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FÖRSTA FRÅGAN:

Om du själv eller en nära anhörig låg på operationsbordet, 

skulle du då vilja att WHOs checklista för säker kirurgi 

används som avsett?

1. Ja, självklart

2. Nej tack
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VAD ÄR ETT TEAM?

• En grupp människor med ett gemensamt syfte eller mål

• Ofta finns kompletterande färdigheter / kompetenser

• Kan skapa synergieffekter

Pelle Gustafson
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BRA TEAMARBETE?

Samarbete på operationssal

Makary et al 2006
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VAD KÄNNETECKNAR ETT BRA TEAM?

•

•

•

Ett team som löser sin uppgift

Ett team som lär sig under vägen

Ett team som löser sin uppgift bättre nästa gång
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ETT TEAMS FEM FASER:

• Forming – teamet samlas och formeras

• Norming – spelreglerna slås fast

• Storming – eventuella frågor/problem löses

• Performing – teamet löser sin uppgift

• Adjourning – teamet går igenom och gör erfarenheter
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DUBBLA KOMPETENSER?

• Tekniska färdigheter

- ”Kunna sitt jobb”

• Icke-tekniska färdigheter

- Kommunikation

- Ledarskap

- Teamarbete

- Situationsmedvetenhet

- Beslutsfattande

- Problemlösning

- Hantera stress och trötthet
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GOD FÖLJSAMHET GER RESULTAT

(GIVET ATT RUTINERNA ÄR BRA!)

• Perioperativa resultat

• Postoperativa resultat

• Data ur flera kvalitetsregister

• Andra branscher
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• Observationsstudie av 50 bukkirurgiska patienter, 659 postoperativa vårddygn

• Totalt 256 ”process failures”, 85 % undvikbara, 51 % ledde till vårdskada

• Medicinering, infarter/drän, smärtlindring

• Bristande kommunikation och förseningar bakom 54 % av ”process failures”

Ann Surg 2013
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• Verkligheten, South Carolina, 14 sjukhus jämfördes med resten

• Före införande ingen skillnad

• Efter införande lägre 30-dagars mortalitet (2,8 % jämfört 3,4 %)

• 22 % lägre 30-dagars mortalitet på de sjukhus som använde checklistan 

Ann Surg 2017



Löf

Pelle Gustafson

• Observationsstudie under stegvis införande på 2 norska sjukhus

• Användande av alla tre stegen gav bättre processföljsamhet

• Halvering av SSI och kostnader för blodtransfusion

• ”When implemented well, …, improved care processes led to better patient outcomes”

Ann Surg 2018
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• Leverkirurgiska ingrepp på 1 906 patienter 2012 – 2014, 90 (86) dödsfall inom 3 månader

• Intra- och/eller postoperativa rutiner följdes inte i 57 %, inadekvata åtgärder hos 30 %

• 40 av 86 dödsfall bedömdes undvikbara 

Ann Surg 2018
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• Simulerad miljö, ST-läkare, postoperativa komplikationer

• Grundomgång: cirka 60 % av fynd missas

• Intervention: checklista för rond, leder till att inga fynd missas

• Checklistor medförde förbättrad postoperativ vård

Br J Surg 2014
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VAD ÄR SYFTET MED EN CHECKLISTA?

Pelle Gustafson

• Hjälpa oss att inte glömma att göra rutinmässiga saker

• Öppna för kommunikation om det oväntade händer 
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OM NI SJÄLVA SKULLE BLI OPERERADE?

Pelle Gustafson

• Lätt att använda: 80 %

• Förhindrat fel eller misstag: 78 %

• Om du själv skulle opereras: 93 %
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WHO:S CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI
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WHO:S CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI

Läkartidningen nr 25-26/2018
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WHO:S CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI

Positivt

• Fyllde 10 år midsommarafton 2018

• Bevisat effektiv, effekter på 20 – 40 %

• Effekter tycks vara medierade via bättre processföljsamhet

• Erfarenheter visar på styrkor och brister

• Andra vågen? 

• Allting kan bli bättre - läge för revision?
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WHO:S CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI

Negativt

• Är egentligen inte en ren checklista

• Både för lätt och för svår att modifiera

• Mer eller mindre dålig följsamhet

• Inte helt lätt att få full acceptans i västerländsk sjukvård

• Provocerar / utmanar den professionella rollen
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WHO:S CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI

Går det att utveckla checklistan till en bättre checklista, och via ökad 

korrekt användning, nå en säkrare operationssjukvård?
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Utvecklingsarbete

 En chefläkare (ortoped), en flygkapten, en anestesiolog

 Kontinuerliga diskussioner och mindre tester runt om i Sverige

 Drygt 30 versioner har tagits fram längs vägen

 Har förankrats hos professionella organisationer

 Nu i införandefas
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Oförändrat

 Som tidigare två syften; kom-ihåg-hjälp, samt att öppna för kommunikation

 Tre kolumner och deras färger (gul-grön-blå)

 Fortsatt en normalläges-checklista och inte en checklista för krissituationer
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Oförändrat

 Inga medikolegala krav på att läst checklista sparas som journalhandling

 Professionella organisationer står bakom och stödjer användning

 Löf står som tidigare för distribution och administration
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Förändrat

 Nytt namn och nya kolumnnamn

 Punkterna på listan speglar bättre hur svensk operationssjukvård bedrivs

 Varje punkt är nu numrerad, och rutorna vid varje punkt är borttagna
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

• Bygger på ”check-list / breakout checklist / technical description”-principen

Technical description

Breakout checklist

Checklist

Klinikrutiner / PM

Instruktioner

Checklista

Överenskommen 

rutin

Instruktioner

Minnesstöd
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Förändrat

 Uppdelning i ”Checklista” och ”Instruktioner”

 Ställer stora krav på bra klinikrutiner / PM

 Checklistans roll blir att säkerställa att moment utförs som de ska

 Angivna förbestämda svar - förtydligar svaren, kortar tiden för läsning, och 

signalerar att det som avses är utfört eller kontrollerat på rätt sätt
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Förändrat

 Vid urakuta ingrepp finns möjligheten att bara läsa så kallade Röda Punkter

 Laminerade ringbundna checklistor, och inte som planscher

 Vidare anges nu vem som läser respektive svarar på varje punkt

 Bruksanvisningen är helt nyskriven, kortare och mer distinkt
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0



Löf

Pelle Gustafson

CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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• Tester gjorda på flera operationsavdelningar under 2018

• Klart positiva kommentarer, men även kritiska

• Formuleringar och grafik spikade efter många förslag

• Lansering maj 2019 ihop med utbildningsmaterial

• Förbättringsförslag via de professionella föreningarna

• Kommer att ställa stora krav på att ”klinikrutiner / PM” finns

Pelle Gustafson

CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0
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ANDRA FRÅGAN:

1. Ingendera

2. Den gamla

3. Den nya

Om du själv eller en nära anhörig låg på operationsbordet, 

skulle du då vilja att ”checklistan” används som avsett?
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OM EFFEKTEN AV ETT BRA SÄKERHETSARBETE…

”Ni får aldrig veta namnen på de patienter ni inte skadar. Ert bidrag är det som skulle ha 

drabbat dem, men som nu inte hände.

Men, även om ni inte vet vilka de är, så vet ni att föräldrar går på bröllop och 

skolavslutningar som de annars skulle ha missat, att barnbarn lär känna mor- och 

farföräldrar som de aldrig annars skulle ha mött. Ni vet att de kommer att resa, arbeta, 

läsa böcker, bli kära, sjunga i kör, vandra i fjällen och ta hand om sina trädgårdar…

Utan ert säkerhetsarbete hade det aldrig hänt.”

(Efter D. Berwick)




