 2/11,8
Tveksam 4/18,2 6/42,9 1/71 5/29,4
Instammer delvis 13/59,1 6/42,9 5/35,7 7/41,2
Instammer helt 4/18,2 2/14,3 8/57,1 3/17,6
Totalt 22/100,0 14/100,0 14/100,0 17/100,0

Pa fragan om anestesisjukskoterskan upplevt motstand fran annan personal pa operationssalen
gentemot anvandandet av WHO:s kirurgiska checklista svarade 71,4 % pa Sjukhus 3 att de
inte alls instamde. Motsvarande siffra for Sjukhus 4 var 52,9 %. Pa Sjukhus 1 svarade 47,8 %
och Sjukhus 2, 42,9 % att det delvis var sa. Pa Sjukhus 2 menade dessutom 21,4 % att de
instamde helt i att de upplevt motstand fran annan personal gentemot anvandandet av
checklistan (tabell 5). Med Kruskal-Wallis-test provades resultaten fran de fyra sjukhusen for
att se om det fanns nagon signifikant skillnad i motstand fran annan personal. Da signifikans
P<0,012 noterades for skillnader mellan de fyra sjukhusen gjordes en utdkad test med parvisa
jamforelser, Post Hoc. Signifikanta skillnader fanns med P< 0,037 mellan Sjukhus 3 och
Sjukhus 2. Detta visar att anestesisjukskaterskorna pa sjukhus 2 gentemot sjukhus 3 i storre
grad upplever ett motstand fran annan personal vid anvandandet av den kirurgiska

checklistan.
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Tabell 5. Jag har upplevt motstand fran annan personal pa operationssalen gentemot anvandandet av WHO's
kirurgiska checklista

Sjukhus 1 Sjukhus2 Sjukhus 3 Sjukhus 4
Numerar / procent n/% n/% n/% n/%
Instammer inte alls 0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/5,9
Tveksam 0/0,0 0/0,0 1/7,1 0/0,0
Instammer delvis 14/63,6 8/57,1 3/21,4 10/58,8
Instammer helt 8/36,4 6/42,9 10/71,4 6/35,3
Totalt 22/100,0 14/100,0 14/100,0 17/100,0

Uppfattning om tillfredsstéllande anvandningsgrad

Pa Sjukhus 3 svarade 78,6 % att de instamde helt pa fragan om de upplever en
tillfredstallande anvandningsgrad av checklistan. Motsvarande siffra for Sjukhus 1 var 52,2
%. Pa Sjukhus 2 svarade 71,4 % att de delvis instamde med pastaendet. Motsvarande siffra
for Sjukhus 4 var 52,9 %. Samtidigt fanns tva anestesisjukskaterskor pa Sjukhus 2 som inte
alls instamde med att checklistan anvéndes i tillfredstallande anvandningsgrad (tabell 6).
Med Kruskal-Wallis-test prévades resultaten fran de fyra sjukhusen for att se om det fanns
nagon statistisk signifikant skillnad i anvandningsgrad av checklistan. Da statistisk signifikans
P<0,001 noterades gjordes en utdkad test med parvisa jamforelser Post Hoc. Detta visade att
statistisk signifikanta skillnader fanns mellan tre av sjukhusen angaende tillfredstallande
anvandningsgrad av checklistan. Mellan Sjukhus 2 och Sjukhus 1 P< 0,022 och mellan
Sjukhus 2 och Sjukhus 3 P< 0,001.
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Tabell 6. Jag upplever en tillfredstallande anvandningsgrad av WHO:s kirurgiska checklista.

Sjukhus 1 Sjukhus2 Sjukhus 3 Sjukhus 4
Numerar/ procent n/% n/% n/% n/%
Instammer inte alls 0/0,0 2/14,3 0/0,0 0/0,0
Tveksam 4/17,4 2/14,3 0/0,0 2/11,8
Instammer delvis 7/30,4 10/71,4 3/21,4 9/52,9
Instammer helt 12/52,2 0/0,0 11/78,6 6/35,3
Totalt 23/100,0 14/100,0 14/100,0 17/100,0

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studies syfte var att undersdka anestesisjukskdterskans uppfattning om hur
checklistan anvénds, samt att beskriva eventuella skillnader i grad av hur checklistan anvénds
pa fyra olika sjukhus i Skane. Detta gjordes for att inventera anestesisjukskaterskors
uppfattning av anvédndandet av checklistan i vardagen och eventuellt kunna generalisera
resultatet. FOr att besvara detta gjordes en tvarsnittsstudie med en enkat som tidigare anvénts
i liknande syfte (Johansson & Nilsson, 2011; Karlsson & Nygren, 20012). Att anvanda
befintlig enkat i liknande miljé 6kar studiens reabilitet (Ejlertsson 2005).

Vid forsta kontakt och presentation av studien infor respektive sjukhus verksamhetschef
mottogs studien generellt positivt. Samtidigt uttalades att det forst skulle kontrolleras i
verksamheten om det for tillfallet var praktiskt mojligt att genomfora studien. Efter ny kontakt
och med verksamhetschefernas godkannande av studien kontaktades sjukhusens enhetschefer
for information och for att avtala tid for personligt mote. Forfattarna var ténkta att personligen
informera och dela ut enkéterna till anestesisjukskdterskorna. Detta kunde ej ske inom ramen
for verksamheten pa tva av sjukhusen. Det resulterade i ett personligt mote med enhetschefen

som sedan forblev kontaktperson for studien pa avdelningen. Pa de 6vriga tva sjukhusen var
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det mojligt att kort informera om studien vid anestesisjukskoterskornas morgonmote. Detta
olika forfarande av information av studien och enkatutlamnande kan forklara den laga
svarsfrekvensen fran sjukhusen. Pa de sjukhus dar informationen och enkéten hanterades av
kontaktperson var svarsfrekvensen lag 49 %, 23 av 47 respektive 40 %, 14 av 35 enkater. Pa
de sjukhus dér forfattarna sjalva fick utrymme att informera och dela ut enkater blev
svarsfrekvensen 70 %, 14 av 20 respektive 85 % 17 av 20 enkater. Faktorer som inte ingar i
studien men som troligen paverkar svarsfrekvensen speglas av de kommentarer som spontant
uttalades.

Ja ni &r valkomna med er studie men:

- Vi far se hur det gdr...

- Vi har just fatt information om omorganisation sa det ar en del oro.

- Ja, ni har ju fatt det godkant av verksamhetschefen sa ni far val komma.

- Det springer sa manga studerande och ska gora sina studier ...

- Vi har ett annat fokus an studier just nu pa grund av...
Detta till trots framkom flera uttalanden om att det ska bli intressant att fa del i resultatet och
att det sags som en viktig studie. Ett uttalande var att verksamheten var medveten om brister i
anvandandet av checklistan och att ett projekt att 6ka anvandandet av checklistan skulle
startas. Vid ett tillfalle blev presentationen sa val mottagen att ett flertal besvarade enkéater

kunde insamlas omgaende. Dessa lades at sidan tills sasmmanstéllningen kunde paborjas.

Da enkéten anpassats i viss man genom utvidgade svarsalternativ gjordes en pilotstudie som
inte tillforde nagra nya tveksamheter. Detta till trots kan det i efterhand konstateras brister i
enkaten. Brister bade i frageformuleringarna och i de svarsalternativ som fanns och i de
svarsalternativ som utvidgades. Trots att enkaten med gott resultat anvandes senast 2012
(Karlsson & Nygren) i liknande studie pa sjukhus i Skane, innebér det trots allt en tidsskillnad
pa 12 manader med den utveckling som sker under tiden. Redan da enkaten i foregaende
studie anvandes inkom synpunkter pa grovmaskiga svarsalternativ. Detta forbisags infor
denna studie da det ansags att jamforande studiematerial var att foredra. Det som vid denna
studie kan ses som en svaghet i enkaten &r fragan om anestesisjukskoterskan fatt utbildning i
checklistan pa sin arbetsplats. Det lamnar inget utrymme for den eller de som eventuellt fatt
utbildning i checklistan hos tidigare annan arbetsgivare eller vid annan utbildning. Vidare
sager fragan och svarsalternativen ingenting om hur utbildningen gatt till eller den upplevda
kvaliteten pa sjalva utbildningen. | samband med foreliggande studies genomférande

framkom &ven skiftande rutiner mellan sjukhusen om vem i operationsteamet som initierar
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och haller i checklistans utforande. Pa ett sjukhus kunde det vara operatéren som initierade
genomgangen av checklistan medan det pa andra sjukhus kunde vara
operationssjukskoterskan, anestesisjukskoterskan eller den underskoterska som tjanstgjorde
pa operationssalen. Detta skulle eventuellt kunna paverka anestesisjukskoterskans upplevelse
eller tolkning av om anestesisjukskoterskan har goda kunskaper i upplésandet och
anvandandet av checklistan. Om anestesisjukskoterskan upplever att teamkénslan och
patientsakerheten 0kat med checklistan lamnar inget utrymme for vilka forutsattningarna var
innan checklistans inforande. Det skulle kunna tankas att bade patientsékerheten, teamkanslan
och rutinkontroller redan var goda pa operationsavdelningen men ger inget fortydligande i
fragorna. Det skulle kunna ge en forklaring till de negativa svaren, men ger samtidigt trots det
ett bifall till checklistan genom dem som menar att patientsékerheten och teamkénslan tkat
eller fel har identifierats och undvikits efter checklistans inférande. Redan vid pilotstudien
framkom antydningar om upplevt motstand fran annan personal inom operationsteamet. Dessa
muntliga kommentarer pa upplevt motstand kommer inte heller fram i enkaten da denna inte
pekar ut enskild profession eller person. Motstand fran annan personal visade dven Karlsson

och Nygren (2012) dar fler an halften av anestesisjukskoterskorna uppgav att sa var fallet.

Diskussion av framtaget resultat

Enligt Katie Eriksson (1987) drivs manniskor, bade patienten och vardpersonal av en
inneboende kraft av tro, hopp och karlek. Patienten i sin utlamnade situation drivs av tron och
hopp om sig sjalv, om relationer med sin omgivning och om framtiden. Samtidigt ar det
samma tro och hopp som driver vardpersonal i sitt arbete. Vardpersonalen i sin roll tror och
hoppas pa patientens basta och sin egen formaga genom att gora sitt bésta. Detta blir da
grunden for att kunna lara, utvecklas och varda. Karleken och medkénsla blir sjalva
drivkraften for tro och hopp och sjélva grunden for det perioperativa vardandet. Begreppen
ansa leka och lara kan ses som det mer konkreta. Ansa inbegriper patientens vitala och basala
funktioner. Under en operation ar patienten helt utelamnad till operationsteamet och deras
yrkeskunnande. Ansa innefattar patientens och operationens forberedelser for att kunna
genomfora en operation pa ett patientsékert sett. WHO:s kirurgiska checklista kan vara ett bra
hjalpmedel infor, under och efter sjalva operationsarbetet for att kunna arbeta patientsakert.
Ansa innebar att sakerstélla och uppratthalla vitala funktioner samtidigt som sjélva ingreppet

utfors. Leka star for relationer, livslust och integration men dven for 6nskningar och nya
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kunskaper. Under en operation ar patient och operationsteamet standigt utsatta for
forandringar i patientens forutsattningar. En god kommunikation och ett bra teamarbete under
en operation underlattar da for patientsakerheten. Larandet later bade patient och
operationsteamet mogna genom att utveckla forstaelse, sjalvfortroende och tillit till andra.
Anvandandet av bade checklistan och Erikssons omvardnadsteori kan ses som ett stod for
operationsteamet. Bade checklistan och omvardnadsteorin ar till for att 6ka forutsattningarna
for patientens basta da dennes naturliga forutsattningar inte ar tillfredstallande.

Pa forsta fragan om hur anestesisjukskoterskan uppfattar att WHO:s kirurgiska checklista
anvands tillfredsstallande under planerade och akuta operationer fanns en samsyn. Svaren
visade heller inte pa nagon signifikant skillnad mellan sjukhusen. Totalt pa de fyra sjukhusen
menade 60 av 68 anestesisjukskoterskor att sa skedde alltid (eller nastan alltid) vid planerade
operationer. Pa de tva sjukhusen med akuta operationer var anvandandefrekvensen lagre vid
akuta operationer. Tillsammans pa de tva akutsjukhusen menade totalt 21 av 37
anestesisjukskoterskor att sa skedde alltid (eller nastan alltid) vid akuta operationer. Att
anestesisjukskoterskan uppfattar att checklistan missas i nagon grad vid akuta operationer
visade dven Karlsson och Nygren (2012) i sitt magisterarbetestudie. | deras arbete framkom
aven att upp till 16 av 62 anestesisjukskoterskor menade att checklistan séllan anvands vid
akuta operationer (a, a). Aven Johansson och Nilsson (2011) konstaterade en skillnad i sin
studie i anvédndande av checklistan mellan planerade och akuta operationer. Dels framkom
anvandandeskillnad mellan ortopedi och kirurgi men gemensamt for bada var en lagre
anvandandegrad av checklistan vid akuta operationer (a, a). Att checklistan missas i hogre
grad vid akuta operationer kan vara relaterat till den stress och 6kad aktivitet som associeras
med en akut operation. Samtidigt &r det under stressartade situationer dar konsekvenser av
misstag kan vara betydande som checklistan i storre grad kan fylla sitt syfte (Degani &
Wiener, 1990). Under pressade situationer da det ar avgorande med snabba och viktiga beslut
ar checklistan ett stod i arbetet och kan frigéra mental kapacitet (Thomassen et al., 2011).
WHO (2008) lanserade sin kirurgiska checklista just for att vara ett stod i arbetet under
operationsprocessen. Forfattarnas tolkning av denna studies resultat kan vara att
implementeringen av checklistan framskrider. Da checklistan dagligen anvants kommer den
successivt att inga som ett naturligt inslag och anvandandegraden kommer troligen att 6ka

med tiden bade vid planerade och akuta operationer.
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Pa andra fragan om hur anestesisjukskoterskan uppfattar att anvandandet av WHO:s
kirurgiska checklista leder till 6kad patientsakerhet visade aven har en samsyn. Aven om det
fanns avvikelser fanns det ingen signifikant skillnad mellan sjukhusen. Totalt pa de fyra
sjukhusen menade 35 av 67 anestesisjukskoterskorna att man delvis holl med. Néastan lika
manga 30 av 67 anestesisjukskoterskorna instamde helt i detta. Endast en
anestesisjukskoterska var tveksam och en anestesisjukskoterska instamde inte alls i detta.
Orsaken till dessa avvikande uppfattningar framgar inte i en enkéatstudie men uppfattas som
intressanta asikter. Att anestesisjukskoterskorna uppfattade att checklistan okar
patientsakerheten behdver inte innebéra att checklistan har 6kat patientsdkerheten. Det kan
istallet vara ett tecken pa att personalen tagit till sig bakgrunden och anledningen till
inforandet av den kirurgiska checklistan som nagot som bér 6ka patientsakerheten.
Sjukvarden har sedan tidigare arbetat med olika kontroll- och checklistor och har sedan
tidigare ett stort patientsakerhetstdnkande med kraft av patientsakerhetslagen (SFS 2010:659).
Detta kan da aven forklara att anestesisjukskoterskorna endast delvis eller tveksamt instamde
med att det hade identifierats och undvikits fel genom att anvénda checklistan. Med
checklistan involveras hela operationsteamet och 6ppnar upp for kommunikation mellan
professionerna och dar med en 6kad patientsékerhet (Gawande et al., 2003; WHO., 2008;
Mazzocco et al., 2009; Rydenfelt et al., 2013).

Pa den tredje fragan om hur anestesisjukskoterskan uppfattar att anvandandet av WHO:s
kirurgiska checklista 0kar teamkanslan pa operationssalen var svaren olika. Statistisk
signifikant skillnad visades mellan sjukhus 2 och sjukhus 3 (P < 0,039) samt mellan sjukhus 3
och sjukhus 4 (P < 0,028). Samtidigt som svaren hos anestesisjukskaterskorna pa de fyra
sjukhusen pekade pa att 31 av 67 instamde delvis i detta fanns inbordes skillnader. Da
majoriteten 13 av 22 anestesisjukskaterskor pa sjukhus 1 ansag att detta stamde delvis,
samtyckte endast 5 av 14 pa sjukhus 3 i detta. Samtidigt instamde majoriteten 8 av 14
anestesisjukskoterskor pa sjukhus 3 helt i detta, medan endast 2 av 14 pa sjukhus 2 instamde
helt. Utdver detta menade tre anestesisjukskoterskor att de inte alls instdmde i att checklistan
okat teamkanslan. Aven i Karlsson och Nygrens studie (2012) menade majoriteten 61 av 102
anestesisjukskoterskor att de endast instamde delvis med att checklistan 6kat teamkénslan.
Aven i deras studie visade att det fanns enstaka anestesisjukskéterskor som inte alls instamde
i att checklistan okat teamkéanslan (a,a). Orsakerna till dessa asiktsskillnader framgar inte av
enkaten. Det kan tolkas som att det redan tidigare fanns en god teamké&nsla samtidigt som det

kan tolkas som tveksamt att teamkanslan 6kats. Aven Johansson och Nilsson (2011) visade att

24



majoriteten av personalen endast delvis ansag att teamkanslan 6kar. En intressant aspekt &r att
sjukhus 3 skiljer sig gentemot sjukhus 2 och sjukhus 4 genom att signifikant uppge en 6kad
teamkansla. En studie (Makary et al., 2006) med lakare och sjukskoterskor visade att 87 % av
kirurgerna uppgav att de hade en god kommunikation med anestesisjukskoterskorna Samtidigt
menade endast 58 % av anestesisjukskoterskorna att de hade en god kommunikation med
kirurgerna. Thomassen et al. (2010) visade pa ett motstand till checklistan fran framfor allt de
aldre och erfarna lakarna och patalade vikten av positiv installning fran éverlakare. En viktig
del av checklistan ar att fa operationsteamet att kdnna sig som ett team istéllet for olika
professioner som samverkar (Gawande et al., 2003; WHO, 2008; Mazzocco et al., 2009;
Rydenfelt et al., 2013).

Pa fjarde fragan om hur anestesisjukskoterskan uppfattar att anvandningsgraden av WHO:s
kirurgiska checklista &r tillfredsstéllande var svaren olika mellan sjukhusen.
Signifikansprovningen visade pa icke slumpmassiga skillnader mellan sjukhus 1 och sjukhus
2, P <0,022, samt icke slumpmaéssiga skillnader mellan sjukhus 2 och sjukhus 3, P < 0,001. |
bada fallen upplevde anestesisjukskoterskorna pa sjukhus 2 en lagre tillfredstallande
anvandandegrad av checklistan &n anestesisjukskoterskorna pa sjukhus 1 och sjukhus 3. Totalt
sett for de fyra sjukhusen fanns lika manga anestesisjukskoterskor som instamde helt 29 av
68, som instamde delvis, 29 av 68 i hur de uppfattade en tillfredstéllande anvandningsgrad av
checklistan. Daremot var de inbordes skillnaderna mellan sjukhusen storre. Da majoriteten 11
av 14 anestesisjukskoterskorna pa sjukhus 3 instamde helt fanns det ingen av deras kolleger
pa sjukhus 2 som instamde helt. Daremot fanns det tva anestesisjukskoterskor pa sjukhus som
ensamma inte alls instamde med en tillfredstallande anvandningsgrad av checklistan. Aven da
Karlsson och Nygren (2012) genomforde sin studie fann de fyra anestesisjukskdterskor som
inte alls instamde med en tillfredstéllande anvandningsgrad. Att anestesisjukskdterskorna
upplever skillnader i anvandandegrad av checklistan ar intressant. Personliga subjektiva
forvantningar av hur checklistan ska foljas kan paverka asikterna. Detta kan d sattas i
relation med fragan om personalen fatt utbildning i checklistan pa arbetsplatsen. Har menade
omkring halften av anestesisjukskoterskorna pa de fyra sjukhusen att de inte instamde helt i
pastaendet. Om detta speglar att de fatt utbildning pa annan arbetsplats eller om det speglar en
asikt i utbildningskvalitet framgar inte i studien. Lika s kan paralleller dras med att cirka
halften av anestesisjukskdterskorna menade att checklistan var anpassad till arbetsplatsen och
lika manga menade att den inte var anpassad till arbetsplatsen. Vidare menade majoriteten av

anestesisjukskoterskorna att de endast delvis instdmde med att ha god kunskap om
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upplasandet och anvandandet av checklistan. Conley et al. (2011) patalar skillnader i
implementeringen och hur en otydlig implementering ger ett daligt resultat da teamet inte helt
forstar vikten av checklistans inforande. Gentemot en genomarbetad och tydlig utbildning
tillsammans med entusiasm och vikéansla ger en forutsattning for forstaelse och acceptans for
checklistan. Hur utbildning och implementeringen av checklistan genomforts framgar inte av
denna studie och var aldrig dess avsikt. Thomassen et al. (2011) belyser vikten av stéd fran
organisationen och dess ledning for en lyckad implementering. Organisationsledningens
signaler tillsammans med aterkommande CRM traning skulle troligen starka operationsteamet
i dess forhallande till checklistan i implementeringsprocessen. Detta ar just det Katie Eriksson
(1987) menar med att leka och lara det vill s&ga trédna och utvecklas for att forbéattra
omvardnaden och patientsékerheten. Dock bor vidare studier goras for att belysa orsakerna
till de asiktsskillnader som forekommer i upplevelsen med anvandande av WHO's kirurgiska

checklista.

Konklusion

Denna tvarsnittsstudie undersokte anestesisjukskoterskors uppfattning av att WHO’s Kirurgisk
checklista anvands tillfredstallande vid kirurgiska ingrepp i Skane. En enkatundersdkning
genomfordes varen 2013 och besvarades av 68 anestesisjukskaterskor pa fyra sjukhus i

Skane. Resultatet av studien visade pa att anestesisjukskaterskorna samantaget pa de fyra
sjukhusen upplever att checklistan anvénds alltid eller nédstan alltid vid planerade ingrepp men
med en lagre frekvens vid akuta ingrepp. Vidare uppfattade anestesisjukskoterskorna att bade
teamkanslan och patientsakerheten 6kat efter checklistans implementering. Dock férekommer
fortfarande ett upplevt motstand i anvandandet av checklistan fran annan personal pa
operationssalen. Med regelbunden tréaning i CRM skulle troligtvis checklistans

implementeringsgrad och forstaelse for dess anvandande oka.
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INFORMATIONSBREYV TILL ANSVARIG VERKSAMHETSCHEF

Forfragan om tillstand att fa genomfora en studie om:
Anestesisjukskoterskans upplevelser av WHO:s checklista for sdkerhet vid operationer.

Syftet med var studie &r att undersoka anestesisjukskoterkans uppfattning av kliniskt
anvandande av WHO:s checklista. Den Kirurgiska checklistan har utformats med avsikt att
tydliggora teamet pa operationssalen och dess forutsattningar infor operationer. Darigenom
ska patientens sdkerhet starkas ur de olika specialistomradena under operationen. Detta ska da
med Okad sékerhet medfora en minskad risk for skador, lidande och mortalitet. Tidigare
studier har endast riktats till SUS Malmd och Lund. Foreliggande studie &mnar nu understka
forhallandet pa Sjukhus 1, Sjukhus 2, Sjukhus 3 och Sjukhus 4.

Vi vander oss med en frageenkat till anestesisjukskaterskorna pa klinikerna i Sjukhus 1,
Sjukhus 2, Sjukhus 3 och Sjukhus 4. Malet &r att sasmmanlagt fa in ett hundratal besvarade
enkater for bearbetning. Det skulle vara en stor fordel om vi sjalva kunde fa narvara pa
kliniken for att informera personalen om studien och enkatens syfte och varde. Vi hoppas pa
sa satt fa en storre forstaelse och respons av enkatundersokningen. Deltagande i studien ar
givetvis frivillig.

Vi onskar att efter ert bifall och i samrad med er genomfora en del av studien pa er klinik.
Materialet kommer sedan endast att hanteras av oss sjalva och hallas inlast for obehdriga.
Respondenterna forblir anonyma da enkéaterna kommer att avidentifieras.

En ansokan har skickats till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for rddgivande yttrande
innan studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskeprogrammet inriktning
anestesisjukvard.

For ytterligare information eventuella fragor kontakta oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Helen Askaner Kaj Persson Helena Rosen

Leg sjukskoterska Leg sjukskoterska Univ.adj.PhD
Anestesistuderande Anestesistuderande Handledare

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX Halsa, Vard och Samhalle
XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXK Lunds Universitet
XXXX-XXXXXX XXXX-XXXXXX XXX-XXXXXXX
helen.askaner.309@student.lu.s_ kaj.persson.356@student.lu.se Helena.rosen@med.lu.se
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INFORMATIONSBREYV TILL ANSVARIG ENHETSCHEFCHEF

Forfragan om tillstand att fa genomfora en studie om:
Anestesisjukskoterskans upplevelser av WHO:s checklista for sdkerhet vid operationer.

Syftet med var studie ar att undersoka anestesisjukskoterkans uppfattning med avseende pa
kliniskt anvandande av WHO:s checklista. Den Kirurgiska checklistan har utformats med
avsikt att tydliggora teamet pa operationssalen och dess forutsattningar infor operationer.
Dérigenom ska patientens sékerhet starkas ur de olika specialistomradena under operationen.
Detta ska da med 6kad sakerhet medféra en minskad risk for skador, lidande och mortalitet.
Tidigare studier har endast riktats till SUS Malm6 och Lund. Var studie &mnar nu undersoka
forhallandet pa Sjukhus 1, Sjukhus 2, Sjukhus 3 och Sjukhus 4.

Vi vander oss med en frageenkat till anestesisjukskdterskorna pa klinikerna i Sjukhus 1,
Sjukhus 2, Sjukhus 3 och Sjukhus 4. Malet &r att sammanlagt fa in ett hundratal besvarade
enkater for bearbetning. Det skulle vara en stor fordel om vi sjalva kunde fa narvara pa
kliniken for att informera personalen om studien och enkétens syfte och varde. Vi hoppas pa
sa satt fa en storre forstaelse och respons av enkatundersokningen.

Deltagande i studien ar givetvis frivillig och sker vid ett tillfalle. Materialet kommer sedan
endast att hanteras av oss sjdlva och hallas inlast for obehoriga. Respondenterna forblir
anonyma da enkéaterna kommer att avidentifieras.

Vi onskar att fa hjalp av Er, for att pa lampligaste séatt komma i kontakt med era
anestesisjukskoterskor och vara respondenter. Da vi fatt gokannande av var enkét hos
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) kommer vi ater att kontakta Er.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskeprogrammet -inriktning
anestesisjukvard.

For ytterligare information och eventuella fragor, kontakta oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Helen Askaner Kaj Persson Helena Rosen

Leg sjukskoterska Leg sjukskoterska Univ.adj.PhD
Anestesistuderande Anestesistuderande Handledare

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX Halsa, Vard och Samhalle
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXKXXKX Lunds Universitet
XXXX-XXXXXX XXXX-XXXXXX XXX-XXXXXXX
helen.askaner.309@student.lu.s kaj.persson.356@student.lu.se Helena.rosen@med.lu.se

31


mailto:Helena.rosen@med.lu.se

Bilaga 3 (5)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen foér hdlsa, vard och samhédlle

Informationsbrev till undersékningsperson

En studie om:
Anestesisjukskoterskans upplevelser av WHO:s checklista for sdkerhet vid operationer.

Du tillfragas i egenskap av anestesisjukskaterska om deltagande i ovan namnda studie
Syftet med var studie &r att underséka anestesisjukskaterkans uppfattning av kliniskt
anvéndande av WHO:s checklista. Liknande studier har tidigare gjorts och vi &mnar nu
undersoka motsvarande forhallanden pa Sjukhus 1, Sjukhus 2, Sjukhus 3 och Sjukhus 4.

Den Kirurgiska checklistan har utformats med avsikt att tydliggora teamet pa operationssalen
och dess forutsattningar infor operationer. D&rigenom ska patientens sakerhet stérkas ur de
olika specialistomradena under operationen. Detta ska da med 6kad sakerhet medfora en
minskad risk for skador, lidande och mortalitet

Metoden vi anvander ar en enkatundersokning med flervals fragor. Tidsatgangen att besvara
enkéten uppskattas till mellan fen och femton minuter.

Vi har sedan tidigare fatt godkannande att genomfara studien av er enhetschef

Om du accepterar att medverka i var studie ber vi dig att besvara den bifogade frageenkaten.
Deltagande i studien &r givetvis frivillig och kan avbrytas nar som helst utan ifragasattande.

Materialet kommer sedan endast att hanteras av oss sjalva och hallas inlast for obehoriga. Da
enkéten inlamnas osignerad och anonym i slutet kuvert kommer endast sjukhustillhérighet att
kunna hérledas.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard.

For ytterligare information och eventuella fragor kontakta oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar:

Helen Askaner Kaj Persson Helena Rosen

Leg sjukskoterska Leg sjukskoterska Univ.adj.PhD
Anestesistuderande Anestesistuderande Handledare

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX Halsa, Vard och Samhélle
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX Lunds Universitet
XXXX-XXXXXX XXXX-XXXXXX XXX-XXXXXXX
helen.askaner.309@student.lu.s kaj.persson.356@student.lu.se Helena.rosen@med.lu.se
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Enkat:

Anestesisjukskoterskans erfarenhet av WHO's checklista for sdkerhet vid operationer.

1 Dindlder..................

2 Arbetar pa: ] Sjukhus 1
O Sjukhus 2

Sjukhus 3

O Sjukhus 4

3 Antal yrkesverksamma ar som anestesisjukskoterska

[<1ar
] 1-58r
1 6-10 ar
[ 11-154r
[>15ar

4 Jag har pa min arbetsplats fatt utbildning i anvandandet av WHO's kirurgiska checklista
(] Instammer inte alls
[ Tveksam

[ Instammer delvis

[ Instammer helt
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5 Anvands WHO's kirurgiska checklista pa din arbetsplats vid planerade operationer?

] Har inga planerade operationer

] Aldrig (eller nédstan aldrig)

] Séllan (cirka var fjarde operation)
(1 Ofta (cirka varannan operation)
(1 Alltid (eller néstan alltid)

6 Anvands WHO's kirurgiska checklista pa din arbetsplats vid akuta operationer?

] Har inga akuta operationer
1 Aldrig (eller nastan aldrig)
(] Séllan (cirka var fjarde operation)
[] Ofta (cirka varannan operation)

(1 Alltid (eller néstan alltid)

7 Har WHO's kirurgiska checklista anpassats till din arbetsplats?

{1 Nej

[]Ja

8 Jag uppleverer mig ha god kunskap om upplasning och anvédndandet av WHQO’s kirurgiska

checklista vid operationer

[ Instammer inte alls
[1 Tveksam
[ Instammer delvis

[ Instammer helt
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9 Jag upplever att inforandet av WHQO's kirurgiska checklista har lett till 6kad teamkénsla

under operation

[ Instimmer inte alls
[0 Tveksam
[0 Instammer delvis

[ Instammer helt

10 Jag upplever att inférandet av WHO's kirurgiska checklista har lett till 6kad
patientsakerhet under operation

[ Instimmer inte alls
[] Tveksam
[ Instimmer delvis

[ Instimmer helt

11 Jag upplever att tidsatgangen for att genomfora WHO's kirurgiska checklista ar hammande

for verksamheten

[ Instammer inte alls
(] Tveksam
[ Instammer delvis

[ Instammer helt
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12 Jag har upplevt motstand fran annan personal pa operationssalen gentemot anvandandet av
WHQO’s kirurgiska checklista

[ Instammer inte alls
[0 Tveksam
[0 Instammer delvis

[ Instammer helt

13 Jag har upplevt att fel har identifierats och undvikits genom anvandandet av WHO's
kirurgiska checklista

[ Instimmer inte alls
[] Tveksam
[ Instimmer delvis

[ Instimmer helt

14 Jag upplever en tillfredstéllande anvandningsgrad av WHQO’s kirurgiska checklista
] Instimmer inte alls
[ Tveksam

[ Instammer delvis

[ Instammer helt

Tack for Din medverkan!
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Ezammzmm:m . .... .
E ‘ camﬁa_g nrmn_a__mnm?_‘mmxm:.mzaovm_,mzo:m_,
Férsékringsbolag

1ecklistan ar inte avsedd att vara heltdckande. Tillégg och modifieringar for att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras.

Fdre inledning av anestesi s»»xx»

Fore incision s»»oos Innan patienten lamnar operationssalen

[ Patienten har bekraftat fuljande: i
« plats for incision
« informerad om och samtycker till oparation

[ Operationsomrade markerat/ej tillampligt

[ Sakerhetskontroll for anestesi genomford

[0 Fungerande pulsoximeter koppiad

Har patienten ndgot av foljande:
Kénd allergi?

O nej

s

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

5 Risk for 500 mi blodftrlust (7 ml/kg for bam)?

nej

[ ja,och tilliredsstallanda intravenosa infarter och blod/
vatskor &r planerade

Risk for hypotarmi?

O nej
[0 ja,och atgarder 3r planerade/vidtagna

Published by the World Health Orgznization in 2008 under the title WHO surgical safety checkiist 1* edition 2008 (TR/B/216). v&m:nm_ﬂn av Landstingens Gmsesidiga Férsikringsbolag mars 2009,
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