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Disposition

e Utgangspunkt i komplexa system

* Centrala begrepp
e Sakerhetskultur/klimat
* Multitasking
* Avbrott
* Hantering av komplexitet

 Resultat fran avhandling



Utveckling av orsaksforklaringar till handelser

Tekniska
faktorer
< 1900 talet

Mansklig
faktor
1900-80

Sakerhetskultur
1986

2000-talet komplexa
system — utmaningar
och majligheter

Fran individsyn till systemsyn



Mojligheter |
komplexa system

e Halso- och sjukvard idag?
* Avancerade medicinska interventioner
 Omvardnad pa avancerad niva
* Eskalering av vardkapacitet med flera hundra
procent
* Hur ar det mojligt?
* Formaga till anpassning vid olika utmaningar




Utmaningar | komplexa system
sasom operationsmiljo

* Interaktioner, antal komponenter,
:%, mdngfald och anpassningar
* Patienter med komplexa sjukdomar

* Malkonflikt mellan produktion, kvalitet
och sakerhet

* Multidisciplinara team — subkulturer

* Variation, avbrott, stérningar och
ofdrutsagbarhet

e Sakerhetskultur, multitasking och
avbrott

Degree of interrelatedness

E Complicated
Few Man

Number of components



Sakerhetskultur och sakerhetsklimat

e Sakerhetskultur

* Organisationens personlighet

Observable behaviours,
‘—, practices and discourse: ‘the () Sa ke r h ets kI i m at

way we do things around here’ . . .
« Organisationens humor

Waterline * Fangar métbara komponenter av
sékerhetskultur

Underlying beliefs, attitudes,
values, philosophies and

taken-for-granted aspects of

. * Generellt oklara samband mellan
workplace life: ‘why we do the

— , _ , sakerhetsklimat och patientrelaterade
things we do around here o
utfallsmatt

* |[nom kirurgi har positivt sakerhetsklimat
associerats till lagre grad av komplikationer



Multitasking

"Managing multiple tasks simultaneously or
completed in parallel" (bouglas, 2017)

Utfora tva eller flera uppgifter samtidigt, leder till
vaxling mellan uppgifter (task-switching)

.o \
Okar risk for: p

* Forlust av information (paverkar arbetsminnet)
Pa bekostnad av: ,

* Forlust av automatik och rutin - langre tid

 Okad kognitiv arbetsbelastning (madore & wagner, 2019) D
Samband med:

 Okat antal férskrivningsfel (westbrok, 2018)

Bidra till:
e Sciker vard



Avbrott

”Suspension of a current task to perform another
task” (Westbrook et al. 2010)

Process dar primar arbetsuppgift avbryts for att
istallet arbeta med sekundar uppgift

Objektiva och observerbara

* Kan oka risk for:
e Forlust av uppmarksamhet
e Ofullstandigt slutford uppgift
* Glappivardkedjan

Samband med:
 Okat antal forskrivningsfel (Westbrook et al. 2018)

* Forlangd operationstid, kirurgiska tillbud, 6kad
risk for SSI (McMullan et al. 2021)

Bidra till:
o Siker vard (Berg et al. 2016)




Hantera komplexitet

Adaptiv samordning

“Férmaga till samordning vid oférutsedda
héndelser”

* Anpassningar (Bogdanovic, 2015)

Resiliens

”Systemets formaga att anpassa sin
funktion fére, under och eﬂper ordndringar
med bibehadllen kapacitet trots forutse da
och oférutsedda héndelser”

e Sakerhetsparadigm for att hantera
komplexitet

* Anpassningar
* Fyra hornstenar (Hollnagel, 2018)




Resiliens konkretiseras av fyra hornstenar

VETA VAD
SOM SKA
f GORAS \

Lara av framgang Vetavad som g0 Vetavad som
och misslyckanden ska observeras kan férvantas

(Adapted from Hollnagel, 2011)



Operationsteamets perspektiv pa
patientsdkerhet (I-V)

Matning av sakerhetsklimat (I-I1)
 Avsaknad av instrument ar 2010

Ove rgri Pa nde Syfte Uppfattning av sakerhetsklimat pa OP (ll1)
OCh motiv for  Qutforskat omrade internationellt

de|arbeten Komplexa utmaningar (1V)

 Valdokumenterad kirurgisk process

Trots komplext system gar det mesta BRA (V)

 Mestadels beskrivet pa teoretisk
niva, men hur hanterar vi
komplexitet i det dagliga arbetet?



Safety Attitudes Questionnaire, Attityder till sikerhetsklimat (OR version)

Var viinlig a pa foljande p en ulll'run dina erfarenheter pi den operationsavdelning och lJ
sju kh dar 1 l etar. Tank pd lt k terspegla dina egna erfarenheter. Om du k) r fel, stryk 6
det felaktig och fyll i det

Stéamm
Stimmer Stimmer | Varken ganska Stimmer Ej
D I b t I V inte alls inte sa bra eller bra precis tillimpligt
-
e a r e e 1. Hog arbetsbelastming dr vanligt hir pa
a m] a a a a

operationsavdelningen.

* Frageformulir medarbetare Safety Attitudes e @ Jejajajaloa
Questionnaire (SAQ) och chefers skattning P e BTN N I O B
utifran faktorerna:

» Sdkerhetsklimat e

« Teamsamarbete
Arbetstillfredsstdillelse
Stressmedvetenhet
Arbetsférhdllanden

Uppfattning om ledning

g WOMBAT - Activity Timing (DUMMY)

* Observationsdata
 Work Observation Method By Activity Timing

* Intervjudata frageguide



Resultat
sakerhetsklimat

Delarbete I-II

SAQ-OR, ett relativt tillforlitligt instrument med
acceptabel validitet for att mata operationsteamets
uppfattning om sakerhetsklimat i en svensk kontext

Delarbete Il (operationsteam)
- Arbetstillfredsstallelse och teamsamarbete skattades hogt

- Sdkerhetsklimat, stressmedvetenhet, arbetsférhdllanden
och uppfattning om ledning skattades relativt lagt

- Chefernas skattning var relativt samstdmmig med
medarbetares uppfattning

- Arbetsférhallanden skattades signifikant Iéigre av anestesi-
och operationssjukskoterskor an lakare (kirurger och
anestesilakare)

- Uppfattning om ledning var signifikant Iéigre hos anestesi-
och operationssjukskoterskor och underskoterskor jamfort
med lakare



Resultat
complexa
arbetsprocesser

Delarbete IV Aktiviteter

~ 11 000 aktiviteter (169 obs-timmar)
* Anestesisjukskoterskor 72/tim
* Kirurger 61/tim
* Operationssjukskoterskor 58/tim

Andel kategori-specifik tid:
* Kirurger, direkt vard 54%
* Anestesisjukskoterskor, intra-indirekt vard 41%
* Operationssjukskoterskor, direkt vard 34%

Kommunikation stod for halften av antal aktiviteter

- | forhallande till tid:
e Kirurger 38%
e Operationssjukskoterskor 18%
* Anestesisjukskoterskor 8%

Total kommunikation (47 tim) for tre professioner:
* Professionell 81%
e Case-irrelevant 19%



Delarbete IV Multitasking

63 1% Dokumentation och handledning

53,8 % Kommunikation och handledning

30,8 % Kommunikation och handledning

48,2 % Kommunikation




Avbrott (N=511) med identifierad orsak (n=426
Delarbete IV Orsak avbrott ( ) (n=426)

‘/

Antal/profession (%):
- Anestesisjukskoterskor 254 (59,6)

- Operationssjukskoterskor 95 (22,3)
- Kirurger 77 (18,1)

y .
Tre professioner
n=95 (22,3%)

Anestesisjukskoterskor
n=46 (10,8%)

Tre professioner
n=114 (26,8%)




Delarbete V Hantera komplexitet

Gemensamma Bekrafta, och pa 2Ra_[ patierit och Prioritera och losa
subkategorier nytt bekrafta forbereda sig mentalt problem
information och
kommunicera

Operationssjukskoterskor v' Teamsamverkan v" Kontrollera och ha kontroll v Prioritera och 16sa
v'  Ha erfarenhet v' Tastdd av roller och rutiner problem
v" Planera och anpassa
instrument
Anestesisjukskodterskor v' Bibehalla fokus v" Skapa en grundplan v" Prioritera och 16sa
v" Kontrollera problem
Kirurger v' Hagemensam v" Skapa en grundplan och re- v Prioritera och 16sa
malbild evaluera problem
v' Haerfarenhetoch v" Anvéanda rutiner och riktlinjer v* Vara positivt och
kompetens med viss grad av frihet flexibelt installd till
v" Bibehalla fokus, variation

skapa utrymme for
mental vila



Planera och forbereda for det
forutsedda och oforutsedda

Ve

e Mental och praktisk
forberedelse, plan
omsatts i relation till
erfarenhet och
inhamtad information

p
e Plan, utrustning,
verktyg och
resurser ar

forberett

~

[ o
¢ Inhamta

information,
forutse och skapa
en mental modell

-




Delarbete V Hantera komplexitet

Gemensamma
subkategorier

Operationssjukskoterskor

Anestesisjukskoterskor

Kirurger

ANERN

Bekrafta, och pa
nytt bekrafta
information och
kommunicera

Teamsamverkan
Ha erfarenhet

Bibehalla fokus

Ha gemensam
malbild

Ha erfarenhet och
kompetens
Bibehalla fokus,
skapa utrymme for
mental vila

AN NN

AN

Skapa plan for patient och
forbereda sig mentalt

Kontrollera och ha kontroll
Ta stod av roller och rutiner
Planera och anpassa
instrument

Skapa en grundplan
Kontrollera

Skapa en grundplan och re-
evaluera

Anvanda rutiner och riktlinjer
med viss grad av frihet

Prioritera och losa
problem

Prioritera och losa
problem

Prioritera och l6sa
problem

Prioritera och l6sa
problem

Vara positivt och
flexibelt installd till
variation



Konklusion avhandling

= QOperationssjukvard, ett utmanande dynamiskt och komplext system

= Sakerhetskultur med olika sub-kulturer
= Variation och vissa svaga omraden

= Arbetsprocesser kan ibland vara utmanande och komplexa

= Multipla arbetsuppgifter inklusive multitasking (task-shifting) och
avbrott, kommunikation speglar interaktioner och anpassningar

= Med ratt forutsattningar och resurser forutses och skapas mentala
modeller “en karta” for att hantera forutsedda och anpassa sig till
oforutsedda handelser



Kliniska implikationer

=  Omfamna komplexitet
= Helhetsperspektiv - allt hanger ihop
=  Forsta komplexa systemets paverkan, moéjligheter och utmaningar
= Balans mellan anpassningar och riktlinjer
= Reflektera och lara av vad som gors nar inget hander

= Varfor avbryter vi, ar det alltid nodvandigt?
= Respektera varandra
= |dentifiera kliniska processer eller moment kansliga for avbrott

= Avbrott och multitasking symtom pa komplexitet
= Okad medvetenhet
= QOlika natur - medvetenhet om existens och paverkan
= Minskad malkonflikt och 6kad formaga att atervanda
= Utbildning i hur vi gor (kognitivt och aktivt) for att skapa saker vard



Take home...

De flesta ar inte medvetna om den komplexitet som uppstar
ur vara interaktioner med omgivningen, “ni bidrar till
komplexitet men ser det oftast inte”

Sakerhetskultur handlar om att “plantera trdd du aldrig
kommer se”
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