
April 23, 2009 1www.patientsikkerhed.dk

Sikker Kirurgi Tjeklisten – en præsentation af WHO’s initiativ
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Skader ved kirurgiske indgreb
er et folkesundhedsproblem

n Globalt udføres ca. 234 millioner 
operationer hvert år

n En mortalitet på 0.4-0.8% og 3-16% 
komplikationsfrekvens  betyder 
mindst 1 million dødsfald og 7 
millioner invaliderende komplikationer 
årligt i verden
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WHO’s 10 formål med Sikker Kirurgi

1. Teamet opererer den rigtige patient det rigtige 
sted med det rigtige indgreb.

2. Teamet anvender sikker og effektiv anæstesi. 
3. Teamet er forberedt på luftvejs- og 

respirationsproblemer.
4. Teamet er forberedt på større blodtab.
5. Teamet undgår at anvende medicin, der 

fremkalder allergiske reaktioner eller andre 
alvorlige bivirkninger.
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WHO’s 10 formål med Sikker Kirurgi

6. Teamet anvender procedurer, der minimerer risikoen 
for kirurgiske infektioner. 

7. Teamet undgår, der utilsigtet efterlades kirurgiske 
instrumenter, servietter og andet materiale i 
operationssår.

8. Teamet sikrer, at alt udtaget biologisk materiale er 
korrekt mærket. 

9. Teamet har effektivt udvekslet informationer om 
indgrebet.

10. Sikker Kirirgi kan i forbindelse med implementeringen 
styrke overvågningen af kirurgisk kapacitet, kirurgiske 
aktiviteter , resultater og komplikationsfrekvens.
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Hvilket redskab kan anvendes for at opfylde de 10 formål?
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Tjek ind



April 23, 2009 7www.patientsikkerhed.dk

Time out
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Tjek ud
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Tjeklisten er testet på 8 hospitaler
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...og det viste sig at frekvensen af 
postoperativa komplikationer og 
dødsfald blev reduceret med med 
mere end en trediedel

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality 
in a Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)
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Resultater – Samtlige deltagende hospitaler

<0.0017.0 %11.0 %Komplikationer (samtlige)

0.0471.8 %2.4 %Uplanlagte reoperationer

0.0030.8 %1.5 %Mortalitet

<0.0013.4 %6.2 %Kirurgiske infektioner

-39553733Antal patienter

P-værdiTjeklistenUdgangsværdi

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global 
Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)
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Ændringer i mortalitets- og komplikationsfrekvens relate rat til BNP 

2.1 % -> 1.0 %*11.7 % -> 6.8 %*Lav eller middel BNP

0.9 % -> 0.6 %10.3 % -> 7.1 %*Høj BNP

Ændring i mortalitetÆndring i 
komplikationsfrekvens

* p<0.05Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and 
Mortality in a Global Population. New England Journal of Medicine 
360:491-9. (2009)
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Hvilke problemer tages op i tjeklisten?

n Rigtig patient, rigtig operation og rigtig 
legemsdel

n I USA rapporteres årligt 1500 til 2500 indgreb på forkert 
legemsdel.¹

n I en enquete till 1050 håndkirurger, angav 21% at de havde 
gennemført et indgreb på en forkert legemsdel eller på den 
forkerte side (hø/ve) mindst én gang i løbet af karrieren.²

¹ Seiden, Archives of Surgery, 2006.

² Joint Commission, Sentinel Event Statistics, 2006.
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Hvilke problemer tages op i tjeklisten?

n Sikker anæstesi og overvågning

n Ved en analyse af 1256 hændelser vedrørende 
generel anæstesi i Australien fandt man at et tilkoblet 
pulsoximeter ville have alarmeret ved 82 % af 
tilfældene.¹

¹ Webb, Anaesthesia and Intensive Care, 1993.
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Hvilke problemer tages op i tjeklisten?

n Minimering af infektionsrisikoen
n At give antibiotikaprofylaxe inden for 60 minutter før incision 

kan reducere risikoen for sårinfektioner med 50 %¹, ²
n På de 8 testhospitaler, blev antibiotikaprofylaxe givet på

forkert tidspunkt eller slet ikke i næsten halvdelen af de 
tilfælde, hvor patienten ville have haft fordel af korrekt 
administration.

¹ Bratzler, The American Journal of Surgery, 2005.

² Classen, New England Journal of Medicine, 1992. 
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Hvilke problemer tages op i tjeklisten?

n Effektivt teamwork

n Kommunikationsproblemer var hovedårsagen til nästan 70 % af 
de utilsigtede hændelser som blev rapporteret till Joint 
Commission 1995-2005.¹

n En preoperativ gennemgang med hela teamet resulterer i 
forrbedring af den profylaktisk antibiotikabrug og opretholdelse af  
legemstemperatur og normoglykæmi.², ³

¹ Joint Commission, Sentinel Event Statistics, 2006.

² Makary, Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, 2006. 

³ Altpeter, Journal of the American College of Surgeons, 2007.
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Fordele ved at bruge tjeklisten

n Støttes af videnskabelig evidens
n Testet  i forskellige hospitalsmiljøer i hele verden
n Støtter i forvejen etablerede patientsikkerhedstiltag 
n Minimalt ressourceforbrug og implementering med 

langtidseffekter effekter
n Kan tilpasses forskellige sygehuses og specialers 

særlige behov
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Hvad kan I gøre?

n Registrer jer på WHO’s hjemmeside som et deltagande 
sygehus

n Implementere tjeklisten på jeres egen afdeling/eget 
hospital

n Måle jeres resultater som t.ex. mortalitet, komplikationer 
og compliance, og rapportere jeres egne resultater 
internt og eksternt    

n Bruge tjeklisten til at drøfte patientsikkerhed, 
kommunikation og teamwork ved staffmeetings og ved 
anden undervisning                                      
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Hvorfor anvende tjeklisten?

n Redde liv og mindske risikoen for komplikationer
n Reducere utilsigtede hændelser og tilknyttede 

omkostninger
n Deltage i et program som gør dit hospital til 

førende inden for patientsikkerhed
n Være med i et internationalt netverk af hospitaler,  

som anvender tjeklisten
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Realitetstjek – gør vi det ikke i forvejen?

n I øjeblikket gør de fleste hospitaler de fleste
af tjekkene, hos flertallet af patienter, det
meste af tiden. 

n Tjeklisten hjælper os til at udføre alle
tjekkene, hos alle patienterne, hele tiden 



April 23, 2009 21www.patientsikkerhed.dk

Sikker Kirurgi redder liv


