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Sjekklister gir faerre komplikasjoner

Verdens helseorganisasjons sjekkliste for trygg kirurgi reduserer antall
komplikasjoner og forkorter liggetiden etter operasjon, viser ny norsk

studie.

Mange kirurgiske komplikasjoner og deds-
fall kunne veert forebygget. I 2008 lanserte
Verdens helseorganisasjon (WHO) en sjekk-
liste til bruk for operasjonsstart, utviklet for
a forebygge komplikasjoner og uenskede
hendelser. En norsk forskergruppe har nylig
publisert en studie der de underseker effek-
ten av sjekklisten i en trinnvis klyngerando-
misert, kontrollert studie (1).

En sjekkliste tilpasset norske forhold
ble sekvensielt implementert i fem opera-
sjonsenheter i Helse Forde og Helse Bergen
over ti maneder i 2009—10. Alle pasientene
som ble operert, ble fulgt i hele perioden.
Enheter der sjekklisten enna ikke var inn-
fort, fungerte som kontrollgruppe. Sjekk-
listen ble introdusert for operasjonsteamene
i form av videopresentasjoner, korte under-
visningsekter og trening i praktisk gjennom-
foring. Totalt 2 212 inngrep for innforing ble
sammenliknet med 2 263 inngrep etter inn-
foring av sjekklisten.

Forekomsten av komplikasjoner var
lavere i sjekklistegruppen (11,5 %) enn
i kontrollgruppen (19,9 %, p < 0,0001), dvs.
en absolutt risikoreduksjon pé 8,4 (95 % KI
6,3—10,5). Effekten holdt seg etter justering
for mulige konfunderende faktorer. Gjen-
nomsnittlig liggetid var 0,8 dager lavere
etter innforing av sjekklisten (95 % KI
0,11-1,43). Dad under sykehusopphold
ble redusert fra 1,9 % til 0,2 % i ett av de
to sykehusene, men den samlede reduksjo-
nen totalt var ikke signifikant. Etterlevelsen
av sjekklistebruk var 73,4 %.

— Tidligere studier har vist at innforing av
sjekklisten gir lavere forekomst av komplika-
sjoner og perioperativ mortalitet, men er blitt
kritisert for metodesvakheter (2). Vi har der-
for valgt en annen metodisk tilnaerming, sier
Stig Harthug, som er artikkelens sisteforfatter.
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forskningsprosjekter om klinisk kvalitets-
forbedring. En vesentlig grunn til at vi har
lyktes, er at vi jobbet tverrfaglig og med
en forskningsgruppe med den nedvendige
kompetansen, sier han.

— Studien ble omtalt pa lederplass i Annals
of Surgery og fikk ros for sterk metodisk
tilneerming, og fordi implementeringsproses-
sen er grundig dokumentert i studien, sier
Harthug.

Forskning om klinisk
kvalitetsforbedring

Denne studien inngikk i ph.d.-avhandlingen
til Arvid Haugen, som disputerte ved Uni-
versitetet i Bergen i august 2014. Forsk-
ningsprosjektet springer ut fra sjekkliste-
forskningsmiljeet ved Kirurgisk servicekli-
nikk i Helse Bergen, der Eirik Sefteland og
Stig Harthug fra Forsknings- og utviklings-
avdelingen i Helse Bergen og Monica
Wammen Nordtveit ved Heagskolen i Ber-
gen har veert sentrale. Prosjektleder har vaert
Barthold Vonen fra Universitet i Tromse —
Norges arktiske universitet. Dessuten har
pasientsikkerhetsforskere ved Imperial Col-
lege i London deltatt. Tre andre ph.d.-pro-
sjekter om sjekklistebruk og implemente-
ringsarbeid i klinisk praksis pagér na.
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Ordforklaringer

Klyngerandomisert, kontrollert studie
(«stepped wedge cluster randomized con-
trolled trial»): Studiedesignen kan beskrives
som en stegvis innfgring av en intervensjon,
hvor rekkefglgen for implementeringen pa
individ- eller gruppeniva er tilfeldig. Interven-
sjonen implementeres for én gruppe om
gangen, inntil alle gruppene har mottatt inter-
vensjonen. Nar intervensjonen er innfgrt som
rutine, blir den kontinuert. Designen er vel-
egnet for pasientsikkerhetsintervensjoner hvor
detergrunntild anta atintervensjonenvil gjgre
mer nytte enn skade.

Kirurgisk sjekkliste: En formalisert liste med
punkter eller elementer som skal verifiseres
som gjennomgatt. Punktene skal hver for seg
sikre at man har utfgrt prosedyrer som er
dokumentert a ha betydning for behandling og
resultat. Sjekklisten er ikke en prosedyre i seg
selv, men en kontroll av at viktige prosedyrer
er utfgrt.
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