
Komplexitet inom
operationssjukvård

- säkerhetsklimat och arbetsprocesser

Camilla Göras, adjungerad lektor Högskolan Dalarna, anestesisjuksköterska
och verksamhetsutvecklare Op/An/IVA kliniken FLL



Disposition

• Utgångspunkt i komplexa system

• Centrala begrepp 
• Säkerhetskultur/klimat

• Multitasking

• Avbrott

• Hantering av komplexitet

• Resultat från avhandling



Tekniska 
faktorer

< 1900 talet

Mänsklig 
faktor

1900-80

Säkerhetskultur
1986

2000-talet komplexa 
system→ utmaningar 

och möjligheter

Utveckling av orsaksförklaringar till händelser

Från individsyn till systemsyn



Möjligheter i 
komplexa system

• Hälso- och sjukvård idag?
• Avancerade medicinska interventioner

• Omvårdnad på avancerad nivå

• Eskalering av vårdkapacitet med flera hundra 
procent

• Hur är det möjligt?
• Förmåga till anpassning vid olika utmaningar



Utmaningar i komplexa system 
såsom operationsmiljö

• Interaktioner, antal komponenter, 
mångfald och anpassningar

• Patienter med komplexa sjukdomar

• Målkonflikt mellan produktion, kvalitet 
och säkerhet  

• Multidisciplinära team → subkulturer

• Variation, avbrott, störningar och 
oförutsägbarhet

• Säkerhetskultur, multitasking och 
avbrott



Säkerhetskultur och säkerhetsklimat

• Säkerhetskultur
• Organisationens personlighet

• Säkerhetsklimat
• Organisationens humör
• Fångar mätbara komponenter av 

säkerhetskultur

• Generellt oklara samband mellan 
säkerhetsklimat och patientrelaterade 
utfallsmått

• Inom kirurgi har positivt säkerhetsklimat 
associerats till lägre grad av komplikationer



Multitasking
”Managing multiple tasks simultaneously or 
completed in parallel" (Douglas, 2017)

Utföra två eller flera uppgifter samtidigt, leder till 
växling mellan uppgifter (task-switching)

Ökar risk för:
• Förlust av information (påverkar arbetsminnet)

På bekostnad av:
• Förlust av automatik och rutin → längre tid
• Ökad kognitiv arbetsbelastning (Madore & Wagner, 2019)

Samband med:
• Ökat antal förskrivningsfel (Westbrok, 2018)

Bidra till:
• Säker vård



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

Process där primär arbetsuppgift avbryts för att 
istället arbeta med sekundär uppgift

Objektiva och observerbara

• Kan öka risk för:
• Förlust av uppmärksamhet
• Ofullständigt slutförd uppgift
• Glapp i vårdkedjan

Samband med:
• Ökat antal förskrivningsfel (Westbrook et al. 2018) 

• Förlängd operationstid, kirurgiska tillbud, ökad 
risk för SSI (McMullan et al. 2021)

Bidra till:
• Säker vård (Berg et al. 2016)



Hantera komplexitet

Adaptiv samordning
“Förmåga till samordning vid oförutsedda
händelser”

• Anpassningar (Bogdanovic, 2015)

Resiliens
”Systemets förmåga att anpassa sin 
funktion före, under och efter förändringar 
med bibehållen kapacitet trots förutsedda 
och oförutsedda händelser” 

• Säkerhetsparadigm för att hantera 
komplexitet 

• Anpassningar
• Fyra hörnstenar (Hollnagel, 2018)



Resiliens konkretiseras av fyra hörnstenar

SVARA

Övervaka Förutse
VETA VAD 
SOM SKA 

GÖRAS

Veta vad som 
kan förväntas

Lära

Veta vad som 
ska observeras

Lära av framgång 
och misslyckanden

(Adapted from Hollnagel, 2011)



Övergripande syfte 
och motiv för 
delarbeten

Operationsteamets perspektiv på 
patientsäkerhet (I-V)

Mätning av säkerhetsklimat (I-II)

• Avsaknad av instrument år 2010

Uppfattning av säkerhetsklimat på OP (III) 

• Outforskat område internationellt

Komplexa utmaningar (IV)

• Väldokumenterad kirurgisk process

Trots komplext system går det mesta BRA (V)

• Mestadels beskrivet på teoretisk 
nivå, men hur hanterar vi 
komplexitet i det dagliga arbetet?



Instrument 

Delarbete I-V 

• Frågeformulär medarbetare Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) och chefers skattning 
utifrån faktorerna:

• Säkerhetsklimat

• Teamsamarbete

• Arbetstillfredsställelse

• Stressmedvetenhet

• Arbetsförhållanden

• Uppfattning om ledning

• Observationsdata 
• Work Observation Method By Activity Timing 

• Intervjudata frågeguide



Resultat 
säkerhetsklimat 

Delarbete I-II 

SAQ-OR, ett relativt tillförlitligt instrument med 
acceptabel validitet för att mäta operationsteamets
uppfattning om säkerhetsklimat i en svensk kontext 

Delarbete III (operationsteam)
- Arbetstillfredsställelse och teamsamarbete skattades högt 

- Säkerhetsklimat, stressmedvetenhet, arbetsförhållanden 
och uppfattning om ledning skattades relativt lågt

- Chefernas skattning var relativt samstämmig med 
medarbetares uppfattning 

- Arbetsförhållanden skattades signifikant lägre av anestesi-
och operationssjuksköterskor än läkare (kirurger och 
anestesiläkare)

- Uppfattning om ledning var signifikant lägre hos anestesi-
och operationssjuksköterskor och undersköterskor jämfört 
med läkare 



Resultat 
komplexa 
arbetsprocesser

~ 11 000 aktiviteter (169 obs-timmar)
• Anestesisjuksköterskor 72/tim

• Kirurger 61/tim

• Operationssjuksköterskor 58/tim

Andel kategori-specifik tid:
• Kirurger, direkt vård 54% 

• Anestesisjuksköterskor, intra-indirekt vård 41%

• Operationssjuksköterskor, direkt vård 34%

Kommunikation stod för hälften av antal aktiviteter 

- I förhållande till tid:
• Kirurger 38%

• Operationssjuksköterskor 18%

• Anestesisjuksköterskor 8%

Total kommunikation (47 tim) för tre professioner:
• Professionell 81%

• Case-irrelevant 19%

Delarbete IV Aktiviteter



Yrkeskategori Andel av total 

observationstid spenderad

med multitasking

Vanligast observerade

aktivitet vid multitasking

Anestesisjuksköterskor 63,1 % Dokumentation och handledning

Kirurger 53,8 % Kommunikation och handledning

Operationssjuksköterskor 30,8 % Kommunikation och handledning

Alla yrkeskategorier 48,2 % Kommunikation

Delarbete IV Multitasking



Orsak 
avbrott

Utrustning

- Trasig

- Saknas

Läkemedel

- Saknas

Procedur

- Imma på 
lins

- Inhämta 
information

Tre professioner 
n=114 (26,8%)

Avbrott (N=511) med identifierad orsak (n=426) 

Antal/profession (%):
- Anestesisjuksköterskor 254 (59,6)
- Operationssjuksköterskor 95 (22,3)
- Kirurger 77 (18,1)

Anestesisjuksköterskor
n=46 (10,8%)

Tre professioner
n=95 (22,3%)

Delarbete IV Orsak avbrott

Orsaks-
kategorier 

avbrott

Telefon/

sökare

Annat

Skiftbyte

Procedur

Larm
Utrust-

ning

Läke-
medel

Patient

Extern 
störning



Huvudkategorier Förutsättningar 
och resurser

Planera och förbereda 
för det förutsedda och 
oförutsedda

Anpassa sig till 
det oförutsedda

Gemensamma 
subkategorier

✓ Bekräfta, och på 
nytt bekräfta 
information och 
kommunicera

✓ Skapa plan för patient och 
förbereda sig mentalt

✓ Prioritera och lösa 
problem

Operationssjuksköterskor ✓ Teamsamverkan
✓ Ha erfarenhet

✓ Kontrollera och ha kontroll
✓ Ta stöd av roller och rutiner
✓ Planera och anpassa 

instrument

✓ Prioritera och lösa 
problem

Anestesisjuksköterskor ✓ Bibehålla fokus ✓ Skapa en grundplan
✓ Kontrollera

✓ Prioritera och lösa 
problem

Kirurger ✓ Ha gemensam 
målbild

✓ Ha erfarenhet och 
kompetens

✓ Bibehålla fokus, 
skapa utrymme för 
mental vila

✓ Skapa en grundplan och re-
evaluera

✓ Använda rutiner och riktlinjer 
med viss grad av frihet

✓ Prioritera och lösa 
problem

✓ Vara positivt och 
flexibelt inställd till 
variation

Delarbete V Hantera komplexitet



Beredskap 
att 

svara• Plan, utrustning, 
verktyg och 
resurser är 
förberett 

Förbereda

• Mental och praktisk 
förberedelse, plan 
omsätts i relation till 
erfarenhet och 
inhämtad information

Planera och 
förutse

• Inhämta 
information, 
förutse och skapa 
en mental modell

Planera och förbereda för det 
förutsedda och oförutsedda



Huvudkategorier Förutsättningar 
och resurser

Planera och förbereda 
för det förutsedda och 
oförutsedda

Anpassa sig till 
det oförutsedda

Gemensamma 
subkategorier

✓ Bekräfta, och på 
nytt bekräfta 
information och 
kommunicera

✓ Skapa plan för patient och 
förbereda sig mentalt

✓ Prioritera och lösa 
problem

Operationssjuksköterskor ✓ Teamsamverkan
✓ Ha erfarenhet

✓ Kontrollera och ha kontroll
✓ Ta stöd av roller och rutiner
✓ Planera och anpassa 

instrument

✓ Prioritera och lösa 
problem

Anestesisjuksköterskor ✓ Bibehålla fokus ✓ Skapa en grundplan
✓ Kontrollera

✓ Prioritera och lösa 
problem

Kirurger ✓ Ha gemensam 
målbild

✓ Ha erfarenhet och 
kompetens

✓ Bibehålla fokus, 
skapa utrymme för 
mental vila

✓ Skapa en grundplan och re-
evaluera

✓ Använda rutiner och riktlinjer 
med viss grad av frihet

✓ Prioritera och lösa 
problem

✓ Vara positivt och 
flexibelt inställd till 
variation

Delarbete V Hantera komplexitet



Konklusion avhandling

▪ Operationssjukvård, ett utmanande dynamiskt och komplext system

▪ Säkerhetskultur med olika sub-kulturer

▪ Variation och vissa svaga områden

▪ Arbetsprocesser kan ibland vara utmanande och komplexa

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

▪ Med rätt förutsättningar och resurser förutses och skapas mentala 
modeller ”en karta” för att hantera förutsedda och anpassa sig till 
oförutsedda händelser 



Kliniska implikationer

▪ Omfamna komplexitet

▪ Helhetsperspektiv → allt hänger ihop

▪ Förstå komplexa systemets påverkan, möjligheter och utmaningar

▪ Balans mellan anpassningar och riktlinjer

▪ Reflektera och lära av vad som görs när inget händer

▪ Varför avbryter vi, är det alltid nödvändigt?

▪ Respektera varandra

▪ Identifiera kliniska processer eller moment känsliga för avbrott

▪ Avbrott och multitasking symtom på komplexitet

▪ Ökad medvetenhet

▪ Olika natur → medvetenhet om existens och påverkan

▪ Minskad målkonflikt och ökad förmåga att återvända 

▪ Utbildning i hur vi gör (kognitivt och aktivt) för att skapa säker vård 



Take home…

De flesta är inte medvetna om den komplexitet som uppstår 
ur våra interaktioner med omgivningen, ”ni bidrar till 
komplexitet men ser det oftast inte” 

Säkerhetskultur handlar om att ”plantera träd du aldrig 
kommer se”



TACK!

camilla.goras@regiondalarna.se

mailto:camilla.goras@regiondalarna.se

