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OM TEAMARBETE OCH Le
CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

PELLE GUSTAFSON
DOCENT, CHEFLAKARE

FORSTA FRAGAN:

Om du sjélv eller en néra anhdrig lag pa operationsbordet,
skulle du da vilja att WHOs checklista for séker kirurgi

anvands som avsett?

1. Ja, sjélvklart

2. Nej tack

Pello Gustafson

VAD AR ETT TEAM?

« En grupp ménniskor med ett gemensamt syfte eller mal
« Ofta finns kompletterande fardigheter / kompetenser

« Kan skapa synergieffekter

Pelle Gustafson

Denna férelasning presenterar skalen
fér att anvanda en checklista under
operation, samt den nya checklistan
for saker kirurgi 2.0.

Denna fraga stalldes av Atul
Gawande (huvudansvarig for
utvecklingen av WHOs checklista).
Be ahorarna att racka upp handen for
det alternativ de féredrar.

Ett team ar mer an bara en grupp
manniskor. Det som skiljer ar att ett
teams medlemmar ofta(st) har
kompletterande fardigheter och
kompentenser, och darigenom finns
forutsattningen for att synergieffekter
kan uppsta.
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% Reporting Good Collaboration
—

Samarbete pa operationssal

Makary et al 2006

Pelle Gustatson

« Ettteam som I6ser sin uppgift

« Ett team som lar sig under vagen

« Ett team som I6ser sin uppgift battre nasta gang

Pelle Gustafson

« Forming — teamet samlas och formeras

« Norming — spelreglerna slas fast

« Storming — eventuella fragor/problem l6ses
« Performing — teamet I6ser sin uppgift

« Adjourning — teamet gar igenom och gér erfarenheter

Pelle Gustafson

Martin Makary och medarbetare
publicerade 2006 en undersdkning
fran amerikanska operationssalar, dar
fragan "Hur ofta anser du att du har
bra samarbete med 6vriga
yrkeskategorier?” stalldes. Som
synes rapporteras de hogsta vardena
inom olika professioner, och
"uppifran-och-ner”. Daremot ar
siffrorna betydligt Iagre "nerifran-och-
upp” och mellan professioner. Som
synes rapporterar kirurger
inomprofessionellt gott samarbete 85
% av tillfallena, ett bra samarbete
med operationsskoéterskorna 88 % av
tillfallena, men det omvanda ar bara
48 %. Saledes finns skal att anta att
samarbetet i en operationssal kan bli
battre...

Dessa ar kannetecken pa ett bra
team, sett ur patientens synvinkel, sa
kallad "team performance”. De
komponenter vi ofta kommer att tanka
pa (bra kommunikation, respekt for
varandra, hdgt i tak, god och
hjalpsam stdmning, et cetera) ar
viktiga for teamet, och viktiga
komponenter for att na en bra "team
performance”, men primart inte det
viktiga for patienten.

Ett team gar normalt igenom 5 faser,
dar sjalva operationen enbart ar en av
dem. Jamfor varje fas med hur ett
idrottslag samlas en timme fore
matchstart, gar igenom vad som
vantar, l6ser problem och forst
darefter spelar matchen. Efter match
ar det sjalvklart med en genomgang.
Hur ofta ser vi detta i samband med
en operation, och framférallt, hur ofta
ser vi det efter varje operation?
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« Tekniska fardigheter
- "Kunna sitt jobb”

« Icke-tekniska fardigheter
- Kommunikation
- Ledarskap
- Teamarbete
- Situationsmedvetenhet
- Beslutsfattande
- Problemldsning
- Hantera stress och trétthet

Pelle Gustatson

« Perioperativa resultat
« Postoperativa resultat
« Data ur flera kvalitetsregister

* Andra branscher

Pelle Gustafson

of Failures in Postoperative Care After Major Elective
General Surgery

An Observational Study of the Frequency, Severity, and Etiology

For att vara en fullgod professionell
yrkesutovare racker det inte med bara
sa kallade tekniska fardigheter.
Dessa ar oftast specifika for varje
profession och ar nédvandiga. Men
aven icke-tekniska fardigheter kravs.
Dessa ar inte professionsbundna,
utan mer allmangiltiga. Brist pa den
ena sortens kompetens kan inte
ersattas av den andra, utan bade
tekniska och icke-tekniska fardigheter
maste finnas.

Det ar dvertygande bevisat att hdg
féljsamhet till bra rutiner och

. arbetssatt ger goda resultat for

= patienten. | boken The Checklist
= — Manifesto ger Atul Gawande flera
= - = exempel fran bade sjukvard och

andra branscher.

Det ar vanligare an vi tror att vi inte
g6r som vi kommit 6verens om att
gora. | denna observationsstudie fran
St Marys Hospital i London foljdes 50

+ Observationsstudie av 50 bukkirurgiska patienter, 659 postoperativa varddygn b u kkl ru rg IS ka patl ente ru nd er

+ Totalt 256 "process failures”, 85 % undvikbara, 51 % ledde till vardskada

+ Medicinering, infarter/drén, smartlindring

+ Bristande kommunikation och férseningar bakom 54 % av "process failures”

Ann Surg 2013
Pelle Gustafson

samtliga sina varddygn.
"Processbrott”, det vill sdga att
patienten inte fick den vard den skulle
ha fatt, forekom 256 ganger, alltsa i
snitt 5 ganger per patient under
vardtiden. 85 % bedémdes
undvikbara, 51 % ledde till en skada.
Omradena var vanligast medicinering,
infarter/dran och smartlindring.
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ORIGINAL AKTICL

Mortality Trends After a Voluntary Checklist-based Suraical
Safety Collaborative

+ Verkligheten, South Carolina, 14 sjukhus jamférdes med resten

+ Fore inférande ingen skillnad

« Efter inférande lagre 30-dagars mortalitet (2,8 % jamfort 3,4 %)

* 22 % lagre 30-dagars mortalitet pa de sjukhus som anvande checklistan

Ann Surg 2017

Pelle Gustatson

Causal Analysis of World Health Organization’s Surgical Safety
Checklist Implementation Quality and Impact on Care Processes
and Patient Outcomes

Ann Surg 2018

+ Observationsstudie under stegvis inforande pa 2 norska sjukhus
« Anvandande av alla tre stegen gav battre processfoljsamhet

« Halvering av SSI och kostnader fér blodtransfusion

* "When implemented well, ..., improved care processes led to better patient outco

Pelle Gustafson

be Preventable

Half of Postoperative Deaths After Hepatectomy may

A Reot-cause Analysis of a Prospective Multicenter Cohort Study

Ann Surg 2018

* 40 av 86 dodsfall bedémdes undvikbara

« Leverkirurgiska ingrepp pa 1 906 patienter 2012 — 2014, 90 (86) dédsfall inom 3 mé

« Intra- och/eller postoperativa rutiner foljdes inte i 57 %, inadekvata atgérder hos 30

Pelle Gustafson

| South Carolina ville man inféra
WHOs checklista pa alla sjukhus,
drygt 80 stycken. Fore inférandet
sags ingen skillnad i 30-dagars
mortalitet mellan sjukhusen. Efter 3 ar
ansags att 14 sjukhus hade lyckats
inféra checklistan och anvanda den
pa ett korrekt satt. Dessa sjukhus
patienter hade klart lagre (22 %) 30-
dagars mortalitet an de sjukhus som
inte lyckats infOra den.

Effekten av att inféra en checklista
och anvanda den korrekt tycks vara
att patienterna oftare far den vard de
ska. Detta studerades pa 2 norska
sjukhus, dar checklistan inférdes
stegvis. | takt med dkande korrekt
anvandning steg foéljsamheten till
basta praxis. Samtidigt sjonk
forekomsten av postoperativ infektion
och behovet av blodtransfusion.

Av knappt 2 000 franska patienter
som alla genomgatt ndgon form av

~ leverkirurgiskt ingrepp dog 90 inom 3

manader. P& 86 av dessa 90

=== lyckades man samla ihop alla

journalhandlingar och genomfdra en
form av handelseanalys. Det visade
sig da att intra- och/eller
postoperativa rutiner inte hade foljts
hos 49, och inadekvata atgarder hade
vidtagits nar problem uppstod hos 26
av patienterna. Sammantaget
bedémdes 40 av de 86 dodsfallen
inte ha behovt intraffa. ..
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Randomized clinical trial of the impact of surgical ward-care
ists on care in a sil i

11, L Qursshi’, 1 Singh! and 4. Dl

* Simulerad miljé, ST-lakare, postoperativa komplikationer
+ Grundomgang: cirka 60 % av fynd missas
« Intervention: checklista fér rond, leder ill att inga fynd missas

+ Checklistor medférde forbattrad postoperativ vard

BrJ Surg 2014 Pelle Gustatson

« Hjalpa oss att inte gldmma att gora rutinmassiga saker

« Oppna fér kommunikation om det ovéntade hander

« Létt att anvénda: 80 %
« Forhindrat fel eller misstag: 78 %

« Om du sjalv skulle opereras: 93 %

20 ST-lakare i kirurgi fick ronda
simulerade patienter (skadespelare)
med symptom och fynd som
indikerade att det férvantat normala
postoperativa forloppet inte forelag.
Sammantaget missades cirka 60 %
av fynden. Halften av dem fick
darefter en kort introduktion till en
’rond-checklista” och valet att
anvanda den om de ville. De
aterstaende 10 (kontrollgruppen) fick
ingen intervention alls. Alla 10 valde
att anvanda checklistan, och de
missade i princip inga fynd da
checklistan anvandes.
Kontrollgruppen fortsatte att missa
cirka 60 %... Slutsatsen var att om
detta hade rort riktiga patienter, hade
den enkla rondchecklistan medfért
forbattrad postoperativ vard.

En korrekt utformad checklista ska
bara fylla 2 syften; den ska hjalpa oss
att inte gldmma att goéra rutinmassiga
uppgifter och den ska dppna for
battre kommunikation om det
ovantade intraffar. En checklista ar
ingen arbetsinstruktion, och ske inte
heller utformas som en sadan.

Nar Atul Gawande och medarbetare
utformade WHOs checklista fragade
man de som anvande den om de
tyckte den var Iatt att anvanda. 80 %
svarade JA. Pa fragan om de varit
med om att checklistan hade
forhindrat fel eller misstag svarade 78
% JA. Forvisso bra siffror, men 1 av 5
tyckte alltsa inte att den varit latt
anvanda eller att den forhindrat fel.
Daremot ville 93 % att checklistan
skulle anvandas om de sjalva skulle
bli opererade. Tolkningen av detta ar
upp till var och en...
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S jgdetav
Chocklistan - mAKUBCE L
operati

95

Lakartidningen nr 25-26/2018

Positivt
« Fyllde 10 &r midsommarafton 2018
« Bevisat effektiv, effekter pa 20 — 40 %
« Effekter tycks vara medierade via battre processfoljsamhet
« Erfarenheter visar pa styrkor och brister
« Andra vagen?

« Allting kan bli battre - 14ge for revision?

Detta ar den sista versionen av
WHOs checklista for séker kirurgi
som gick att ladda ner fran Lofs
hemsida. Den ar nu borttagen.

| Lakartidningen nummer 25-26 /
2018 finns 3 artiklar som beskriver

. vad checklistan betytt ur ett
' '_ internationellt perspektiv, resultat for

patienter, samt en presentation
arbetet med och skalen for den nya

Checklista for saker kirurgi 2.0

Denna bild sammanfattar
erfarenheterna av 10 ars anvandning
av WHO-checklistan. Den
internationella versionen kom pa
midsommarafton 2018. Effekten av
bra anvandning ar 20 till 40 % lagre
morbiditet och mortalitet, de hdgre
siffrorna i studier och de lagre fran
vardagsanvandning. Effekten tycks i
forsta hand vara medierad via att
patienter oftare far den vard de ska.
En stor mangd erfarenheter av
anvandning har ocksa samlats ihop.
Ett fornyat intresse for checklistor har
ocksa noterats. Slutligen — allting kan
alltid bli battre.
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Negativt
« Ar egentligen inte en ren checklista
« Bade for latt och for svar att modifiera

* Mer eller mindre dalig féljisamhet

« Inte helt Iatt att fa full acceptans i vasterlandsk sjukvard

« Provocerar / utmanar den professionella rollen

Pelle Gustatson

Gar det att utveckla checklistan till en battre checklista, och via 6kad

korrekt anvandning, na en sakrare operationssjukvard?

Pelle Gustafson

De negativa erfarenheter som
samlats av WHOs checklista kan
sammanfattas sahar; den har
egentligen aldrig varit en ren
checklista utan mer eller mindre en
kombination av checklista och
arbetsinstruktion. Den har varit bade
for 1att och for svar att modifiera; och
manga modifikationer har varit
olyckliga. Samtidigt har ingen
genomgaende revision gjorts.
Foljsamheten ar mer eller mindre bra
— den forsta kolumnen ligger pa cirka
60 — 80 %, medan den bla kolumnen
bara anvands cirka 25 % av
gangerna. Siffrorna géller dolda
observationer, bade nationellt och
internationellt. Checklistan har varit
svar att tillfullo introducera i
vasterlandsk sjukvard, sannolikt for
att den uppfattats som mer
utmanande fér de professionella
rollerna an vad som fran boérjan
bedémdes.

Dessa observationer ledde
sammantaget fram till fragan: gar det
att utveckla WHOSs checklista till en
battre checklista, och via 6kad
anvandning na en sakrare svensk
operationssjukvard?
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Utvecklingsarbete

« En cheflakare (ortoped), en flygkapten, en anestesiolog

« Kontinuerliga diskussioner och mindre tester runt om i Sverige
« Drygt 30 versioner har tagits fram langs vagen

* Har férankrats hos professionella organisationer

¢ Nuiinférandefas

Pelle Gustatson

Oféréndrat
« Som tidigare tva syften; kom-ihag-hjélp, samt att 6ppna fér kommunikatio
e Tre kolumner och deras farger (gul-grén-bla)

« Fortsatt en normalléges-checklista och inte en checklista for krissituatione

Pelle Gustafson

Oféréndrat
« Inga medikolegala krav pa att I&st checklista sparas som journalhandling
« Professionella organisationer star bakom och stédjer anvéndning

o Lof star som tidigare for distribution och administration

Pelle Gustafson

Utvecklingsarbetet har letts av Lofs
cheflakare Pelle Gustafson (som var
med och dversatte och anpassade
den ursprungliga WHO-checklistan),
en pensionerad SAS-kapten, Anders
Salomonsson, och en anestesiolog,
Per Svensson i Norrképing.
Checklistan har i olika former testats
pa 8 operationsavdelningar runt om i
Sverige, samt i olika former
presenterats och diskuterats. Drygt
30 versioner har tagits fram langs
vagen. Forankring har skett via
Svenskt Kirurgiskt Rad, samt RFOP,
RFAnIva och SPOR.

Har presenteras det som ar
oférandrat.

Dessa punkter ar ocksa oférandrade
jamfoért WHOs checklista.
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Foréndrat
e Nytt namn och nya kolumnnamn
e Punkterna pa listan speglar battre hur svensk operationssjukvard bedrivs

e Varje punkt & nu numrerad, och rutorna vid varje punkt &r borttagna

Pelle Gustatson

« Bygger pa "check-list / breakout checklist / technical description”-princ
—— B
e S
Checklist Checklista

Breakout checklist Instruktioner

- Technical description Klinikrutiner / PM

Pelle Gustafson

Forandrat

« Uppdelning i "Checklista” och "Instruktioner”

o Staller stora krav pa bra klinikrutiner / PM

* Checklistans roll blir att sakerstalla att moment utférs som de ska

* Angivna férbestdmda svar - fortydligar svaren, kortar tiden for Iasning, och

signalerar att det som avses ar utfort eller kontrollerat pa ratt satt

Pelle Gustafson

Det som ar nytt ar;

Namnet — d&d WHO inte varit inkopplat
i arbetet ar detta borttaget. 2.0
signalerar att det ar en utveckling,
och att fortsatt utveckling ar aktuell.
Kolumnnamnen ar andrade for att
battre avspegla vad de innefattar.
Sarskilt "Time-out” kom ibland att
betyda hela checklistan och ibland
bara mellankolumnen. Punkterna i
alla kolumner speglar battre hur
svensk operationssjukvard bedrivs.
Varje punkt ar nu numrerad, och de
sma rutorna borta. Detta hjalper upp
Iasningen.

Den stora férandringen ar
checklistans uppbyggnad. Har visas
en jamférelse med trafikflygets
uppbyggnad av checklistor. | botten
finns i vart fall Klinikrutiner/PM som
ska beskriva hur en viss operation
gors eller hur ett visst arbetsmoment
ska utféras. Dessa ar kondenserade i
Instruktioner, som ar en mer utférlig
beskrivning av Checklistan. Overst
finns checklistan vars enda syfte ar
att sakra att punkterna utférs, samt att
Oppna fér kommunikation.

Den sammanblandning av checklista
och instruktioner som sags i flera
exempel av WHOs checklista ar nu
borta. Samtidigt staller Checklista 2.0
stora krav pa att skriftliga
klinikrutiner/PM finns, nagot vi vet inte
ar fallet. Svaren ar i flera punkter
forutbestamda.
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Vid urakuta ingrepp finns nu

CHECKLISTAFOR SAKER KIRURGI 2.0 o b y .
mojligheten att initialt bara lasa sa

Férandrat kallade Roda Punkter. Checklista 2.0
+ Vid urakuta ingrepp finns majligheten att bara Iasa sa kallade Roda Punki diStribueras nu bara som trycka

« Laminerade ringbundna checklistor, och inte som planscher laminerade CheCk"StOI’, detta for att

« Vidare anges nu ver som Iiser respektive svarar pé varje punkt hjalpa till att astadkomma den sa

« Bruksanvisningen &r helt nyskriven, kortare och mer distinkt kallade ”Iégerelds-effekten”, det vill

saga att vi manniskor garna samlas
=oser rUNE ett fysiskt objekt, och chansen att

vi da tittar varandra i 6gonen och
bdrjar kommunicera ar da storre.
Vidare anges nu vem som initierar
Iasning, vem som laser och vem som
svarar pa varje punkt. Manualen ar
helt nyskriven och mer distinkt.

CHECKLISTAFOR SAKER KIRURGI 2.0 Har ses hur materialet ser ut.

Forsta bladet ar en mycket kortfattad
instruktion hur att anvanda
checklistan.

CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Pelle Gustafson
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CHECKLISTA FOR SAKER KIRURG

50 Har ar de 3 egentliga checklistorna.

Pelle Gustafson

CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Har ar Checklista och Instruktioner

Kontroll infor anestesistart

Pello Gustafson

CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Har en narbild 6ver Checklista och
motsvarande Instruktioner.

Checklista - Kontroll infar anestesistart

T rp——

t Austsseene son maera

Konrscern

[

4 Markering av op-omride

Pelle Gustafson
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Pelle Gustafson

Pelle Gustafson

« Tester gjorda pa flera operationsavdelningar under 2018
« Kilart positiva kommentarer, men &ven kritiska

« Formuleringar och grafik spikade efter manga férslag

+ Lansering maj 2019 ihop med utbildningsmaterial

« Forbattringsforslag via de professionella foreningarna

+ Kommer att stalla stora krav pa att "klinikrutiner / PM” finns

Pelle Gustafson

Har ar Checklista och Instruktioner
Kontroll infér op-start.

Har ar Checklista och Instruktioner
Avslutning.

Under testerna har flera positiva, men
ocksa kritiska, kommentarer forts
farm. Dessa har sa gott som alla
tagits med. Over 30 versioner har
tagits fram langs vagen. Lansering
skedde i maj 2019. En mycket viktig
forandring ar att de professionella
féreningar som star bakom
checklistan ska hjalpa till att via sina
medlemmar samla in forslag till
forbattringar av kommande versioner.
Detta system fanns inte alls i den
tidigare versionen. Detta innebar att
de checklistor Lof distribuerar bara
kommer att andras om svensk
operationssjukvard ar éverens om
det. Daremot kan varje
operationsavdelning fritt andra sina
klinikrutiner/PM och anda anvanda
checklistan i oférandrad form.
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Om du sjalv eller en néra anhdrig lag pa operationsbordet,

skulle du da vilja att "checklistan” anvands som avsett?

1. Ingendera
2. Den gamla

3. Den nya

Pelle Gustatson

Lat ahorarna racka upp handen for
det forslag de féredrar.

Don Berwick, fore detta chef for
Institute for Healthcare Improvement,

"Ni far aldrig veta namnen pa de patienter ni inte skadar. Ert bidrag &r det som sku é r den som bést uttryckt det fa ktu m

drabbat dem, men som nu inte hande.

Men, aven om ni inte vet vilka de &r, sa vet ni att foréldrar gar pa brollop och

skolavslutningar som de annars skulle ha missat, att barnbarn lar kdnna mor- och

att de allra flesta ganger kommer
checklistan att anvandas helt i

farforaldrar som de aldrig annars skulle ha métt. Ni vet att de kommer att resa, arbe onodan, efte rsom |nget Oonskat a ndé

lasa bécker, bli kara, sjunga i kér, vandra i fjdllen och ta hand om sina tradgardar.

Utan ert sékerhetsarbete hade det aldrig hant.”
(Efter D. Berwick)

skulle ha hant. Checklistans effekt ar
att det oonskade som skulle ha hant
nu inte hander. Nar detta sker vet vi

inte, eftersom det inte hander....



