Nagra rad och tips infor introduktion
av checklistan samt nagot om modifiering.

Checklistans viktigaste syfte dr att forbittra kommunikationen mellan alla deltagare i
operationslaget. En av de mest centrala punkterna i listan 4r den som star 6verst under
timeout: Samtliga, dven studenter eller andra bestkare, presenterar sig med roll och
namn. Da finns ocksa tillfille att nimna personliga férhallanden, som kan ha betydelse
tor arbetet t.ex. dterkomst till arbetsplatsen efter lingre franvaro, ovana med det aktuella
ingreppet osv. Aven om det inte stir pa checklistan kan detta vara ett bra tillfille att
uppmana samtliga att siga till om de noterar nigot avvikande eller riskfyllt. I sd fall bor
man ockséd begira bekriftelse fran var och en att uppmaningen kommer att efterfoljas.

Checklistans syfte 4r alltsa att f6rbittra kommunikationen inom laget. Det viktiga dr inte
att varje ruta kryssas i utan att laget samtalar om vatje punkt och bekriftar att de
genomforts eller inte 4r tillimpliga f6r det aktuella fallet.

Checklistan finns i tre versioner, alla med samma punkter. En saknar plats for patientens
namn och kan ateranvindas 1 synnerhet om den ir plastinbakad. En har plats for
namnstimpel eller etikett och kan dd sparas i journalen. En tredje version kan anvindas
elektroniskt och kan sparas (om man har tillgang till Adobe Reader version 8 eller
senare). Om man 6nskar spara den som en del av journalhandlingen fir man kontakta

sin leverant6r av elektronisk journal.

Erfarenhet fran andra linder talar f6r att anvindning av checklistan dokumenteras i
narkos- eller operationsjournal med en enkel kryssmarkering.

Checklistan ir inte att betrakta som en journalhandling eftersom alla uppgifter bor
kunna aterfinnas i journalen.

Nir checklistan introduceras kan det vara en férdel att borja i liten skala, t.ex. 1 en
operationssal. Erfarenheten visar att manga medarbetare efter ett tag efterfragan
spridning till fler salar. Genom att se till att samtliga medarbetare fir gi igenom
introduktionsmaterialet, se filmen Resan och fir méjlighet till samtal och diskussioner
kan introduktionen underlittas. Sddana genomgangar sker med fordel i grupper med
personal fran alla yrken, sa att kirurger, sjukskoterskor, underskoterskor och andra far
tillfille att skapa sig en gemensam bild av hur checklistan skall anvindas. Det ér viktigt
att betona att checklistan ér ett verktyg for att underlitta och forbittra
kommunikationen mellan lagets medlemmar. Det dr inget verktyg for att utéva kontroll
av lagets medlemmar. Checklistan 4r ett minnesstdd sa att inga viktiga sdkerhetsatgirder
skall glémmas eller missas i den ofta stressiga arbetsmiljon pd en operationsavdelning.

For ytterligare tips och rad om introduktion se
www.safesurg.org/uploads/1/0/9/0/1090835 /starter kit - version 1.0.pdf

Modifiering

Checklistan kan ses som en mall, som kan anpassas till olika behov for olika specialiteter
eller lokala férhallanden. WHO:s checklista dr framtagen i samverkan mellan ett stort
antal internationella och nationella experter och dr avsedd att vara universellt anvindbar.
Trots det kan det vara nédvindigt att gora en del modifieringar f6r sirskilda behov inom
négra specialiteter och for att inarbeta redan tillimpade lokala sikerhetsitgirder.


http://www.safesurg.org/uploads/1/0/9/0/1090835/starter_kit_-_version_1.0.pdf

Det dr viktigt att komma ihag att en checklista som vinder sig till professionella aktorer
inte 4r en manual. Den 4r ett minnesstdd for att hjilpa laget och dess individuella
deltagare att alltid och konsekvent genomféra de sdkerhetsrutiner, som behévs £6r en
riskfri operation. De professionella kan jobbet, de vet vad som skall géras och hur.
Checklistans syfte dr att ge ett stod sa att inget skall missas.

Stryk inte viktiga sdkerhetsmoment f&r att de inte kan genomforas i befintlig miljo.
Sikerhetsitgirderna ska inspirera till en effektiv f6rindring som gor att operationslaget
toljer alla moment i checklistan.

Checklistan skall vara

Fokuserad: Inriktad mot viktiga omraden som kan vara otillrickligt tickta av andra
sikerhetsatgirder. Varje sektion av checklistan bor innehalla fem till nio punkter enligt
erfarenheter frin flyget.

Kortfattad: Varje sektion bor kunna gis igenom pd en hégst minut. Det kan vara
frestande att gora listan mer detaljrik, men det kan stéra det normala arbetsflédet i sd

stor omfattning att listan inte kommer att brukas.

Handlingsinriktad: Varje punkt pa checklistan skall vara kopplad till en specifik
otvetydig handling. Om sa inte ér fallet kan den skapa forvirring om vad laget skall gora,
vilket leder till att den inte anvinds.

Muntlig: Checklistan skall lisas upp f6r alla lagmedlemmar. Det dr viktigt f6r att uppna
full effekt av dess anvindning.

Samverkan: Vid modifiering dr det av stérsta vikt att alla deltagare i operationslaget
samverkar. Det gér det mdijligt att olika synpunkter fran kirurger, sjukskoterskor och
andra tas till vara och skapar ocksd en viktig kdnsla av gemensamt dgande”.

Testad: Innan en modifierad checklista tas i bruk bor den testas i mindre skala. Det kan
ske med bara en operation eller pi en sal under en dag. Detta kan girna f6rgas av en
simuleringsévning.

Infoga redan tillimpade sikerhetsatgirder: P4 méinga operationsavdelningar finns
redan sikerhetsatgirder 1 bruk och pa en del stillen checklistor for delar av processen.
Dessa kan med fordel inarbetas i en modifierad checklista.

Ytterligare tips och rad inf6r en eventuell modifiering se:
www.safesurg.org/uploads/1/0/9/0/1090835/checklist modification.pdf



http://www.safesurg.org/uploads/1/0/9/0/1090835/checklist_modification.pdf

