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Bakgrund: 2008 infordes WHO:s checklista for saker kirurgi for att minska antal dodsfall,
forbattra patientsakerheten och reducera risken for vardskador i samband med kirurgi genom
att ha ett kommunikationsverktyg som sékrar att kontroller och insatser blir utforda. Tidigare
studier visar varierande foljsamhet till checklistan och att olika delmoment inte utfors i sin
helhet. Syfte: Att undersoka operationsteamets féljsamhet till time-out och sign-out i WHO:s
checklista for saker kirurgi. Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie utférd som en icke-
deltagande observationsstudie. Data samlades in via 24 observationer vid tva sjukhus med
hjélp av ett strukturerat observationsprotokoll. Data analyserades med hjélp av SPSS och
redovisas genom deskriptiv statistik i form av cirkel- och stapeldiagram, tabeller samt
Iopande text. Resultat: Time-out initierades i 95,8 % av observationerna och utfordes
komplett i 4,2 %. Sign-out initierades i 100 % av observationerna och 29,2 % utfordes
komplett. Ingen i operationsteamet intog rollen som checklisteansvarig. Vid 19 av 22
observationer signerades samtliga tre delmoment i Orbit innan sign-out var genomford.
Slutsats: Bade time-out och sign-out genomfors i hog grad, dock varierar foljsamheten till
checklistans samtliga kontrollpunkter vid de tva delmomenten. Studien pavisar att
diskrepans finns mellan den faktiska anvéndningen av checklistan och den administrativa
inrapporterade anvandningen av checklistan.
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WHO Surgical safety checklist

Background: In 2008, the WHO Surgical safety checklist was introduced to reduce
mortality, improve patient safety and reduce risk of medical injuries in connection to surgery
by means of a communication tool ensuring that checks and interventions are performed.
Previous studies show a variation in compliance to the checklist, and that different items not
are entirely performed. Aim: To describe the surgical team’s compliance to time-out and
sign-out in the WHO Surgical safety checklist. Method: A quantitative cross-sectional
study conducted as a non-participatory observational study. Data was collected during 24
observations at two hospitals using a structured observational protocol. Data was analysed
using SPSS and reported through descriptive statistics, using pie and bar charts as well as
tables and discussion. Result: Time-out was initiated in 95,8 % of the observations and
completed in 4,2%. Sign-out was initiated in 100 % of the observations and 29,2 % were
completed. No member of the surgical team was responsible for performing the safety
checks. In 19 of 22 observations, all three parts of the checklist were signed in Orbit before
the sign-out was completed. Conclusion: Both time-out and sign-out are carried out to a
great extent, however, compliance with all items of the checklist varies. The study shows a
discrepancy between the actual use of the checklist and the administratively reported use of
the checklist.
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INLEDNING

Arligen genomfors manga miljoner kirurgiska ingrepp oéver hela vérlden. | Sverige
genomfordes under 2019 drygt 816 000 kirurgiska ingrepp inom slutenvarden
(Socialstyrelsen, 2019). Av dessa drabbas ungefar 25 000 patienter arligen av kirurgiska
skador i samband med Kirurgi och cirka hélften av dessa skador hade troligen kunnat
undvikas. Detta innebar att patienter utsatts for okat lidande, langre vardtid samt 6kade
samhallskostnader. For att 6ka patientsakerheten och minska risk for skador och dodlighet i
samband med kirurgi, infordes 2008 World Health Organizations [WHO] checklista for
séker Kkirurgi Over hela varlden. Checklistan syftar till att metodisk tillampa
sakerhetsatgarder for patientsaker kirurgi, framja god kommunikation samt gott teamarbete.
Efter inforandet av checklistan har patientsakerheten starkts och bade antal dodsfall samt
komplikationer i samband med kirurgi har reducerats. WHO uppmanar att varje
operationsteam utser en person som ansvarar for checklistan och staller fragorna for att
starka foljsamheten till listan. Trots positiva effekter efter inférandet av checklistan visar
forskning att den inte alltid foljs i sin helhet vilket kan inverka pa patientsékerheten. | studien
avser forfattarna att undersoka i vilken utstrackning foljsamheten till delmomenten time-out
och sign-out ar vid tva operationsenheter i vastra Sverige.

BAKGRUND

Luftfartens checklistor inspiration till vardens checklistor

Inom luftfarten &r checklistor mycket vanligt och anvands till exempel vid uppstart, avgang
och landning for att minimera risken fér manskliga misstag. Syftet med checklistor &r att
rikta fokus pa det som ar viktigt infor potentiellt kritiska situationer (Haddleton, 2019). En
checklista mojliggoér for anvéandaren att dvervinna granserna for det manskliga minnet
genom att fungera som ett muntligt eller visuellt hjalpmedel (Federal Aviation
Administration, 2016). Kunskap fran flygbranschen géllande utveckling och anvandning av
checklistor anvéndes vid konstruktion av den forsta checklistan for saker kirurgi (Weiser et
al., 2010). Programmet Saker kirurgi raddar liv (Safe Surgery Saves Lives) startades 2007
med ambitionen att globalt minska antal dodsfall och forbéattra patientsdkerheten i samband
med Kirurgi. Syftet med programmet var att rikta fokus pa centrala fragor kring sakerhet i
samband med operationer som exempelvis postoperativa infektioner, bristfallig
kommunikation i operationsteamet samt sakerhetsrutiner i samband med anestesi (WHO,
2009a; WHO, 2009b). Checklista vid inlaggning av central venkateter var en av de forst
beskrivna checklistor som blev anvand inom varden. Med hjalp av checklistan reducerades
antalet infektioner hos personer med central infart signifikant och detta la grunden ftill
WHO:s initiativ till programmet Saker kirurgi raddar liv (Weisler et al., 2010).



WHO:s checklista for sdker Kirurgi

For att trygga patientsdkerheten vid kirurgi publicerade WHO 2008 en checklista
innehallande 19 punkter som skulle anvéandas globalt och genom detta minska risken for
kirurgiska komplikationer, sakra anestesi samt framja god kommunikation och teamarbete
(Haynes et al., 2009). WHO:s checklista for sdker kirurgi (bilaga 1) &r indelad i tre
delmoment; sign-in, time-out och sign-out och genomférs vid tre tillfallen under
operationsforloppet. Sign-in &r forsta delmomentet och utfors innan anestesistart. Har
bekraftar bland annat patienten sin identitet, eventuell 6verkéanslighet, att hen ar informerad
och inforstadd med ingreppet samt att operationsomradet ar markerat. Del tva ar time-out
och utférs innan operationsstart men efter anestesistart. H&r presenterar hela
operationsteamet sig for varandra, patientens identitet och planerat ingrepp bekréftas samt
plats for incision. Sign-out &r sista delmomentet i checklistan och ska utféras innan operator
lamnar  operationssalen.  Kontrollpunkter vid sign-out ar till exempel att
operationssjukskoterskan bekraftar att slutkontroll av instrument, dukar och nalar é&r
genomford samt att preparat ar korrekt markta och hanterade. Operatoren gar igenom vilket
ingrepp som utforts samt postoperativa ordinationer (WHO, 2009a). Data fran tio ars
tillampning av WHO:s checklista for saker kirurgi inom rutinsjukvarden visar att vid korrekt
anvandningssatt kan bade komplikationer och mortalitet reduceras med cirka 20 %
(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag [LOF], 2019a). Haugen et al. (2015) visar pa
liknande satt att implementeringen av WHO:s checklista i Norge har lett till kraftig
minskning av morbiditet och langd pa sjukhusvistelser samt en viss minskning i dodlighet.

Enligt Socialstyrelsen (2020) kan anvandning av checklistor vid kirurgi inom hélso- och
sjukvarden minska risken for skador i samband med ingrepp och darmed vara ett effektivt
verktyg i verksamheten. LOF (2019a) beskriver att det framsta syftet med en checklista &r
att sékerstélla att insatser som ska utféras blir genomférda samt att hela teamet ar forberett
om nagot ovantat intraffar och pa sa satt optimerar teamarbetet.

Trots att forskningen visar positiva effekter med WHO:s checklista for séker Kkirurgi ar
foljsamheten till checklistan bristfallig och patientsékerheten kan darmed paverkas (Haugen
et al., 2015; LOF, 2019a). Pickering et al. (2013) visar att sign-out ar det delmoment som
oftast inte utfors. Dartill &r foljsamheten att kontrollera samtliga punkter i delmomenten
bristfalligt. Detta styrks av Russ et al. (2015) som papekar att det finns stora variationer av
hur val checklistan anvands mellan olika sjukhus samt att vissa delmoment inte utfors alls
och/eller att delmoment inte genomfors i sin helhet.

D& checklistan har funnits sedan 2008 har erfarenheter och utvérderingar lett till att LOF
(2019b) har forbattrat checklistan och en ny version har utvecklats och bendamns Checklistan
for saker kirurgi 2.0. Den har framtagits utifran kanda fordelar med den ursprungliga
checklistan och dar svagheter i mojligaste man har tagits bort. Vid urakuta ingrepp finns
mojlighet att endast ldsa “Roda punkter” vilket innebdr en reducering av kontrollpunkterna
och dér endast det viktigaste i checklistan kontrolleras. Vid anvdndandet av den nya
versionen av checklistan rekommenderas att operatéren initierar bade time-out och sign-out
men att checklistan ska l&sas upp av underskoterska eller annan ej sterilkladd personal i
operationssalen.



Den perioperativa sjukskoterskan

Ordet peri ar ett prefix som harstammar fran grekiskan och betyder nara eller runt omkring
(Collins English Dictionary, 2020). Perioperativ vard ar saledes den omvardnad som
operations- och anestesisjukskoterskan ger patienten i anslutning till och &ven under
operationen. Perioperativ omvardnad indelas i tre faser: pre- intra- och postoperativ fas.
Preoperativ fas ar tiden fore operation, intraoperativ fas ar tiden da operationen genomfors
och postoperativ fas ar tiden efter operation. | varje fas genomfor operations- och
anestesisjukskoterskan  omvardnadshandlingar med utgangspunkt i sina respektive
kompetensomraden. For att varden ska bli sa bra som majligt for patienter som ska genomga
en operation kravs ett perioperativt arbetssatt for operations- och anestesisjukskéterskor
(Lindwall & von Post, 2008). | de etiska koderna som ar utformade av International Council
of Nurses [ICN] (2017) beskrivs att det ar sjukskoterskans ansvar att ge korrekt och
tillracklig information till patienter. Informationen ska vara individuellt anpassad och utgéra
grund for samtycke till behandling och vard.

I kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor anges att operationssjukskoterskan
ska framja halsa och vilbefinnande samt bidra till en god och séker vard genom
forebyggande insatser mot infektioner och komplikationer (Svensk sjukskoterskeférening
och Riksféreningen for operationssjukvard, 2020a). Operationssjukskoterskan ansvarar for
hygien och aseptik samt kunskaper om instrument och avancerad teknisk apparatur, liksom
att kommunicera och samarbeta med 6vriga medlemmar i teamet vid patientens operation. |
operationssjukskoterskans kompetens ingar ocksd kunskaper om manniskans anatomi,
operationsmetoder och tekniker som kan anvandas for att behandla patientens dkommor
(Béackstrom, 2012).

I kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor beskrivs att anestesisjukskoterskan
ansvarar for att planera, dvervaka och sjalvstandigt ge sedering vid undersékningar och
behandlingar. Dartill ska &ven patientens vitalparametrar 6vervakas och observeras samt fria
luftvagar sakerstdllas (Riksforeningen for anestesi- och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2019).

| WHO:s checklista for séker kirurgi har, forutom kirurgen, bade operationssjukskoterskan
samt anestesisjukskoterskan kontrollpunkter som verbalt ska bekréaftas for ovriga i
operationsteamet om att korrekta atgarder har vidtagits. For anestesisjukskaterskan galler
det till exempel att redogbéra om det finns anestesiologiska problem eller om
antibiotikaprofylax har blivit givet. Operationssjukskoterskan ska bekréfta steriliteten, att
instrument, torkar och nalar &r ratt till antalet efter ingreppet samt att eventuella preparat &r
korrekt hanterade och maérkta (Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for
operationssjukvard, 2020a; WHO, 2009a).

Samverkan i team och kommunikation

Samverkan i team é&r tillsammans med séker vard och personcentrerad vard nagra av
sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017b). Ett team
definieras som en liten arbetsgrupp med olika kompetenser som har ett gemensamt mal som
ska uppnas. | teamet &r rollerna tydligt fordelade och medlemmarna ar 6msesidigt beroende
av varandra. Kdrnan i ett team ar ett gemensamt engagemang (Katzenbach & Smith, 1993).
Medlemmarna i teamet kompletterar varandras kompetenser, framjar kontinuitet och fattar



beslut tillsammans fér att uppna en god och saker halso- och sjukvard (SSF, 2017a).
Teammedlemmarna tillfor olika kunskaper till en given situation beroende pa vilken
utbildning och erfarenhet de har. Samarbetet blir battre om teamet har samma mal, en
forstaelse for varandras profession, respekt for varandra och en tydlig kommunikation
(Disch, 2013). Samverkan i team ar nodvéndig for att ge en séker och effektiv vard och detta
ar en kompetens som alla professioner i varden maste ha (SSF, 2017b). En 6ppen dialog
mellan medlemmarna i teamet ar ocksa en forutsattning for ett bra samarbete. Om det uppstar
en hierarkisk kommunikation eller att nagon medlem i gruppen dominerar samtalet sa
riskerar dialogen att paverkas negativt (Carlstrom et al., 2013).

Ett vél fungerande teamarbete har tva grunder dér det forsta handlar om att kunna erbjuda
hjalp at andra och det andra handlar om att kunna ta emot hjélp fran andra. Det kravs att det
bade finns tillit och ett fortroende for varandra samt att det enkelt gar att ta del av andra
professioners kunskap (Berlin, 2019). | ett team ar samtliga beroende av en god och Gppen
kommunikation mellan varandra. Hur arbetsklimatet uppfattas beror mycket pa hur
kommunikationen upplevs vara. Genom att halla en god ton och en respekt till varandra blir
arbetsklimatet mer positivt. Det har ocksa betydelse for hur manniskor lyssnas till och om
de blir tagna pa allvar. Om arbetsklimatet ar positivt mar teammedlemmarna bra och teamet
kan prestera battre och detta gor i slutandan att patientvarden blir battre och sakrare
(Carlstrom et al., 2013). Flera studier visar att anvandning av WHO:s checklista for séker
Kirurgi ger battre kommunikation och framjar teamarbetet samt att korrekt anvandning av
checklistan leder till farre postoperativa komplikationer (Lyons & Popejoy, 2014; Takala et
al., 2011; Walker et al., 2012).

Saker vard

Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) innebdr patientsékerhet skydd mot vardskada
och definieras i 8 5, kap. 1 som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden. | en markdrbaserad journalgranskning [MBJ] i Sverige
2013 bedémdes att 62,5 % av alla skador inom kirurgisk verksamhet som undvikbara (LOF,
2014). Davarande Sveriges kommuner och landsting [SKL] gjorde i samarbete med Sveriges
landsting/regioner en MBJ av 77 000 vardtillfallen fran perioden 2013 - 2017. Granskningen
visade att kirurgiska skador forekom i tva procent av vardtillfallena som omraknat innebar
att ungefar 25 000 patienter drabbas av vardskador varije ar. Trycksar och blaséverfylinad
var de vardskador med hogst frekvens och som i cirka 90 % av tillfallena hade kunnat
forhindras med ratt omhandertagande. Den totala kostnaden for forlangd vardtid orsakade
av vardskador uppskattas till cirka nio miljarder kronor per ar (SKL, 2018).

For att forhindra att patienten drabbas av vardskador ska vardgivaren utfora de insatser som
behdvs genom att kontrollera och planera verksamheten (SFS 2010:659). | samband med
kirurgiska ingrepp ska operationssjukskoterskan enligt kompetensbeskrivningen identifiera
situationer och omstandigheter for att minimera risken for vardskador och lidande for
patienten. Operationssjukskoterskan har dven ansvar att se till s8 WHO:s checklista for séker
kirurgi anvands for att forebygga vardskador och starka patientsdakerheten. Genom att folja
géllande regelverk och arbeta patientsakert kan potentiella risker identifieras och elimineras
(Svensk sjukskaterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard, 2020a).



Personcentrerad vard

Personcentrerad vard utvecklades da manga patienter och anhdriga uttryckte sitt missnoje
over sjukvarden. De klagade 6ver bemdtandet fran vardpersonalen och de upplevde manga
ganger att de inte blev tagna pa allvar eller blev lyssnade till. Bade Sverige och flera andra
lander har forsokt atgarda detta genom att utga fran patienten som person vilket har mynnat
ut i begreppet personcentrerad vard (Ekman & Norberg, 2013). Personcentrerad omvardnad
handlar om att arbeta med patienternas 6vertygelser och vérderingar, att som personal vara
engagerad och visa medkéansla och att man delar pa beslutsfattandet och arbetar tillsammans
med patienten. Detta arbetssatt fokuserar specifikt pa patienten som person (McCance &
McCormack, 2019). Personcentrerad vard beskrivs som ett partnerskap mellan hélso- och
sjukvarden och patienten. Utgangspunkten for personcentrerad vard ar patientens berattelse
dar personalen lyssnar och pa sa satt forsoker forsta patientens beskrivning av hur till
exempel smarta eller angest paverkar vardagen. Personalen far dven en medvetenhet om
patientens kunskaper om sig sjalv och vilka forutsattningar eller hinder som patienten har
for att na halsa. Fokus ligger pa att se patienten, narstaende och vardare som personer.
Personcentrerad vard innebar ocksa att vardteamet planerar varden tillsammans med
patienten, ofta i narvaro av anhdriga (Ekman & Norberg, 2013). | den personcentrerade
varden &r det viktigt att skilja pa sjukdom och person. Patienten &r inte sin sjukdom eller sitt
symtom som till exempel “lungan pa sal tvé eller brostet som ska opereras” (SSF, 2016).
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) foreskriver ocksa att varden ska vara
personcentrerad genom att varden skall ges med respekt for manniskors lika vérde, vara latt
tillganglig och bygga pa respekt for patientens sjéalvbestimmande och integritet. Varden
skall &ven tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt framja god
kontakt mellan patient och sjukvardspersonal. I enlighet med WHO:s checklista for saker
kirurgi kontrollerar personalen att patienten ar informerad och inférstddd med operationen
(WHO, 2009b). Genom det preoperativa samtalet med patienten far operationspersonalen
information om patienten upplever angest infor det operativa ingreppet och om det finns
nagra eventuella hinder for korrekt placering pa operationsbordet som till exempel
hoftproteser eller andra skador (Lindwall & von Post, 2008).

Lidande

Enligt ICN:s (2017) etiska kod é&r ett av sjukskdterskans grundlaggande ansvarsomraden att
lindra lidande. Begreppet patient kommer ursprungligen fran latinets pa’tiens som betyder
talig och lidande (Nationalencyklopedin, u. &). Arman (2017) anger att lidande kan tolkas
som den personliga erfarenheten av att mota nagot ont och dar orsaken kan vara synlig eller
dold. Sjukdom och kroppslig smarta ar exempel pa forklarliga anledningar till lidande i
varden. Eriksson (1994) beskriver tre olika former av lidande; sjukdomslidande, livslidande
och vardlidande. Sjukdomslidande innebér det lidande som sjukdom och behandling orsakar.
Livslidande &r den paverkan som ohélsa och sjukdom har pa den enskilda méanniskan och
dennes dagliga liv och det kan paverka mojligheten att klara av socialt samspel. Vardlidande
for patienten kan orsakas av handelser i samband med en vardsituation som exempelvis om
patientens vardighet kranks eller genom utebliven vard. Vardlidandet har inget samband med
sjukdomen utan &r ett lidande som uppkommer till foljd av bristande omvardnad eller
felaktig behandling av vardpersonal. Bade direkta och indirekta handlingar kan kréanka
patientens vardighet som till exempel forsumlighet att inte skyla patienten vid intima



atgarder. Ett exempel pa en sadan handling ar nar patientens ben ska placeras i benstod pa
operationsbordet och personalen genom oaktsamhet blottar patienten.

Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard (2020a) papekar
att postoperativa infektioner orsakar lidande for patienten samt langre vardtid och hdga
samhallskostnader. Operationssjukskoterskans kompetens &r en forutsattning for att
minimera dessa risker. SKL (2018) anger att patienter som fatt vardskada har éver dubbelt
sa lang vardtid jamfort med patienter som inte fatt ndgon skada och det innebér aven ett
lidande for patienten. For att minska lidandet for patienter och deras narstaende ar SKL:s
huvudsakliga mal att fa ner antal vardskador till ett minimum. I WHO:s checklista for séker
Kirurgi (2009b) finns specifika kontrollpunkter vid varje delmoment som verbalt ska
bekréftas av personal i operationsteamet. Ett sddant exempel &r att sékerstélla att patienten
ar korrekt positionerad pa operationsbordet for att minimera risk for trycksar, men aven for
att sakerstalla att det &r korrekt kroppsdel eller sida som ingreppet ska utféras pa. Genom att
anvanda WHO:s checklista reduceras risken for vardskador och att patienten utsatts for okat
lidande (Svensk sjukskéterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard, 2020a).

PROBLEMFORMULERING

Statistik och forskning visar att flera tusen patienter utsatts for vardskador i samband med
kirurgi varje ar i Sverige vilket resulterar i hoga kostnader for samhallet och dkat lidande for
patienter och anhodriga. Komplikationer och odnskade incidenter kan uppsta innan, under
eller efter ett kirurgiskt ingrepp. 2008 infordes WHO:s checklista for saker kirurgi med malet
att globalt minska antal dodsfall och forbattra patientsdkerheten i samband med kirurgi
genom att ha ett kommunikationsverktyg som sakrar att kontroller och insatser blir
utforda. Implementeringen av checklistan har framjat teamarbetet och forbattrat
kommunikationen med resultatet att bade komplikationer och dodlighet i samband med
kirurgi minskat markant Over hela véarlden. Studier visar dock variationer i hur stor
utstrackning checklistan anvéands och att olika delmoment inte utférs i sin helhet. | Sverige
finns begransad forskning kring foljsamhet till checklistans delmoment time-out och sign-
out. Fokus med studien ar att via observationer undersdka foljsamheten till time-out och
sign-out vid tva operationsenheter i véstra Sverige.

SYFTE

Syftet med studien &r att understka operationsteamets foljsamhet till time-out och sign-out i
WHO:s checklista for séker Kirurgi.



METOD

Metoden i studien var en kvantitativ icke-experimentell prospektiv tvarsnittsstudie och &r
utford som en icke-deltagande observationsstudie. Billhult (2017c) anger att kvantitativ
metod innebar systematiska matningar eller observationer for att fa svar pa fragor i samband
med forskning. Vid icke-experimentella studier kan data samlas in via observationer genom
en icke-deltagande observator vilket innebér att observatdren intar en passiv roll och
observerar utan att ingripa vare sig aktivt eller verbalt i situationen som observeras (Polit &
Beck, 2017). Prospektiv tvarsnittsstudie innebar att studien gors vid en viss tidpunkt och inte
over en langre tid (Billhult, 2017c).

Urval

Totalt genomfordes 24 observationer vid tva operationsenheter i vastra Sverige, dar sjukhus
1 &r ett lanssjukhus och sjukhus 2 ar ett lansdelssjukhus. Totalt under 2019 utférdes 12 207
operationer vid dessa tva enheter. Sjukhus 1 utférde 9592 operationer och sjukhus 2 utférde
2615 operationer. Enheterna valdes dd de geografisk ligger nédra studieorten. Vid
operationsenhet 1 har bada observatérerna genomfort delar av sin verksamhetsforlagda
utbildning och ar darfor bekanta med miljon. Observationerna genomfdrdes under fem
dagar fordelade pa tva veckor. Da det ar flest operationer som utférs dagtid, och
operationsenhet 2 ar en dagkirurgisk verksamhet, genomférdes observationerna mellan
klockan 07:30 - 16:30 mandag till onsdag. I studien inkluderas bade elektiva och akuta
operationer inom samtliga kirurgiska specialiteter. Checklistans forsta delmoment, sign-in,
exkluderades da operatdren inte narvarar vid detta moment.

For att fa sd manga observationer som majligt inom tidsramen for denna studie, lamnades
onskemal om att endast fa narvara som observatér vid operationer som hade en planerad
operationstid pa mindre &n fyra timmar. Exklusionskriterier for studien var barn under 18 ar
da onddigt manga personer i en operationssal kan stressa barn i en redan utsatt situation.
Protesoperationer rdknas som ultraren Kirurgi och innebéar forhojd risk for postoperativa
infektioner for patienten. Endast nédvéandig personal far befinna sig pa operationssalen och
darfor exkluderades dven dessa operationer fran studien. Aven planerade samt akuta
kejsarsnitt exkluderades da det redan &r mycket personal involverade vid dessa ingrepp.
Utifran de angivna exklusionskriterierna valde bemanningsansvarig enhetschef pa
respektive enhet ut vilka operationer som var lampliga att nérvara vid. Urvalet av operationer
valdes utifran ett bekvamlighetsurval som enligt Polit och Beck (2017) innebér att det &r
operationer som ér tillgangliga och som passar in pa inklusionskriterierna som ingar i
studien.

Datainsamling

En skriftlig forfragan skickades till verksamhetschefen for de tva sjukhusen tillsammans med
en forfragan till samtliga enhetschefer om tillstand till att genomfdra en observationsstudie
(bilaga 2). | brevet beskrevs studiens syfte samt att det var frivilligt for personalen att delta
och att de hade mojligheten att nar som tacka nej till att delta i studien. Bade verksamhetschef
samt enhetschefer samtyckte till genomférande av studien per epost.

Till enhetscheferna bifogades ett informationsbrev till berdrd personal samt en forfragan om
att informera personalen om studien pa avdelningens veckomate. Forfattarna énskade aven



att informationsbrevet skulle hangas upp pa avdelningens anslagstavla (bilaga 3). | brevet
fick personalen endast information om att det var en observationsstudie som skulle
genomforas och att studien skulle utgdra underlaget till en magisteruppsats. Personalen fick
ingen information om vad som skulle observeras. Efter godkdnnande om att studien fick
genomforas kontaktade en av forfattarna enhetscheferna per telefon for att bestdmma tid och
plats for att motas upp forsta observationsdagen tillsammans med en begdran om kopia av
respektive verksamhets aktuella checklista for saker kirurgi (bilaga 4 - 5).

Ett validerat matinstrument, Checklist Usability Tool [CUT], utformat av Russ et al. (2015)
for métning av genomférande av delmomenten time-out (bilaga 6) och sign-out (bilaga 7) i
WHO:s checklista har legat som grund foér utformningen av forfattarnas
observationsprotokoll. Enligt Polit och Beck (2017) innebér ett matinstruments validitet dess
formaga att mata det som ar avsett att matas. WHO (2009a) anger att varje enhet kan anpassa
checklistan sa att den passar de olika verksamheterna. Bada sjukhusen i studien har justerat
checklistan for att passa deras verksamhet. Med den utgangspunkten utformades tva
observationsprotokoll for att underldtta vid kontroll av de olika observationspunkterna i varje
delmoment sa de stamde dverens med respektive verksamhets checklista (bilaga 8 - 9).

En pilotstudie genomfordes dag ett vid sjukhus 2 dar bada forfattarna observerade
tillsammans vid samma ingrepp. En pilotstudie innebar ett test av observationsprotokollet
for att utvardera och bedéma om protokollet fungerar i sin nuvarande form eller om det
maste justeras (Polit & Beck, 2017). Efter testobservationen jamforde forfattarna resultaten
for att bedéma observationsprotokollets anvandbarhet och att forfattarna kom fram till
samma resultat varvid protokollet behdlls i dess ursprungliga form. For att fa s& manga
observationer som mojligt delade forfattarna pa sig och observerade pa var sin operationssal.
Personal pa aktuell operationssal informerades muntligt om studien innan observationen
paborjades och tillfragades om de 6nskade delta i studien eller inte. Patienten tillfragades
ocksa samt fick information om att det enbart var personalen som observerades gallande
arbetsrutiner.  Forfattarna anvénde identisk arbetsdrakt som &vrig icke-steril
operationspersonal for att minska risken for smittspridning samt inte sticka ut i gruppen.
Forfattarna placerade sig i operationssalen dar de kunde se och héra samt dvervaka hela
operationsforloppet utan att stéra arbete eller personal.

Analys

En forsta sammanstallning av insamlade data genomfordes i Microsoft Excel 365.
Gemensamt kodade forfattarna om insamlade data till siffror som sedan fordes in for analys
I det statistiska analysprogrammet Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] version
26 vilket ar ett dataprogram som anvands frekvent vid kvantitativa studier (Polit & Beck,
2017). Microsoft Word och Excel anvandes for att pa ett dverskadligt satt presentera studiens
resultat och insamlade data redovisas genom deskriptiv statistik med antal (n) och procent
(%) i kvot- och nominalskala i form av cirkel- och stapeldiagram, tabeller och I6pande text.
Enligt Billhult (2017a) innebar deskriptiv statistik att den ar beskrivande och anvands for att
skapa en Overblick dver insamlat material. VVariabler som exempelvis ”ja” och "nej” eller
olika yrkeskategorier klassificerades med nominalskala medan tiden i minuter och sekunder
for genomforande av time-out och sign-out klassificerades med kvotskala samt medelvérde,
median och variationsvidd. Nominalskala innebar enligt Polit och Beck (2017) att variabler
tilldelas ett nummer for att klassificera egenskaper i kategorier, exempelvis ja=1 och nej=2.
Vid nominalskala kan variabeln, det vill sdga det som maéts, endast delas in i kategorier utan



inbdrdes ordning. Kvotskalan har en absolut nollpunkt och det &r jamna avstand mellan
poangen/skalstegen. Mattenheten ar konstant och svarsalternativen kan rangordnas och
sarskiljas. Varden i kvotskala kan adderas, subtraheras, divideras och multipliceras.
Observationens hogsta och lagsta matvarde anger variationsvidden och for att fa fram
medelvarde summerades samtliga métvarden som déarefter dividerades med totala antal
matvérden (Polit & Beck, 2017).

Etiska 0vervaganden

For att samhallet ska utvecklas och foras framat ar forskning viktigt (Vetenskapsradet,
2017). Lagen om etikprdvning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) innefattar
inte provning av studier som genomfors pa grund- eller avancerad niva inom hogskolans
regi. Aven om studien inte kommer att granskas av etikprovningsmyndigheten ska anda
etiska lagar, riktlinjer och etiska principer foljas. Forskningsetik i examensarbete innebar att
forfattaren varnar om manniskors lika vérde, integritet och sjalvbestammande hos alla som
ska delta i studien. Samtyckeskravet innebér att de som berdrs av studien sjilva ska
bestamma om de vill medverka och hur lange de vill vara med (Kjellstrom, 2017).
Vetenskapsradet (2017) papekar att det bor vara en aktiv diskussion kring etiska fragor av
alla som deltar i forskningsprocessen. Forskning far endast utforas om deltagarna har gett
sitt samtycke samt att de har fatt skriftlig information om forskningen innan den bedrivs
(SFS 2003:460). Vetenskapsradet (2017) har publicerat riktlinjer att folja for en god
medicinsk forskning som bland annat behandlar oredlighet och fusk.

World Medical Association [WMA] (2018) har utvecklat Helsingforsdeklarationen som
innehaller etiska principer vid medicinsk forskning som involverar manniskor samt
forskning om identifierbart manskligt material och data. Tva av principerna i deklarationen
ar omsorg om individen och att behandla patientinformation konfidentiellt. Kravet om
konfidentialitet beaktas i denna studie genom att inga personuppgifter skrevs ner samt att
anteckningar som gjordes under observationen forvarades i ett last skap. | operationssalen
forvarades observationsprotokollen i en mapp och utom synhall for 6vrig personal. Mellan
operationerna bar forfattarna med sig mappen alternativt laste in materialet i ett skap.

| enlighet med bade Etikprovningslagen (SFS 2003:460) samt Helsingforsdeklarationen
lamnades en skriftlig ansokan till verksamhetschef och enhetschefer dar en forfragan gjordes
om tillstand att fa gora en observationsstudie. Det lamnades aven in skriftlig information till
personalen dar de informerades om observationsstudien och att deltagandet var frivilligt. |
informationsbrevet fanns aven information om vart de skulle vénda sig om de inte 6nskade
delta i studien samt att alla uppgifter behandlades konfidentiellt. Informerat samtycke
innebar att personalen far information om arbetet och informationen ska vara skrivet pa ett
sadant satt att de kan forsta och fatta beslut. Informationen ska skickas ut i god tid sa att
personalen far betanketid och allt deltagande ska vara frivilligt (Kjellstrom, 2017). Da
forfattarna tidigare har arbetat pa postoperativ- och dagkirurgisk avdelning och aven haft
verksamhetsforlagd utbildning pa operationsavdelningen kunde detta medfora en risk att
personalen hade svart att saga nej till att delta i studien. Personalen informerades ocksa om
att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien utan att kdnna nagon press.
Nyttjandekravet beaktas genom att alla insamlade observationsdata endast anvéands i
forskningssyfte och inget annat (SOU 2007:22).



Forfattarna hade en viss forforstaelse da verksamhetsforlagd utbildning ar gjord pa ett av
sjukhusen och upplevelsen var da att checklistan inte alltid anvandes fullt ut. Forfattarna var
medvetna om sin forforstaelse och har diskuterat detta med handledaren. | 6verensstammelse
med Forsberg och Wengstrom (2016) har inte studiens resultat fabricerats eller férvrangts,
utan har hallits troget mot observationernas resultat.
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RESULTAT

Studiens syfte var att undersdka operationsteamets foljsamhet till time-out och sign-out i
WHO:s checklista for saker kirurgi. Checklistan bestar av olika moment dar personalen i
operationsteamet ska ga igenom varje punkt for att sikerstalla att alla ar forberedda for
operationen och att all utrustning ar kontrollerad. Varje moment ska bekraftas muntligt av
ber6rd personal. De punkter pa checklistan som forfattarna skriver som ej tillampliga réaknas
som bekréftade punkter da det inte &r aktuella punkter for just den operationen.

Observationerna till studien gjordes pa tva sjukhus i Vastra Gotaland under fem dagar. Totalt
genomfordes 24 observationer dar fordelningen blev tio pa sjukhus 1 och 14 pa sjukhus 2.
Av dessa observationer genomfoérdes 18 (75 %) under férmiddagen och sex (25 %) under
eftermiddagen. Vid atta observationer (33 %) fanns det studenter pa operationssalen som
kom bade fran lokala och regionala ldarosdten och som studerade till operations- eller
anestesisjukskoterska. Operationerna som observerades delades in i tre specialistkliniker,
dessa innefattade kirurgi 16 (66,5 %) observationer, ortopedi sex (25 %) observationer och
gynekologi tva (8 %) observationer. Oversikten dver datainsamlingen redovisas i Tabell 1.
Pa alla operationssalar utom pa en sal fanns checklistan uppsatt pa vaggen. Pa sjukhus 2 var
checklistan utformad som en stor plansch och var upphangd vilket gjorde att alla kunde se
den. Pa sjukhus 1 var checklistan i A3-format och personalen fick ta ner den fran vaggen for
att ga igenom punkterna.

Vid en av observationerna (4,2 %) var inte alla teammedlemmar pa plats nar time-out
genomfordes. Den personal som saknades var den assisterande operatdren som anslot senare
under operationen. Vid sign-out var det fem (21 %) observationer dar personal saknades.
Aven dar saknades den assisterande operatéren som hade avvikit innan genomgéang av
checklistan. Vid samtliga observationer, bade vid time-out och sign-out fanns det ingen
utsedd personal som var ansvarig for checklistan och som gick igenom listan punkt for
punkt.

Vid genomforandet av sign-out var det atta observationer (33,3 %) som var formella, dvs
dar personal tydligt papekade att en sign-out skulle genomféras. Det observerades ocksa att
sign-out oftast var en dialog mellan operatdren och anestesisjukskoterskan, vilket gjorde att
ovrig personal inte uppfattade vad som var gjort under operationen. Detta kom sedan att ha
betydelse vid dverrapportering till den postoperativa avdelningen.

Den kortaste tiden for time-out var en Kirurgisk operation dér time-out tog 22 sekunder. Den
langsta tiden var en ortopedisk operation dar time-out tog 100 sekunder. Medelvérdet lag pa
53.5 sekunder och medianvardet pa 45 sekunder. Vid en observation gjordes ingen time-out.
Den kortaste tiden for sign-out var vid ett ortopediskt ingrepp dar operatéren skulle punktera
hoften for provtagning och dér sign-out endast tog fem sekunder att genomféra. Den langsta
tiden var 102 sekunder och det var ocksa en ortopedisk operation. Medelvardet pa sign-out
lag pa 29.5 sekunder och medianvardet pa 27 sekunder.
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Tabell 1. Tabelloversikt av datainsamlingens samtliga observationer

| —
e = &
2 = S |
g | = > 2|22 |8 |8 |2
S |8 |8 |S |E|E|2 |8 |F |5
2 |le |2 |2 |S|&€|2 |8 |s |5
@) = [ O L | W | X @) 0] )
Sjukhus 1 10 | 6 4 0|6 | 4] 7 1 2 4
Sjukhus 2 14 | 7 4 3 |12 2| 9 5 0 4
Totalt 24 | 13 | 8 3 |18 6| 16 | 6 2 8

Tidpunkt fér genomfoéring av time-out och sign-out

Resultatet som redovisas i Figur 1 visar att time-out genomférdes fore incision i 21 av 24
(87,5 %) observationer. Vid tva (8,3 %) observationer genomférdes time-out fore
huddesinfektion och drapering. Vid en (4,2 %) av observationerna genomfordes ingen time-
out.

| Figur 2 redovisas i vilket skede under operationen som sign-out genomfordes. Pa totalt tre
observationer (12,5 %) gjordes sign-out fore hudforslutning och pa tre observationer (12,5
%) gjordes sign-out under hudforslutning. Pa resterande 18 observationer (75 %) gjordes
sign-out efter hudforslutning.

Tidpunkt time-out Tidpunkt sign-out

Ingen time-out Fore huddesinfektion Fore hudforslutning
12,5%

4,2 % och drapering
8,39 . .
" ' Under hudforslutning
Efter 12,5%

hudférslutning
75%

incision

87,5%

Figur 1. Tidpunkt for genomforande av Figur 2. Tidpunkt for genomférande av
time-out sign-out

Operationsteamets delaktighet

| Figur 3 redovisas om personalen presenterade sig for varandra vid time-out. Resultatet visar
att vid tva operationer (8,3 %) skedde inte detta. Vid nio operationer (37,5 %) presenterade
sig personalen for varandra och vid 13 observationer (54,2 %) var det inte dagens forsta
operation och det fanns ingen ny personal i operationssalen och darfér genomférdes det inte
nagon presentation.
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Presentation av teamet

Ej genomford
Ej dagens forsta l

8,3%
operation samt Genomford korrekt

ingen ny personal 37,5%
54,2%

B

Figur 3. Presentation av operationsteamet

Resultatet visar att vid 12 observationer (50 %) initierade operatdren time-out och vid nio
observationer (37,5 %) initierade anestesisjukskoterskan. Operationssjukskoterskan
initierade vid tva observationer (8,3 %) och vid en observation genomfordes ingen time-out

alls (Figur 4).

Aven vid sign-out var det oftast operatdren som initierade (79,2 %). Vid tre observationer
(12,5 %) var det operationssjukskoterskan som initierade och resterande tva ganger (8,3 %)
var det anestesisjukskoterskan som initierade sign-out (Figur 5).

Initiering time-out

Anestesisjukskéterska
37,5%

“perationssjukskﬁterska

8,3%
Figur 4. Profession som initierar time-out

Operator
50,0%

Initiering sign-out
Anestesisjukskéterska
8,3%

sjukskoterska
12,5%

Operator
79,2%

Figur 5. Profession som initierar sign-out
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Studiens resultat visar att det vid 14 av 24 (58,3 %) observationer gjordes paus i arbetet vid
genomforande av time-out (Figur 6). Operationssjukskoterskor &r den profession som oftast
(37,5 %) arbetade vid genomforing av time-out tillsammans med underskoterskor (20, 8 %).
Vid fyra av 24 (16,7 %) observationer pausade inte operatéren (Figur 7).
Anestesisjukskoterskor var den enda professionen som pausade vid samtliga observationer i
studien.

Paus i arbetet vid time-out

Ingen time-out
4,2%

Nej ‘ Ja

37,5% 58,3%

N

Figur 6. Andel av operationsteamet som pausar vid time-out
Pausade inte vid time-out

100,0%

80,0%

60,0% 37,5%
40,0% l 20,8% 16,7%
-/
P ©
0,0%
Operationssjukskoterska Underskoterska Operator

Figur 7. Professioner som inte pausade vid genomférande av time-out

| fyra (16,7 %) av observationerna pausade hela operationsteamet i arbetet vid genomférande
av sign-out (Figur 8). Operatdren pausade oftast och utforde arbete vid endast tre (12,5 %)
av observationerna under sign-out. Resultatet visar vidare att operationssjukskoterskan ar
den profession som oftast (79, 2 %) arbetar vid sign-out (Figur 9). Arbete som utfordes under
sign-out var exempelvis kontrollrdkning av instrument eller tvétta rent och satta forband efter
att operator har suturerat Klart.
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Paus i arbetet vid sign-out

Ja
16,7%

=

Nej
83,3%

Figur 8. Andel av operationsteamet som pausar vid sign-out

Pausade inte vid sign-out

79,2%

100%

80%

50,0%

60%

25,0%

40%

20%

0%

26,7%

Figur 9. Professioner som inte pausade vid genomférande av sign-out

Operationsteamets foljsamhet till time-out och sign-out

Tabell 2 visar operationsteamets foljsamhet till de olika sakerhetspunkterna i delmomentet
time-out. Resultatet visar god féljsamhet till genomgang av patientidentitet (95,8 %), plats
for incision (95,8 %) och planerad operation samt eventuella kritiska moment (95,8 %).
Punkten antibiotikaprofylax bekraftades vid nio av tio (90 %) operationer vid sjukhus 1.
Funktionskontroll av operationsutrustning bekréftades vid en av 24 (4,2 %) observationer.
Planerade preparat och prover samt sterilitet bekréaftades bada vid fem av tio (50 %)
observationer vid sjukhus 1. Positionering enligt vardplan bekraftades vid tva av 14 (14,3

%) observationer vid sjukhus 2.
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Tabell 2. Genomforda sakerhetskontroller vid time-out

Time-out Bekraftad Sjukhus 1 Ej Sjukhus 2
n=24 (%) n=10 (%) [ tillampligt*** | n=14 (%)

Patientidentitet vid time- 23 (95,8) 10 (100) - 13 (92,9)

out

Plats for incision 23 (95,8) 7 (70,0) 3(30) 13 (92,9)

Planerad operation/kritiska 23 (95,8) 10 (100) - 13 (92,9)

moment

Antibiotika * 9 (90) 5 (50) 4 (40) -

Funktionskontroll av 1(4,2) 1 (10) - 0 (0)

operationsutrustning

Planerade preparat, prover 5 (50) 4 (40) 1(10) -

*

Positionering enligt 2 (14,3) - - 2 (14,3)

standardiserad vardplan **

Sterilitet bekraftad * 5 (50) 1(10) 4 (40) -

* Resultat fran sjukhus 1 pa grund av olik modifiering av observationsprotokoll
** Resultat fran sjukhus 2 pa grund av olik modifiering av observationsprotokoll
*** Ej tillamplig innebar att kontrollen ej var aktuell att utféra

| Tabell 3 redovisas vilka kontrollpunkter som togs upp vid sign-out. Resultatet visar att
genomforda ingrepp bekréftas av operatdr vid samtliga 24 observationer. Postoperativa
ordinationer bekraftas vid 21 (87,5 %) av observationerna men variationer finns i vilka
postoperativa ordinationer som tas upp. Antibiotika och postoperativ fasta bekréftas vid 17
(70,8 %) av observationerna. Trombosprofylax var endast aktuellt vid tre observationer vid
sjukhus 2 och bekraftas endast vid en av dessa observationer. Totalt bekraftas
trombosprofylax i 87,5 % av observationerna dér ej tillampligt rdknas in som bekraftad
kontroll. Postoperativ vard som till exempel strikt sanglage en viss tid eller direkt
mobilisering bekréftas i 90 % av observationerna vid sjukhus 1. Att instrument, torkar och
nalar stammer bekraftas av operationssjukskoterskan vid 15 (62,5 %) av observationerna.
Korrekt patientidentifikation samt markning av preparat med bendmning och antal prover
tagna bekraftas i 91,7 % av observationerna. Blaskontroll utférdes vid drygt halften (54, 2%)
av observationerna. Sjukhus 1 genomforde blaskontroll vid 80 % av observationerna.
Lardom och medicinteknisk utrustning var punkter som séllan ber6rdes vid bada sjukhusens
operationsenheter. | de enstaka fallen dar det var aktuellt, bekréftades dessa kontrollpunkter.
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Tabell 3. Frekvens genomforda sakerhetskontroller vid sign-out

Sign-out Bekraftad | Sjukhus 1 Ej Sjukhus 2 Ej
n=24 (%) n=10 (%) | tillampligt** | n=14 (%) | tillampligt**

Genomfort 24 (100) 10 (100) - 14 (100) -

ingrepp

Att instrument, 15 (62,5) 3 (30) 4 (40) 5(35,7) 3(21,4)

torkar och nalar

stammer

Markning 22 (91,7) 3 (30) 5 (50) 2 (14,3) 12 (85,7)

preparat, ID,

antal, bendmning

Postoperativa 21 (87,5) 10 (100) - 10 (71,4) 1(7,1)

ordinationer

Antibiotika 17 (70,8) 6 (60) 3(30) 4 (28,6) 4 (28,6)

Trombosprofylax | 21 (87,5) 5 (50) 4 (40) 1(7,1) 11 (78,6)

Fasta 17 (70,8) 6 (60) 1 (10) 2 (14,3) 9 (64,3)

Dran - - - - -

Blaskontroll 13 (54,2) 8 (80) - 1(7,1) 4 (28,6)

Postoperativ 9 (90) 9 (90) - - -

vard *

Lardom 24 (100) 1 (10) 9 (90) - 14 (100)

Medicinteknisk 9 (90) 1 (10) 8 (80) - -

utrustning*

* Resultat fran sjukhus 1
** Ej tillamplig innebar att kontrollen ej var aktuell att utféra

Resultatet visar att det vid en av totalt 24 (4,2 %) observationer genomfordes en komplett
time-out dar samtliga sékerhetskontroller bekraftades av operationsteamet (Figur 10).
Komplett sign-out genomfordes vid sju av totalt 24 (29,2 %) observationer och dar samtliga
punkter i checklistan for saker Kirurgi kontrollerades av operationsteamet (Figur 11). Dock
sammanfoll inte den ena kompletta time-outen med en komplett genomférd sign-out.

Komplett time-out
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Figur 10. Andel kompletta time-out inom
samtliga kliniker i studien

17

Komplett sign-out

Ja

‘ o
Nej
70,8% '

Figur 11. Andel kompletta sign-out inom
samtliga kliniker i studien



Signering av utférd genomgang av checklista for saker kirurgi

Figur 12 visar under vilka delar av operationen som anestesisjukskoterskan signerar i
verksamhetens operationsprogram att genomgang av checklistan for saker kirurgi &r
genomford. Resultatet visar att signering av genomgang utford checklista dar samtliga tre
delmoment, sign-in, time-out och sign-out, utférdes vid 19 av 22 observationer innan sign-
out i realiteten var genomford. Vid tva observationer kunde inte registrerad signering
observeras dérav totalt 22 observationstillfallen. Vid elva observationer utférdes signering
innan sign-out. Vid en observation signeras det korrekt i operationsprogrammet efter varje
genomfort delmoment och vid en observation signerades samtliga delmoment innan sign-in
genomfordes.

Signering "Genomgang utford" Checklista for sdker kirurgi
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Figur 12.

Tidpunkt fér signering av time-out och sign-out i verksamhetens operationsprogram

Resultatsammanfattning

Resultatet i studien visar att vid samtliga observationer, bade vid time-out och sign-out, fanns
det ingen utsedd personal som var ansvarig for checklistan. Time-out blev oftast genomfort
fore incision (87,5 %). Vidtime-out pausade operationsteamet i 58,3 % av fallen,
motsvarande siffra vid sign-out var 16,7 %. Operationssjukskoterskan var den profession
som oftast arbetade under time-out (37,5 %) medan anestesisjukskoterskan var den
profession som pausade vid samtliga observationer vid time-out. Aven vid sign-out var det
operationssjukskoterskan som fortsatte arbeta (79,2 %) tillsammans med underskoterskan
(50 %). Funktionskontroll av utrustning gjordes i manga fall i det tysta och bekraftades inte
muntligt. Da det inte blev bekraftat muntligt vid genomgangen av time-out blev inte denna
punkt genomford korrekt. Vid initiering av sign-out visade resultatet att operatren initierade
I 79,2 % av observationerna. Daremot var det i 33,3 % av fallen som en formell sign-out
gjordes da personalen tydligt poangterar att en sign-out skulle utforas. Resultatet visade aven
att det var en av totalt 24 (4,2 %) observationer dar personalen genomférde en komplett time-
out dar samtliga sakerhetskontroller bekraftades av operationsteamet jamfort med sign-out
dar sju (29,2 %) observationer genomfordes komplett. Dock observerade forfattarna att det

18



I verksamhetens operationsprogram signerades att checklistans samtliga tre delmoment var
genomforda vid 19 av 22 observationer innan sign-out var genomférd. Vid en observation
signerades det korrekt i operationsprogrammet efter varje genomfort delmoment.

19



DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien &r utférd som en kvantitativ icke-experimentell prospektiv tvarsnittsstudie och
genomfordes som en icke-deltagande observationsstudie. Vid tvérsnittsstudier utfors
matningar vid ett tillfalle eller tidpunkt for att skapa en uppfattning om prevalensen av det
som studeras (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU], 2017). For att
fa en korrekt bild av anvandandet av checklistan valdes observationsstudie som metod da
det ansags lampligast att befinna sig pa plats i operationssalen och observera personalen i
hur de anvander checklistan i sin naturliga miljo, detta i enlighet med Polit och Beck (2017).
Tiden for studien var begrénsad vilket gjorde att en observationsstudie i mindre omfattning
var en anvandbar metod vilket &ven Carlson (2017) hévdar. Observationens resultat visar
foljsamheten till checklistan men den visar inte varfor operationsteamet inte foljer
checklistan som den &r tankt att féljas. Enligt Billhult (2017c) kan inte observationsstudier
besvara fragor om orsaken till en handling. Alternativa metoder i form av intervju- eller
enkatstudier ansags inte vara lampliga metoder for att fa svar pa syftet da det kan vara svart
for deltagarna att uppskatta hur ofta eller vilka av kontrollpunkterna i checklistans olika
delmoment som genomfors. Intervjustudie som metod ar enligt Danielson (2017) lamplig att
anvanda for att fa en forstaelse till olika fenomen, situationer eller handelser. Vid
enkatstudier maste fragorna enligt Billhult (2017b) vara utformade pa ett sadant sétt att syftet
med studien uppnas, det vill sdga att fragorna ger svar pa det som 6nskas att studera. En
observationsstudie kombinerat med enkat- eller intervjustudie hade gett en klarare bild bade
vad géller den verkliga féljsamheten till WHO:s checklista samt en forstaelse for personalens
upplevelser av checklistan och varfor den inte anvéands pa det satt som det ar tankt. Sign-in
ar det forsta delmomentet i WHO:s checklista for séker kirurgi och valdes bort da operatren
inte & narvarande vid detta moment. Fokus i denna studie skulle vara pa hela
operationsteamet och deras foljsamhet till checklistan.

En risk som finns vid observationsstudier & Hawthorne-effekten som innebdr att deltagare
som observeras & medvetna om att de observeras och darfor forandrar sitt beteende och
garna forbattrar sin prestanda pa grund av narvaron av en observator (Polit & Beck,
2017). Hawthorne-effekten kan hota validiteten i studien och maste darfor beaktas och
motarbetas. Forfattarna var medvetna om denna risk och nédrvarade darfor under hela
operationsforloppet och inte enbart vid delmomenten som observerades. Forfattarna foljde
aven med patient och operationspersonal ut till postoperativ avdelning vid éverrapportering
for att minimera risken att personalen forstod vad som observerades. Operationspersonalen
hade fatt skriftlig och muntlig information om att en observationsstudie skulle genomforas
och att det var frivilligt att delta, dock hade de inte fatt information om vad som skulle
observeras. Ingen ur personalen reserverade sig fran att delta i studien. Vid ett flertal tillfallen
fick forfattarna fragor om vad som observerades och svarade da att for att inte studiens
resultat skulle paverkas sa kunde inte den informationen ges, men att det generellt var
arbetsrutiner som observerades. Vidare fordes anteckningar dven om det inte var nagot som
observerades, detta for att deltagarna inte enbart skulle se att anteckningar gjordes vid de tva
delmomenten. Vid nagra tillfallen hordes personal siiga “kolla nu skriver hon, vad gjorde
vi?”. Det visar att operationspersonalen var mycket nyfikna pa vad som observerades och
observerade observattren for att forsoka lista ut syftet med observationen. Forfattarna kan,
trots deras forsok att dolja syftet med observationsstudien, inte utesluta att personal har
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forstatt vad som observerades, men formodar att resultatet da skulle visat mycket hogre
foljsamhet till checklistan an vad resultatet visar.

Da forfattarna har genomfort verksamhetsforlagd utbildning pa ett av sjukhusen som ingar i
studien fanns en viss forforstaelse for hur foljsamheten till checklistan ar och hur den
anvands. Vid arbete pa dag-och postoperativ avdelning pa ett av sjukhusen i studien
uppmarksammades det att operationspersonal signerade i verksamhetens operationsprogram
att genomgang av checklistan for saker Kirurgi var genomford, och att detta emellanat
utfordes innan operationen ens hade startat. Denna forforstaelse gjorde att idén till denna
studie uppstod. Forforstaelsen har ocksa haft betydelse vid bedémning av punkten ej
tillampligt. Vid till exempel operationer da inga preparat skulle skickas blev det kryssad ej
tillampligt vid sign-out utan att personalen uttryckligen sa att det ej var aktuellt och den
punkten raknades da som en bekraftad kontroll. Detsamma géallde vid postoperativa
ordinationer, som till exempel kontrollpunkten antibiotika dar operationer som inte kraver
postoperativ antibiotikabehandling blev bedémt som ej tillampligt. Detta kan ses som en
svaghet da det kan vara en feltolkning och att personalen egentligen ska bekrafta alla
punkterna pa listan verbalt vilket ar rekommenderat enligt WHO (2009a). Ett problem som
kan uppsta vid observationer ar enligt Polit och Beck (2017) att observattren blir subjektiv
och flera faktorer sa som fordomar eller kanslor kan paverka resultatet. Forforstaelse kan
ocksa enligt Carlson (2017) vara nagonting positivt och leda till djupare forstaelse for det
som observeras da observatérerna och de som observeras talar samma “sprak”. Forfattarna
har varit medvetna om och forhallit sig till sin egen forforstaelse genom att beskriva samt
diskutera den med varandra och handledningsgruppen genom hela forskningsprocessen.

Urvalet gjordes utifran ett bekvamlighetsurval vilket innebér att de operationer som passade
in i inklusionskriterierna ingick. Detta kan enligt Polit och Beck (2017) innebéra en skevhet
i resultatet da dessa operationer kan vara avvikande och inte representera hur ovriga
operationsteam arbetar med checklistan. Hade det varit ett storre urval hade resultatet varit
mer representativt. Genomforandet av observationerna valdes pa sjukhus som lag nara
studieorten och dér forfattarna hade mott delar av personalen vid tidigare genomforda
verksamhetsforlagda utbildningar. Respektive enhetschef valde, utifran inklusions- och
exklusionskriterier, operationssalar som var lampliga att genomféra observationer vid.
Samtliga enhetschefer hade fatt information om studiens syfte vilket kan innebéra en risk att
de 6nskar pavisa en god foljsamhet till anvandandet av WHO:s checklista genom att vélja ut
operationsteam som har hdg foljsamhet till checklistan. Dock anses inte detta som en risk i
studien da det var fa operationssalar som var 6ppna pa grund av Coronapandemin.
Enhetscheferna hade darfor fa salar att valja pa utifran studiens exklusionskriterier.

En begransning i studien var att nar observationerna genomfordes sa inféll hostlovet
samtidigt vilket gjorde att under forsta veckan var endast fyra operationssalar 6ppna pa
sjukhus 1. Da flertalet av forfattarnas klasskamrater skulle genomféra den
verksamhetsforlagda utbildningen under samma vecka fanns det en stor risk att
observationerna blev gjorda pa samma operationssal som klasskamraterna. Detta hade
kunnat paverka resultatet da vissa studenter hade vetskap om vad som skulle observeras
vilket innebar att forsta veckan fick observationerna goras pa sjukhus 2 och andra veckan pa
sjukhus 1. Initialt var planen att dela pa observationerna och vara bade pa sjukhus 1 och
sjukhus 2 under en vecka. Exklusionskriterierna och for fa operationssalar som var 6ppna
resulterade i att fordelningen av olika kliniker blev begrénsat vilket kan ses som en svaghet
i studien. Det blev en Gvervikt pa kirurgiska och ortopediska operationer. Resultatet till
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studien hade kanske sett annorlunda ut om det fanns en jamn férdelning pa de olika
klinikerna. Enligt Polit och Beck (2017) ar en generell rekommendation att ha sa manga
observationer som majligt da det blir mer representativt for det som studeras.

Observationerna pagick under fem arbetsdagar vilket resulterade i 24 observationer.
Forfattarna anser att detta ar for kort tid och ett for litet urval for att kunna generalisera
resultatet. Enligt Polit och Beck (2017) innebéar generalisering i vilken grad resultatet kan
tillampas pa andra &an de som ingick i studien och darmed kravs det en viss storlek pa gruppen
som ingar i studien for att se statistiska skillnader. For att kunna generalisera ett resultat
menar Priebe och Landstrom (2017) att det ska vara giltigt for alla situationer, i alla tider
och for alla manniskor. Om urvalet hade varit storre och tiden for observationerna hade varit
éver en langre tid skulle en generalisering av resultatet vara mojligt och da dven 6ka den
externa validiteten.

Ett validerat standardiserad matinstrument, CUT, framtaget av Russ et al. (2015) anvandes
som observationsprotokoll vid genomférandet av observationerna. Nar det galler matning ar
validitet och reliabilitet av storsta vikt enligt Billhult (2017d) som patalar fordelar med att
anvanda ett matinstrument som redan &r klart och testat gallande validitet och reliabilitet. Ett
matinstruments validitet innebar dess formaga att méata det som ar avsett att matas, och dar
ett matinstrumentets reliabilitet & hog om samma resultat uppnas vid varje matning med
samma instrument oberoende av vem matningen utférs av (Polit & Beck, 2017).
Undersokningsprotokoll med fasta punkter som anger vad som ska observeras beskrivs som
exempel pa matinstrument som kan anvandas vid strukturerade observationer. En styrka med
studien &r att matinstrumentet, CUT, tidigare har varit anvand vid samma typ av
observationsstudie dar delmomenten time-out och sign-out observerades. Russ et al. (2015)
anger att CUT genererar en god interbedomarreliabilitet som enligt Martensson och Fridlund
(2018) innebar att samma resultat uppnas oberoende av vem matningen utfors av. De tva
sjukhusen har i enlighet med WHO (2009a) modifierat checklistorna till respektive
verksamhet, darfor genomfordes mindre justeringar i CUT sa att kontrollpunkterna i
delmomenten stamde Overens med respektive verksamhets checklista. Da ingen av
forfattarna har engelska som modersmal finns risk att feltolkningar kan ha gjorts i samband
med Gversattningen. For att observationsprotokollet skulle folja samma fléde som utférandet
och informationsgenomgangen vid delmomenten, tidigarelades punkten presentation av
team i observationsprotokollet. De olika professionerna i operationsteamet lades aven till
som svarsalternativ vid respektive fragor for att underlatta vid dokumentation. Tva punkter
fran originalprotokollet, hur bra var informationsutvéaxlingen samt fanns det nagot motstand
i teamet till genomfdringen, valdes att inte tas med. Punkterna stroks for att
observationsprotokollet inte skulle bli for langt och odverskadligt da ingen av forfattarna har
genomfort observationsstudier tidigare samt att punkterna inte ansags relevanta for studiens
syfte. | observationsprotokollet for sign-out foljdes flodet i originalprotokollet &ven om
ingen formell sign-out genomfdrdes. Orsaken till detta var att forfattarna vid tidigare
verksamhetsforlagda utbildningar hade observerat att delmomentet inte alltid genomfordes
formellt genom en verbal initiering av att sign-out skulle genomfdras, men utfordes
informellt mellan delar av operationsteamet. Om originalprotokollet hade f6ljts enligt
utformning hade viktig information som énskades inkluderas, till exempel vilka professioner
som deltog eller pausade, gatt forlorad. En ny observationspunkt som inte finns med i
originalprotokollet adderades da det dven 6nskades observeras nar i operationsforloppet som
anestesisjukskoterskan signerar i Orbit att delmomenten i checklistan for séker kirurgi har
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genomforts. Observationsprotokollet upplevdes dverskadligt samt tydligt och darmed latt att
folja och svarsalternativen kunde diskret bockas i nar teamet gick igenom de olika
delmomenten.

En pilotstudie utfordes av bada forfattare tillsammans for att utvardera och bedéma om
observationsprotokollet behdvde justeras eller om det fungerade i sin nuvarande form, detta
i enlighet med Polit och Beck (2017). Efterat jamfordes resultaten for att se om punkterna
hade varderats lika. Diskussion fordes gallande checklisteansvarig och vad det innebér.
Definitionen av punkten klargjordes da forfattarna kom Gverens om att checklisteansvarig
inte ar den som endast initierar time-out eller sign-out, utan ar den som gar igenom samtliga
sékerhetspunkter med dvriga teammedlemmar. | 6vrigt uppfattades testobservationen enigt
och uppfattningen var att observationsprotokollet méatte det som det var avsett att méta och
hade darmed god validitet och reliabilitet (Billhult, 2017d). Darefter utfordes
observationerna atskilda.

Samtliga insamlade data lag pa nominalskalaniva forutom tidslangden pa time-out och sign-
out som redovisas i variationsvidd samt medel- och medianvérde. Medianvarde ar ett mera
anvandbart satt att beskriva ldget om materialet &r skevt fordelat an vad medelvarde &r (Polit
& Beck, 2017). En styrka med analysen &r att bearbetning och sammanstélining av data
gjordes av forfattarna tillsammans, och dar diskussioner fordes sa att samma tolkningar
gjordes géllande kodning av variabler innan de fordes in i analysprogrammet SPSS version
26. For att fa en dverblick ver insamlat material anvéandes deskriptiv statistik for att beskriva
det som observerats i enlighet med Billhult (2017a). Microsoft Word och Microsoft Excel
anvandes for att skapa och redovisa studiens resultat i form av tabeller och figurer.
Programmen tillampades da de bedémdes som mest lampliga for att presentera resultaten pa
ett tydligt och 6verskadligt satt. SBU (2017) beskriver att syftet med tabeller ar att pa ett
enkelt sétt redovisa data och skapa en overblick av resultatet samt att det insamlade
datamaterialet blir strukturerad och underldttar det vidare arbetet.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att bade time-out och sign-out genomfors i hog grad, dock varierar
foljsamheten till checklistans samtliga kontrollpunkter vid de tvd delmomenten. Samma
fynd beskrivs i andra studier (Pickering et al., 2013; Rydenfélt et al., 2013). F6ljsamheten
till kontrollpunkterna upplevdes delvis bero pa vem som genomforde delmomentet. Enligt
Gillespie et al. (2016) kan en anledning till att delmomentens samtliga punkter inte utfors
bero pa att hela operationsteamet inte deltar aktivt i momentet samt att andra aktiviteter
utfors parallellt. Resultat visar att vid time-out pausar personalen vid 58,3% av
observationerna men vid sign-out ar det endast 16,7 % av observationerna som hela
operationsteamet pausar.

Time-out genomfordes i 87,5 % av observationerna fore incision, vilket ar rekommenderat
enligt WHO (2009a) och tog i genomsnitt 53.5 sekunder att genomfora. Gillespie et al.
(2016) beskriver att delmomentet time-out vardesétts mest av personalen och har darfor ett
hogre teamdeltagande och en storre foljsamhet. Det blev en naturlig samling innan
operationen startade. Detta bekrédftas &ven av Russ et al. (2015) som genomférde en
prospektiv observationsstudie vid fem olika sjukhus i England under en 13 manaders period.
De observerade time-out och sign-out som en del i en nationell utvardering for
implementeringen av WHO:s checklista for saker kirurgi. De pavisade att nar hela
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operationsteamet var samlat for att genomfora time-out och nér alla pausade blev
informationen tydligare, fler sékerhetspunkter gicks igenom och det tog kortare tid att
slutféra momentet.

Studiens resultat visar vidare att vid tva observationer genomfordes inte nadgon presentation
av teammedlemmarna. WHO:s checklista for séker kirurgi ar inte bara till for att forhindra
oonskade kirurgiska komplikationer utan den ar ocksa till for att forbattra klimatet i
operationsteamet samt stidrka samarbetet mellan professionerna (Rydenfélt et al., 2014).
Presentation av teamet ar ett sadant exempel dar varje teammedlems namn och profession
offentliggdrs. Detta kan vara ett satt att bryta tystnaden, lara kdnna varandra och att alla i
teamet blir sedda. Presentation av teamet kan ocksa ha till syfte att uppmuntra till
kommunikation samt att teammedlemmarnas roller blir tydliggjorda. Forsberg (2016)
beskriver att genom god kommunikation och ett val fungerande samarbete blir varden
sékrare. Om teammedlemmarna inte kan prata med varandra och l6sa problem som
eventuellt kan uppsta innebar det en risk att fel och brister uppstar vilket kan vara forodande
for patienten. Samverkan i team &r en av sjukskoterskans sex karnkompetenser och beskrivs
i Svensk sjukskaterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard (2020b) som ett
Omsesidigt beroende av teammedlemmarnas unika yrkeskompetens for att kunna ge
patienten en god och séker vard.

Vid time-out bekraftades patientidentitet, plats for incision och planerad operation samt
eventuella kritiska moment i samtliga observationer dar delmomentet utférdes. Vid en
observation utfordes ingen time-out. Flera studier beskriver att patientidentitet och planerad
operation anses som viktiga punkter som oftast bekraftas. | en observationsstudie fran
Schweiz dar foljsamheten till time-out och sign-out undersoktes pa ett universitetssjukhus,
pavisar Cullati et al. (2013) att patientidentitet och planerat ingrepp bekraftades i 100 %
respektive 94 % av observationerna. Enligt Giles et al. (2017) utfors dessa kontroller oftast
med 99 % foljsamhet for patientidentifikation och 97 % foljsamhet for punkten planerad
operation. Russ et al. (2015) anger féljsamheten till 90 % for bada kontrollpunkterna.
Punkten som bekraftades mest sdllan i studien var funktionskontroll av utrustning (4,2 %).
Detta ar betydligt lagre dn vad som framkommer hos Cullati et al. (2013) och Russ et al.
(2015) som redovisar en foljsamhet pa 72 % respektive 70 %. Forfattarna observerade dock
att operationssjukskoterskan alltid utférde en funktionskontroll av all aktuell utrustning
innan operatéren kom in pa operationssalen, men verbal bekraftelse vid time-out om att det
var utfort missades oftast.

Foljsamheten till positionering enligt vardplan var 14,3 % vid sjukhus 2. Ansvaret for att
patienten &r korrekt positionerad pa operationsbordet delas av hela operationsteamet
(Riksfareningen for anestesi- och intensivvard och Svensk sjukskoterskeforening, 2019).
Gagné et al. (2015) visar till att bekraftelse av korrekt positionering ar en av de punkter i
time-out som har lagst foljsamhet och papekar darfor vikten av att den som ér
checklisteansvarig verkligen gar igenom punkt for punkt sa att alla fragor behandlas. En
patient som inte ar korrekt positionerad har forhojd risk for trycksar. SKL (2018) papekar
att trycksar tillsammans med blasoverfylinad &r nagra av de vardskador med hogst frekvens,
och som med ratt omhéndertagande kan forhindras och ddrmed minska patientens lidande.
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) deklarerar att det &r vardgivarens ansvar att forebygga
vardskador och framja hog patientsakerhet. Sterilitet samt planerade preparat och prover
bekraftades vid hélften av observationerna. Enligt kompetensbeskrivningen for
operationssjukskoterskor ska operationssjukskaterskan bidra till en god och sdker vard
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genom forebyggande insatser mot smittspridning, infektioner samt komplikationer och ar
den professionen som ansvarar for hygien och aseptik (Svensk sjukskoterskeférening &
Riksforeningen for operationssjukvard, 2020a). Operationssjukskoterskan ar ensam om
ansvaret att bekrafta sterilitet. Postoperativa infektioner ar den vanligaste vardskadan som
kan undvikas och som orsakar lidande samt langre vardtid for patienten. Eriksson (1994)
beskriver detta som ett vardlidande som patienten utsatts for och som orsakas av hélso- och
sjukvardspersonal. Wiklund (2003) péapekar att ett vardlidande exempelvis pa grund av
postoperativa infektioner, blasoverfylinad eller trycksar, ar lidande som vardpersonal har
stora mojligheter for att eliminera genom att reflektera dver potentiella risker och sin egen
roll i att forhindra detta. En av orsakerna till att sterilitet inte alltid bekraftas kan vara att det
ar sa sjalvklart for alla i operationsteamet att sterilitet foreligger vilket da kan innebara att
det inte bekraftas muntligt. Enligt Rydenfalt et al. (2013) kan fragor om sterilitet aven
uppfattas som att operationssjukskaterskans kompetens ifragasatts, och att kontrollpunkten
darfor inte genomfors.

Resultatet visar att kontrollpunkterna som operatéren ansvarar for vid sign-out som
genomford ingrepp, postoperativa ordinationer och postoperativ vard har hog foljsamhet.
Motsvarande resultat styrks av tidigare studier (Cullati et al., 2013; Gagné et al., 2015). En
forklaring kan vara att det ar operatdrspecifika moment och efter att sign-out initierades sa
var det alltid operatéren som startade genomgangen. Enligt Bergstrom och Luhar (2019)
kan en anledning vara att punkterna anses vara mycket viktig for patientens postoperativa
vard och att det darfor ar hog foljsamhet. Slutkontroll av instrument, torkar och nalar samt
korrekt patientidentifikation och markning av preparat ar kontrollpunkter som é&r
professionsspecifika for operationssjukskoterskan. Resultatet visar hog foljsamhet till
bekraftelse av omhandertagande av preparat som bekraftades i 91,7 % av observationerna
medan slutkontroll av instrument bekraftades i 62,5 % av observationerna. En forklaring till
det senare kan vara att operationsteamet férmodar att operationssjukskoterskan meddelar
teamet om antalet inte ar korrekt. | studien observerades operationssjukskoterskorna
kontrollrakna bade dukar och instrument innan sign-out men att det inte alltid bekraftades
vid sign-out trots att det var genomfort. Ytterligare en forklaring &r att det inte alltid var en
formell sign-out och operationssjukskdterskan var darfor inte medveten om att sign-out
genomfordes dd hen var upptagen med att kontrollrdkna instrument och/eller tvitta
operationssar och satta pa forband. Ross et al. (2015) visar till en foljsamhet pa 87 % for
slutkontroll av instrument och 69 % for omhandertagande av preparat. Cullati et al. (2013)
pavisar en lagre foljsamhet for de tva kontrollpunkterna med 56 % respektive 43 % och har
genomfordes checklistan oftast utifran ett minnes-verktyg och inte genom en fysisk
anvandning av listan dar punkt for punkt kontrollerades vilket kan innebéra att
kontrollpunkter missas.

Blaskontroll utfordes i drygt hélften av observationerna, dock var det stor skillnad mellan de
tva sjukhusen. Vid sjukhus 1 var foljsamheten 80 % medan foljsamheten vid sjukhus 2 var
35,7 %. En forklaring kan vara att det vid sjukhus 2 endast utfordes elektiva ingrepp som
oftast var korta ingrepp, och dar patienten skulle gd hem samma dag. Enligt
kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor ar det operationssjukskoterskans
ansvar att sakerstalla att ingen risk for blasoverfyllnad foreligger (Svensk
sjukskoterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard, 2020a). Syftet med
checklistan for séker kirurgi ar just att sakerstélla att kontroller inte missas och da bor inte
vissa kontroller hoppas dver da nagra anser att kontroller &r 6verflodiga eller kommer utférs
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av andra i det postoperativa forloppet. Som tidigare beskrivit ar blaséverfyllnad en av de
vanligaste kirurgiska vardskadorna i Sverige och som med korrekta omvardnadsatgarder kan
forhindras (SKL, 2018). Utebliven eller felaktig vard kan enligt Wiklund (2003) medfora att
symtom eller problem som patientens sjukdom orsakar kan forvérras och innebdr ett okat
lidande for patienten orsakad av vardpersonalen. Punkterna lardom och medicinteknisk
utrustning berdrdes sallan vid bada sjukhusens operationsenheter, men i de enstaka fallen
det var aktuellt bekréftades dessa kontrollpunkter. Att kontrollpunkterna sallan bekréftades
kan bero pa att de ansags som irrelevanta av operationsteamet da det inte hade varit nagra
bekymmer med utrustning eller att det hade uppstatt situationer som det kunde tas lardom
av. Detta styrks av Rydenfalt et al. (2013) och Russ et al. (2015) som anger att en orsak till
att kontrollpunkter utelamnas &r att de inte anses relevanta.

Forfattarna upplevde att vid sign-out var det oftast stokigt vilket gjorde att informationen
fran operatdren blev otydlig. Sign-out tog i genomsnitt 29.5 sekunder och genomfordes i 75
% av observationerna efter hudforslutning. Operationssjukskéterskan arbetade i 79,2 % av
observationerna vid sign-out med till exempel kontrollrékning av instrument och
underskoterskan arbetade vid 50 % av observationerna vid samma delmoment. Detta
stammer Overens med Jain et al. (2018) som beskriver att sign-out &r det svaraste
delmomentet for att uppratthalla checklistan da operatoren ofta har brattom ut for att
antingen ha rast innan nésta patient eller diktera i journalen. Operationssjukskoterskan ar
ibland upptagen med kontrollrékning av instrument eller markning av preparat och
anestesisjukskoterskan forbereder for vackning av patienten. Russ et al. (2015) beskriver att
det radde en viss forvirring kring nar sign-out skulle genomfaras. Om sign-out genomférdes
efter hudforslutning var operatéren ofta inte kvar pa salen men om sign-out genomfordes
tidigare var operationssjukskoterskan ofta inte klar med sin kontrollrékning av instrumenten.
Detta gjorde att sign-out inte hade lika god foljsamhet som vid time-out. Detta styrks av
Gillespie et al. (2016) dar personalen upplevde att sakerhetspunkterna vid sign-out var mer
otydliga och det fanns éven olika uppfattningar om nar sign-out skulle initieras. Ofta hade
personalen véaldigt mycket att gora och det blev inte samma teambaserade moment som vid
time-out. Forsberg (2016) beskriver att nar samarbetet och kommunikationen brister mellan
professionerna i operationsteamet kan det leda till forodande konsekvenser for patienten.
Detta kan till exempel innebéra en osakerhet for patienten, en utsatthet for risker och skador,
en kansla av 6vergivenhet och att ibland bli oetiskt bemétt eller behandlad. Alla dessa
exempel borde utgora en drivkraft till att fa samverkan i teamet att fungera till varje pris.
God samverkan ar en viktig faktor for personcentrerad och saker vard. Teamets olika
kompetenser kompletterar varandra och samverkar for patientens basta.

Vid ett fatal observationer under delmomentet sign-in noterade forfattarna som ett bifynd att
underskoterskan tog fram checklistan och fungerade som checklisteansvarig.
Underskaterskan gick igenom punkt for punkt korrekt och ansvarig profession bekréftade
kontroll utford eller gj tillampligt. Enligt WHO:s rekommendationer ska en av personalen i
operationssalen utses som ansvarig for checklistan och muntligt ga igenom
kontrollpunkterna vid varje delmoment (WHO, 2009a). Nar operatdren kom in i salen tog
personalen aldrig ner checklistan igen utan det genomfordes “ur minnet” vilket gjorde att
vissa punkter missades. Framfor allt vid sign-out upplevdes det att operatdren ofta
genomforde en informell sign-out med enbart anestesisjukskoterskan. En anledning till att
personalen inte fortsatter att folja checklistans alla punkter &r enligt Jain et al. (2018) om det
rader ett hierarkiskt klimat, och om detta da kan paverka vem som leder de olika
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delmomenten. Vidare anges att hierarki bland operationspersonalen kan fungera som ett stort
hinder for att fullfélja checklistan pa ett korrekt satt. Om det inte finns nagot stod bland
teammedlemmarna for att anvanda checklistan kan det vara svart att ta 6ver ledningsrollen
och styra upp arbetet. Om ledningsrollen tas 6ver av underskoterskan eller sjukskoterskan
kan det i en hierarkisk miljo métas av motstand. Russ et al. (2015) pavisar att nar checklistan
leddes av den ansvariga operatdren var teamet mer aktiva och engagerade. Detta i motsats
till nar checklistan leddes av ej sterilkladd operationssjukskdéterska da féljsamheten blev
samre. En forklaring kan vara att nar den ansvariga operatren haller i genomgangen av
checklistan upplevs den som mer viktig och betydelsefull. Ytterligare en anledning till att
checklistan har bristfallig féljsamhet kan wvara att personalen har ett pressat
operationsschema och upplever att checklistan tar for lang tid. Detta styrks av tidigare studier
gjord av Fourcade et al. (2012) dar personalen upplever att de redan har en stor arbetsbérda
och att checklistan kan innebara forseningar och skapa konflikter. Detta menar &ven Jain et
al. (2018) kan vara en av orsakerna till att checklistan inte foljs da personalen anser att
checklistan &r ett onddigt avbrott i deras arbete och en ytterligare arbetshérda pa en redan
Overbelastad personal.

For att identifiera vilka hinder som finns for implementering av checklistan galler det enligt
Jain et al. (2018) att utveckla strategier for att atgarda problemen. Regelbundna besok och
uppfoljning ute i verksamheten &r ett tillvagagangssatt for att se hur checklistan anvands i
praktiken. Medarbetarna ska dven ges mojlighet att utvardera och diskutera hur checklistan
ska utformas for att passa verksamheten pa basta satt. Ngrgaard et al. (2016) papekar att
checklistor i sig inte ger en battre patientsdkerhet utan att det kréavs en korrekt
implementering med organisatoriska och kulturella andringar for att uppna optimal
anvandning och vinst. En lyckad implementering ar kopplad till bra stod fran ledningen, en
god upplarning, lokala eldsjélar och ett bra teamarbete med god kommunikation tillsammans
med en stegvis implementering med kontinuerlig feedback (Treadwell et al., 2014).
Fourcade et al. (2012) beskriver att typiska hinder for anvandning av checklistan inkluderar
forvirring kring nér och hur den ska anvandas tillsammans med vem som ansvarar for den
samt individuella attityder hos teammedlemmarna.

Resultatet visar vidare att time-out initierades och genomférdes i 95,8 % av observationerna.
Vid halften av observationerna var det operatéren som initierade time-out foljd av
anestesisjukskoterskan som initierade i drygt en tredjedel av observationerna. Sign-out
initierades och genomfdrdes i samtliga 24 observationer i studien och dven héar var det
operatéren som oftast initierade avslut och gjorde sa i drygt 79 % av fallen. Detta resultat
stammer Gverens med tidigare forskning av Rydenfalt et al. (2013) som pavisar samma
resultat. Men trots mycket god foljsamhet till initiering av time-out och sign-out blev det inte
genomfort en enda komplett checklista i studien med bada delmomenten time-out och sign-
out. Det var alltid en eller flera kontrollpunkter som inte genomférdes vilket stammer
overens med Hultman och Wallbergs (2019) observationsstudie. Endast vid en (4,2 %)
observation i studien genomfordes en komplett time-out dar samtliga sékerhetskontroller
bekréftades medan foljsamheten till en komplett sign-out var 29,2 %. Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) anger att varden ska bedrivas pa ett patientsakert séatt, men en
bristande anvandning av checklistan for séker kirurgi kan leda till en mindre patientsaker
vard.

| Svensk perioperativt register [SPOR] finns information och statistik fran operationer som
genomfors i Sverige. Data som exempelvis anvandning av de olika delarna av checklistan
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for saker kirurgi registreras av sjukvardspersonalen i verksamhetens operationsprogram vid
varje ingrepp. Syftet med informationen ar enligt SPORs hemsida att genom insamlade data
och information kunna forbattra och utvardera varden och omhandertagandet av patienter
som genomgar en operation samt framja forskning (https://spor.se). Studiens resultat av
komplett time-out och sign-out som presenteras i bilaga 10, Figur 13 stdmmer inte Gverens
med resultat som redovisas i SPOR. Resultaten i denna studie pavisar en andel av tio procent
kompletta time-out och 40 % kompletta sign-out vid sjukhus 1. Vid sjukhus 2 genomférdes
inga kompletta time-out under studien och endast 21,4 % kompletta sign-out. Ett bifynd i
studien var att det vid flera observationer inte utférdes nagon sign-in Gverhuvudtaget.
Statistik fran SPOR 2020 visar till en foljsamhet vid komplett time-out och sign-out pa 94,1
% respektive 91,3 % av ingreppen vid sjukhus 1 (bilaga 11, Figur 14). Vid sjukhus 2 ar det
registrerat komplett time-out och sign-out i hela 98,1 % respektive 97, 3 % av ingreppen
(bilaga 11, Figur 15). En forklaring till detta kan vara att inrapporterad data inte stimmer
overens med det faktiska genomforandet av de tva delmomenten. Motsvarande resultat med
stor avvikelse mellan faktisk anvandning av checklistan och statistik fran SPOR beskrivs
aven av Hultman och Wallberg (2019) och Bergstrom och Luhar (2019).

Att det finns diskrepans mellan den faktiska anvandningen av checklistan och den
administrativa inrapporterade anvandningen av checklistan har papekats i flera tidigare
studier (Giles et al., 2016; Levy et al., 2012; Pickering et al., 2013; Rydenfélt et al., 2013).
Pickering et al. (2013) papekar att den reella efterlevnaden av WHO:s checklista i
verkligheten &r mycket lagre &n vad administrativa data visar. En forklaring kan vara att
sjukhusens implementeringsstrategi  fatt oavsiktliga konsekvenser pa grund av
efterlevnadsmal till checklistan satt till 100 % genom obligatorisk rapportering. Detta kan
eventuellt ha sporrat personalen till vad Gillespie et al. (2016) bendmner som en “tick-n-
flick” kultur d&r personalen utan eftertanke till mening och syfte med momenten kryssar i
rutorna i operationsprogrammet. Rydenfalt et al. (2013) patalar att syftet med WHO:s
checklista ar bland annat att forbattra patientsdkerheten. Kdnnedom om att inrapporterad
data inte stammer 6verens med det faktiska utférandet ar viktigt sett fran ett organisatoriskt
perspektiv da verksamheterna tror att de gor ratt och darfor inte lagger fokus pa mojliga
forbattringar i anvandningen av checklistan vilket kan &ventyra patientsakerheten. Om
foljsamheten till checklistan &r bristfallig och andra sakerhetskontroller utelamnas da de
anses vara hanterad i checklistan kan det innebéra ett hot mot patientsakerheten genom en
falsk kansla av sdkerhet i varden (Rydenfélt et al., 2014). Enlund och Seeman-Lodding
(2020) anger att foljsamhet till checklista for séker Kkirurgi & en av de nio
kvalitetsparametrarna for god patientkvalitet i varden i SPORs nya kvalitetsindex som é&r
direkt kopplad till landets operationsverksamheter. Genom att ha dver 95 % foljsamhet till
checklistan uppnar operationsavdelningar ett kvalitetspoang, vilket anges att sjukhus 2 gor.
SPORs fdrhoppning &r att postoperativ. mortalitet kommer reduceras markant genom
anvandning av kvalitetsparametrarna och totalt innebdra en kvalitetshdjande effekt vid
operationsenheterna i Sverige.

Studiens resultat visar att vid hela 19 av totalt 22 observationer signerade
anestesisjukskoterskan i verksamhetens operationsprogram Orbit att samtliga tre
delmoment, sign-in, time-out och sign-out, i checklistan for saker Kirurgi var utférd innan en
sign-out var genomford. Vid en observation signeras samtliga delmoment innan patient kom
in pa operationssalen och en sign-in blev genomford. Endast vid en observation signerades
det korrekt i operationsprogrammet och efter att varje delmoment var korrekt och komplett
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genomfort. Enligt sjukskéterskans karnkompetenser ska varden vara evidensbaserad (SSF,
2017b), och da &r det av yttersta vikt att evidensen som varden bygger pa verkligen ar korrekt
och inte bygger pa felaktiga inrapporteringar. Evidensbaserad vard innebér enligt Rosén
(2019) att pa ett medvetet och systematiskt satt anvanda forskningsresultat som végledning
i vardarbetet, och dar vardgivaren alltid ska ha ett kritiskt forhallningssétt for att bedéma om
varden bygger pa basta tillgangliga forskning. Att varden inte alltid utgar fran basta
tillgdngliga kunskaper har nationella jamforelser i Sverige visat (Willman, 2019). Det
innebdr att det finns en lucka mellan kunskapen som finns och det som i sjalva verket utfors
inom halso- och sjukvarden. Paféljden av en sadan lucka &r enligt Willman (2019) att
resurser inte anvands pa basta satt och att vissa insatser &r utan verkan eller eventuellt
skadliga for patienten. Statistiken som SPOR redovisar fran landets operationsavdelningar
géllande foljsamheten till checklistan for saker Kirurgi & en form av evidensbaserat
kunskapsunderlag och som Willman (2019) beskriver som ett paraplybegrepp for en
metodisk insamlad och kritisk varderad forskning. Da verkligheten som speglas i denna
aktuella studie inte reflekterar SPORs betydligt hogre redovisning av foljsamhet till
checklistan kan trovardigheten till SPOR ifragaséttas ifall de anser att den hoga foljsamheten
ar sanning, och darigenom bygger forskning och utveckling av operationsvarden och
patientsdkerhet utan att granska operationsenheternas reella administrativa inrapportering.
Det &r ocksa viktigt att operationsteamen far kunskap och information om betydelsen av
korrekt inrapportering och vad inrapporterade data anvands till s personalen inte bara ser
pa det som punkter som ska bockas av bara for att det ska goras.

Konklusion

WHO:s checklista for séker kirurgi ar ett viktigt verktyg och stod for operationspersonalen
vid kirurgiska ingrepp sa att inga moment gléms bort och patientsakerheten aventyras.
Operationsteamets kompetens ar en forutsattning for att identifiera situationer och
omstandigheter for att minimera risken for vardskador och lidande for patienten. Checklistan
Oppnar for samt underlattar kommunikationen i operationsteamet om oftrutsedda handelser
intraffar. Ett gott teamarbete ar en sardeles viktig faktor for en personcentrerad och saker
vard. Samverkan i team &r nodvandig for att ge en patientsaker och effektiv vard och detta
ar en kompetens som alla professioner i varden maste ha. Anvandning av WHO:s checklista
framjar kontinuitet i teamet och dar beslut fattas tillsammans for att uppna en god och saker
hélso- och sjukvard.

Studiens resultat pavisar hog foljsamhet till initiering av bade time-out och sign-out i
checklistan for séker kirurgi, dock blev delmomenten sallan komplett genomférda. Det finns
variationer i vilka kontrollpunkter som tas upp mer frekvent och vilka som utférs mer séllan.
Bade time-out och sign-out initieras oftast av operatoren och det ar mestadels
operatdrspecifika kontrollpunkter som gas igenom. | de flesta fallen gjordes time-out innan
incision och  sign-out  genomférdes  huvudsakligen  efter  hudforslutning.
Operationssjukskoterskan ar den profession som oftast utfor arbete under time-out och sign-
out medan anestesisjukskoterskan alltid pausade vid time-out. Inte vid en enda observation
var det nagon i operationsteamet som intog rollen som checklisteansvarig, vilket
rekommenderas av WHO, men genomgangen av checklistan utférdes alltid ur minnet”.

I néstan samtliga observationer blev det signerat i verksamhetens operationsprogram att de
tre delmomenten, sign-in, time-out och sign-out, i checklistan for séker kirurgi var utford
innan en sign-out var genomford. Studien bekraftar darmed tidigare forskning om att det
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finns brister i foljsamheten till time-out och sign-out, och att den administrativa
rapporteringen inte nodvandigtvis dverensstimmer med den faktiska genomgangen av
checklista for saker kirurgi. Dock anses resultatets generaliserbarhet vara lag pa grund av fa
observationer i studien.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

For att sékra operationssjukvarden och darmed starka patientsakerheten ar WHO:s checklista
for saker kirurgi ett viktigt hjalpmedel. Nar studien genomfdrdes hade inte de tva sjukhusen
I studien implementerat den nya checklistan for séker kirurgi 2.0. Denna checklista skiljer
sig fran den forsta versionen da den har en mycket tydligare indelning vad galler utférandet
av checklistan. WHO:s rekommendationer ar att operatoren ska initiera bade vid time-out
och sign-out, men att checklistan ska lasas av underskoterska eller annan ej sterilkladd
personal pa salen. Implementering av checklista 2.0 skulle formodligen innebara en béttre
foljsamhet da det finns en checklisteansvarig som tillser att alla punkter gas igenom.
Operationsenheterna behover infora tydliga rutiner kring anvéndandet av den nya versionen
av checklistan samt genomféra utbildningar och praktisk traning dar samtliga professioner i
operationsteamet deltar. Detta skulle troligtvis innebdra en ¢kad kunskap och en battre
forstaelse kring anvandandet av checklistan och att den pa sa satt blir en naturlig del av
arbetet. Regelbunden uppféljning samt utvérdering av checklistan ar ocksa en viktig del av
implementeringen.

Studiens resultat pavisar en diskrepans mellan den faktiska anvandningen av WHO:s
checklista for séker kirurgi och den administrativa inrapporterade anvandningen som
redovisas av SPOR. Studiens resultat kan anvéndas av verksamhetens ledning for att
synliggora for operationspersonalen betydelsen av korrekt inrapportering, vad
inrapporterade data anvénds till samt att felaktig anvandning och inrapportering av data
potentiellt kan dventyra patientsakerheten. FoOr att verksamheter ska utvecklas kréavs
tvarprofessionellt teamarbete och tydliga mal satt av ledningen om vad som 6nskas uppnas.

For att resultatet ska kunna generaliseras och for att kunna pavisa ett statistiskt samband
kravs vidare forskning med flera observationer gjorda 6ver en langre tidsperiod. For att
skapa en battre insikt till varfor det finns brister i féljsamheten till WHO:s checklista vore
studier med en kvalitativ ansats efterstravansvart. Kvalitativa studier genom exempelvis
intervjuer skulle kunna belysa personalens subjektiva erfarenheter och upplevelser av
anvéandningen av checklistan samt eventuellt ge forklaringar till varfor den inte anvéands fullt
ut. Forklaringar till varfér ingen tar ansvar och fungerar som en checklisteansvarig vid time-
out och sign-out skulle ocksa kunna framkomma samt synpunkter pa checklistans
utformning for att kunna forbéattra den i framtiden och pa sa satt starka patientsékerheten.

Studiens resultat kan &ven anvandas samt vara en motivator for organisationen att evaluera
hur implementeringen av WHO:s checklista har gatt och darmed generera kunskaper som
kan underlatta vid implementeringen av WHO:s checklista 2.0.
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Bilaga 1 - WHO:s checklista for siker Kirurgi

Landstingens
N ' Omsesidiga Checklista for sakerhet vid operationer

Forsakringsbolag

Checklistan ar inte avsedd att vara heltdckande.Tilligg och modifieringar fér att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras.

Fore inledning av anestesi >>>>>> Fore incision >>>>>> Innan patienten ldmnar operationssalen

Forberedelse Timeout
[] Patienten har bekraftat foljande: =

«identitet

« plats fér incision

«informerad om och samtycker till operation [ ] An

[] Operationsomrade markerat/ej tillampligt
[ Sakerhetskontroll for anestesi genomférd

[[] Fungerande pulsoximeter kopplad

ja och utrustning/assistans ar tillganglig
Risk fér >500 mi blodférlust (7 mi/kg fér barn)?

nej
[ ja, och tillfredsstallande intravenasa infarter och blod/
vatskor dr planerade

Risk for hypotermi?
nej
[ ja, och &tgarder ar planerade/vidtagna

Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical safety checklist 1* edition 2008 (TR/08/216). Producerad av Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag mars 2009.
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HOGSKOLAN
I SKOVDE

Institutionen for Hilsa och larande
2020-10-06

Till ansvarig verksamhetschef/enhetschef

Forfragan om tillstind att genomfora observationsstudie

Hej!

Vi heter Elisa Albinsson och Gunnhild Nilssen och dr tva sjukskdterskor som lédser
specialistutbildning med inriktning operation vid Hogskolan 1 Skévde. Nu dr det dags for
oss att skriva magisteruppsats och av den anledningen Onskar vi goéra observationsstudier
vid Operation i xxxx och 1 XXxX.

Syftet med studien &r att undersoka fOljsamheten till Time-out och Sign-out i WHO:s
checklista for séker kirurgi. Tiden som é&r avsatt for detta dr vecka 44 och vid behov dven
vecka 45. Vi planerar att observera tio operationer per enhet med en operationstid pd max
fyra timmar och vi dnskar néirvara under hela operationen. Vi ber darfér om hjélp att bli
placerade pa ldmpliga operationssalar. I studien kommer barn att exkluderas.

Bifogat finns ett informationsbrev till all personal som vi Onskar ska hidngas upp pa
anslagstavlan samt att all personal meddelas pa ett APT-mote om var studie. Det ar frivilligt
att delta 1 studien och all insamlad data kommer behandlas enligt konfidentialitetsprincipen.
Det innebdr bland annat att inga personuppgifter kommer att antecknas. For att studiens
resultat inte ska paverkas dr det viktigt att deltagarna inte vet om studiens syfte.

Har ni ytterligare fragor géllande vér studie kan ni kontakta oss eller vir handledare.

Med vinlig hélsning

Elisa Albinsson Gunnhild Nilssen
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
XXXXXX(@XXXX.com XXXXXX(@XXXX.com
Jenny Hallgren

Lektor i omvéardnad
Institutionen for Halsa och larande
XXXXXX(@WXXXX.S€
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Bilaga 3

Institutionen for Hélsa och ldrande
2020-10-07

Till berord operationspersonal
Hej!

Vi dr tva sjukskdterskor som lédser specialistutbildningen med inriktning operation. Nu &r det
dags for oss att paborja arbetet med var magisteruppsats, diar vi kommer att genomfora en
observationsstudie under vecka 44 och eventuellt vecka 45. Vi kommer att vara pa operation
bade i xxxx och xxxx och vi deltar endast som observatdrer.

Deltagande ir frivilligt och alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Om ni inte
onskar delta i studien kan ni meddela er enhetschef eller tacka nej i samband med
observationen.

Med vinlig hélsning
Elisa Albinsson Gunnhild Nilssen
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
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Bilaga 4 - WHO:s checklista for siker kirurgi, Sjukhus 1

Landstingens
k‘ ' Omsesidiga
Forsakringsbolag

Fore inledning av anestesi >>>>>
Sign in
Pat bekraftar foljande:

O Identitet

O Informerad om och inforstidd med
operation/ingrepp

O Operationsomrade markerat enligt
styrdokument

0O Sakerhetskontroll for anestesi genomford
enligt styrdokument

O Kontroll av operationsutrustning
O Overkanslighet

0 Utvarderad luftvag

O Blodgruppering

O BAS-test

O Preoperativa lakemedel

O Preoperativa prover

O Bléskontroll

O Rontgenbild/er

O Kroppstemperatur

[0 Positionering enligt styrdokument

Foére incision ==

Timeout
O Presentation av operationslaget vid behov

Anestesilak/anestesi-ssk operations-ssk och
operator bekraftar muntligt:

Patient ID

Plats for incision

Planerad operation — kritiska moment
Antibiotika

Funktionskontroll av op-utrustning

Planerade preparat och prover
Sterilitet bekraftad

Iy [ o N S

41

Checklista for sidkerhet vid operationer—

Innan operator lamnar operationssalen

Sign out
O Vilket ingrepp har utforts

0 Operationsskoterskans slutkontroll
genomford

O Preparat ar markta och korrekt hanterade,
remisser skrivna

Operator, anestesildk/anestesi-ssk och operations-
ssk gér igenom huvudpunkterna for det initiala
postoperativa omhandertagandet t ex:

Antibiotika
Trombosprofylax
Fasta

Dran

Blaskontroll
Postoperativ vard

Lardomar

0 Medicinskteknisk utrustning rapporteras av:

2017-01-10, im



Bilaga 5 - WHO:s checklista for saker kirurgi, Sjukhus 2

Landstingens
k Omsesidiga
Forsakringsbolag

Fére inledning av anestesi >>>>>

Forberedelse

Bekréftat foljande:

— Identitet

—  Pat informerad om och inférstddd med
operation/ingrepp

—  Operationsomrade markerat/ej
tillimpligt

Sakerhetskontroll for anestesi genomford

enligt PM

Kontroll av operationsutrustning dvs adekvat

utrustning finns pd salen

Har patienten ndgot av foljande:

Kand allergi?

- ne]

- ja

Risk fér aspiration/svér intubation?

= nej

— ja och utrustning/assistans ar tillganglig

Risk for blodforlust?

— Blodgruppering

— Bastest

Har ordinerade lakemedel, ex antibiotika,

getts?

Ordinerade prover tagits?

Visas nédvandiga rontgenbilder?

- ja

- ¢j tillampligt

Bldskontroll

Checklista for sakerhet vid operationer ||| NNNENEGGE

Innan patienten lamnar operationssalen

Fore incision >>>>>

Presentation av operationslaget vid behov

Anestesiolog/anestesisjukskiterska och

operationssjukskoterska, operator bekraftar

muntligt

Patient ID

* Plats for incision

» Planerad operation — kritiska moment

* Ar patienten korrekt upplagd enligt
vérdplan?

Funktionskontroll av operationsutrustning

42

Vilket ingrepp har utforts
Operationsskaterskans slutkontroll genomford
Preparat ar markta och korrekt hanterade

Operator, anestesildkare/sjukskoterska och
operationssjukskaterska gdr igenom
huvudpunkterna for det initiala postoperativa
omhandertagandet ex:

Antibiotika
Trombosprofylax
Fasta

Dran
Bldskontroll

Lardomar



Bilaga 6 — Validerat observationsprotokoll for time-out

Checklist Usability Tool : TIME-OUT

Hospital / Operating Room Specialty /Procedure Observer Date
2 When was the time-out conducted? Before prepping/ Before skin After skin Not at all
draping the patient incision incision

3 Which items were checked verbally?

ANAESTHETIC OTHER
Patient ID
Patient-specific concerns Antibiotic prophylaxis
Procedure and site
ASA grade Hair removal
SURGICAL
Other equip /support required Patient warming
Expected blood loss
NURSING DVT prophylaxis
Special equipment/investigations
required Nursing equipment problems ial / rel i ing displayed
Any potential risks Confirmation of sterility Glycemic control
(critical / unexpected steps)
4 Who participated in the time-out?
Were all team members present for time-out? Yes No
If no, who was missing?
Who initiated the time-out?
Who led the time-out?
5 Did all present team members pause (focus) for the Yes No  fno, who didn’t pause?
time-out?
6 How long did the time-out take? mins seconds
7 Team introduction Not completed Completed appropriately N/A (not 1st case and
no new team members
Completed but not all team Completed with team have joined)
members introduced resistance
8 How well was information exchanged? Surgical team Anesthesia team Nurse team
Was there any resistance? Yes No Yes No Yes No
Which applies?

1. No exchange of information
2. Minimal exchange of information
3. Moderate exchange of information

4. All rele infor ion exch d

9 Any comments?
e.g. Why were team
members missing?

(Russ et al., 2015)
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Bilaga 7 — Validerat observationsprotokoll for sign-out

Checklist Usability Tool : SIGN-OUT

Hospital / Operating room Specialty /Procedure Observer Date
1 Was formal sign-out completed? Yes Goto2 No Goto8
2 When was sign-out completed? Before skin closing During skin closing After skin closing
Other

3 Which items were checked verbally?

Name of the procedure recorded? What are the key concerns for recovery?

Instrument/sponge and needle count Surgical concerns discussed?
correct?

Anesthesia concerns discussed?
Specimen(s) labelled correctly?

Nursing concerns discussed?

Any equipment problems that need to

be addressed?

4 Who participated in the sign-out?

Were all team members present for sign-out? Yes No

If no, who was missing?

Who initiated the sign-out?

Who led the sign-out?
5 Did all present team members pause (focus) for the time- Yes NG '/ no, who didn’t pause?

out?

6 How long did the sign-out take? mins seconds
7 Was there any resistance to sign-out? No Yes, from:

8 If no formal sign-out was conducted which
items were checked informally, and when?

Name of procedure?

4/ / Al

Confir of instr pong
count between nurse and surgeon?

Confirmation that specimen labelled
correctly between nurse and surgeon?

Equipment problems?
Post op surgical concerns?

Post op anesthesia concerns?

9 Any comments?
e.g. Why were team members missing? Why was the sign-out conducted at a
certain time?

(Russ et al., 2015)
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Bilaga 8 — Observationsprotokoll Sjukhus 1

Observationsprotokoll Time-out

Sjukhus 1 Operation Observator

Datum Fm

Em

1 | Nar genomfordes time-out

] Inte alls

1 Fore huddesinfektion och drapering 1 Fore incision [ Efter incision

2 | Presentation av teamet

Ej genomford

Genomford korrekt

Genomford, men alla blev inte presenterade
Genomfard, men med motstand fran nagon i teamet
Ej dagens forsta operation samt ingen ny personal

(N I I B

3 | Vilka punkter togs upp

Patient ID

Plats for incision

Planerad operation + kritiska moment
Antibiotika

Funktionskontroll av operationsutrustning
Planerade preparat och prover

Sterilitet bekraftad

Ja ] Nej
Ja ] Nej
Ja] Nej
Ja] Nej
Ja ] Nej
Ja ] Nej
Jal Nej

N s A B

4 | Var alla teammedlemmar inne pa sal nar time-out genomfordes?

Jal NejOl
Vem/vilka saknades:
Anestesisjukskdterska O
Operationssjukskoterska O
Underskoterska O
Operator O
Ovrig personal 0
Vem initierade time-out:
Anestesisjukskadterska O
Operationssjukskoterska O
Underskoterska O
Operator O
Ovrig personal 0

45




Vem ledde time-out:

Anestesisjukskoterska O
Operationssjukskoterska O
Underskoterska 0
Operator O
Ovrig personal O
Gjordes det en paus i arbetet for att genomfora time-out?
Ja [l Nej [
Vid nej, vem pausade inte?
Anestesisjukskdterska O
Operationssjukskoterska O
Underskoterska 0
Operator O
Ovrig personal 0
Hur lang tid tog det att genomféra time-out?
min sek

Ovriga kommentarer:
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Observationsprotokoll Sign-out

Sjukhus 1

Operation Observator

Datum Fm

Em

Genomfdérdes en formell sign-out?

Ja’l NejlJ

N&r genomfordes sign-out

1 Fore hudforslutning

1 Under hudforslutning

1 Efter hudfdrslutning

Vilka punkter togs upp i sign-out

Genomfort ingrepp Jal NejOl

Att instrument, torkar och nalar stammer Jal NejO

Ar preparat ratt ID-mérkta, bekrafta antal och benamning Ja’l Nej[

Postoperativa ordinationer Jall Nej[
Antibiotika Ja’]l Nej L[
Trombosprofylax Jal NejOl
Fasta Jall Nej[
Dran Jall Nej[
Blaskontroll Jall NejOl
Postoperativ vard Jall Nej]
Lardom Jall Nej[
Medicinteknisk utrustning Jall Nej[]

Var alla teammedlemmar inne pa sal nar sign-out genomfordes?

Jal] Nej [
Vem/vilka saknades:
Anestesisjukskoterska 0
Operationssjukskoterska 0
Underskoterska O
Operator 0
Ovrig personal 0
Vem initierade sign-out:
Anestesisjukskoterska O
Operationssjukskoterska O
Underskoterska O
Operator 0
Ovrig personal 0
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Vem ledde sign-out:
Anestesisjukskoterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator
Ovrig personal

OO0ooOo

Gjordes det en paus i arbetet for att genomfora sign-out?

Jall

Nej [

Vid nej, vem pausade inte?
Anestesisjukskdterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator
Ovrig personal

O O0o0Ooo

Hur lang tid tog det att genomfora sign-out?

min

sek

Signering i Orbit: Checklista for saker kirurgi ""Genomgang utford"

Efter att varje delmoment ar genomfort
Ikryssad innan sign-in

Ikryssad innan time-out

Ikryssad innan sign-out

Ikryssad efter sign-out

Ej utford

A R

Ovriga kommentarer:
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Bilaga 9 — Observationsprotokoll Sjukhus 2

Observationsprotokoll Time-out

Sjukhus 2 Operation Observator Datum Fm | Em

1 | Nar genomfordes time-out
1 Fore huddesinfektion och drapering [ FoOre incision [ Efter incision [ Inte alls

2 | Presentation av teamet

Ej genomford

Genomford korrekt

Genomford, men alla blev inte presenterade
Genomfard, men med motstand fran nagon i teamet
Ej dagens forsta operation samt ingen ny personal

I O I I B

3 |Vilka punkter togs upp

Patient ID Jal] Nej [
Plats for incision Jal] Nej [
Planerad operation + kritiska moment Ja] Nej [
Ar patienten korrekt upplagd enligt vardplan? Ja] Nej [
Funktionskontroll av operationsutrustning Jal] Nej [
4 | Var alla teammedlemmar inne pa sal nar time-out genomfordes?
Jal Nej(
Vem/vilka saknades:
Anestesisjukskoterska O
Operationssjukskoterska 0
Underskoterska O
Operator 0
Ovrig personal O
Vem initierade time-out:
Anestesisjukskoterska 0
Operationssjukskoterska 0
Underskoterska O
Operator 0
Ovrig personal 0
Vem ledde time-out:
Anestesisjukskoterska 0
Operationssjukskoterska 0
Underskoterska O
Operator O
Ovrig personal 0
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Gjordes det en paus i arbetet for att genomfora time-out?

Ja[]

Nej [

Vid nej, vem pausade inte?
Anestesisjukskoterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator
Ovrig personal

I o O O I o N O

Hur lang tid tog det att genomfora time-out?

min

sek

Ovriga kommentarer:
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Observationsprotokoll Sign-out

Sjukhus 2 Operation Observator Datum Fm | Em
Genomfaérdes en formell sign-out?
Jall Nej[J
N&r genomfordes sign-out
1 Fore hudforslutning
1 Under hudforslutning
1 Efter hudfdrslutning
Vilka punkter togs upp i sign-out
Genomfort ingrepp Jal] Nej[]
Att instrument, torkar och nalar stammer Jal] Nej L
Ar preparat ratt ID-markta, bekréfta antal och benamning Jal] Nej L
Postoperativa ordinationer Jal Nej[]
Antibiotika Jal Nej[]
Trombosprofylax Jal] Nej L
Fasta Jal] Nej L
Dran Jal Nej(
Blaskontroll Jarl Nejrl
Lardom Jal] Nej L
Var alla teammedlemmar inne pa sal nar sign-out genomfordes?
Jall Nej[

Vem/vilka saknades:

Anestesisjukskaterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator

Ovrig personal

OoO0o0OoOo

Vem initierade sign-out:

Anestesisjukskdterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator

Ovrig personal

-
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Vem ledde sign-out:
Anestesisjukskoterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator
Ovrig personal

OoOoOooO

Gjordes det en paus i arbetet for att genomfdra sign-out?
Jal] Nej [J

Vid nej, vem pausade inte?
Anestesisjukskoterska
Operationssjukskoterska
Underskoterska
Operator
Ovrig personal

ooOoOoOoo

Hur lang tid tog det att genomfora sign-out?
min sek

Signering i Orbit: Checklista for séker kirurgi ""Genomgang utford"
Efter att varje delmoment &r genomfort
Ikryssad innan sign-in

Ikryssad innan time-out

Ikryssad innan sign-out

Ikryssad efter sign-out

Ej utford

ooUbogOo

Ovriga kommentarer:
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Bilaga 10 - Studiens resultat med andel kompletta time-out och sign-out

Komplett utférda time-out och sign-out

100%
90%
80%
70%
60%
50%
20% = Nej
30% |_NE]
20%
10%
0%

Sjukhus 1 Sjukhus 2 Sjukhus 1 Sjukhus 2

Komplett time-out Komplett sign-out

Figur 13. Studiens resultat med andel kompletta time-out och sign-out
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Bilaga 11. Redovisning av SPOR:s inrapporterade data sjukhus 1 och sjukhus 2

100% 4
90% 4
80% -
70%
60% -
50% -
40% 4
30%
20%
10% -

0% -

—— OCkant
== Ng
= 2

Vald Riket Vald Riket Vald Riket Vald Riket
enhet enhet enhet enhet

Férberedelse Time-out Sign-out Komplett

Figur 14. Redovisning av SPOR:s inrapporterade data fran sjukhus 1
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0% = Ja
20%
10% 4
0% -

Vald Riket Vald Riket Vald Riket Vald Riket
enhet enhet enhet enhet
Férberedelse Time-out Sign-out Komplett

Figur 15. Redovisning av SPOR:s inrapporterade data fran sjukhus 2
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