Operationssjukvdrd dr ett komplext system med en
dynamisk och forinderlig verksamhet. En avhandling
beskriver hur operationsteamet trots det kan skapa
siker vdrd. Med hjdlp av ritt forutsitiningar och
resurser skapar personalen mentala modeller for att
bade hantera forutsedda héindelser och anpassa sig till
oforutsedda.

Camilla Géras borjade tidigt intressera sig for
patientsikerhet.

- Som ny anestesisjukskoterska kinde jag mig
ofta frustrerad for att jag upplevde att jag lag
steget efter. Med mer erfarenhet blev det for-
stas bittre, men jag kunde fortfarande fi samma
kinsla. Enligt min uppfattning da var det ett
arbetsmiljoproblem som borde kunna dtgirdas,
siger hon.

Sagt och gjort. For itta ar sedan borjade hon
forska pa halvtid, och f6r snart ett r sedan dis-
puterade hon.

- Planen var att skriva en magisteruppsats om
sikerhetskultur inom operationssjukvard. Nir
jag fick mer kunskap i dmnet insig jag att det
handlar om mycket mer in si, nimligen miljén
vi arbetar i, hur systemen ser ut och hur de pa-
verkar oss. D4 behovde jag dven forska pa ett an-
nat sitt och ur utbildningssynpunkt var det bra,
jag har fitt en bredd i metoder och har en bra
grund for att fortsitta forska, siger Camilla.

Operationssjukvard bestir av komplexa ar-
betsprocesser i en utmanande och dynamisk
miljé, med stindig multitasking och avbrott.
Camillas slutsats blev att framgangsmodellen ir
att personalen planerar och forbereder for det
forvintade och har en beredskap for att kunna
anpassa sig till det ovintade. Utéver var och ens
professionella erfarenhet ir interaktionen mel-
lan alla berérda visentlig for ett bra resultat.

SAKERHETSKLIMAT

De forsta tre artiklarna i Camillas avhand-
ling handlar om att utvirdera ett fragefor-
mulir for att bedéma sikerhetsklimat samt
att beskriva och jimféra uppfattningar om
sikerhetsklimat.

Internationell forskning har visat samband
mellan starkt sikerhetsklimat och minskad an-
del kirurgiska komplikationer, men 2010 fanns
det inte nigot mitinstrument anpassat till
svenska forhillanden. Camillas forsta arbete
var att testa och sikerstilla versittning och an-
passning av frigeformuliret SAQ-OR, Safery As-
titudes Questionnaire — operating room version. Det
blev sammanlagt 57 fragor, varav 30 ir generella
och ticker de sex faktorerna sikerhetsklimat,
teamsamarbete, arbetstillfredsstillelse, stress-
medvetenhet, uppfattning om ledning samt
arbetsforhallanden.

Artikel T och II visade att SAQ-OR ir ett rela-
tivt tillforlitligt och acceptabelt instrument som
kan anvindas for att bedoma underskéterskors,
sjukskoterskors och likares uppfattningar om si-
kerhetsklimat inom svensk operationssjukvird.

I artikel IIT anvindes SAQ-OR i stérre om-
fattning for att undersoka hur personalen pa tre
operationsavdelningar, sammanlagt 541 perso-
ner, uppfattade sikerhetsklimatet. Det visade sig
att operationsteamen #rivs pd arbetsplatsen, men
att skoterskor skattade arbersforhdllanden och
uppfattning om ledning betydligt ligre dn likarna.

Samtidigt mittes chefernas skattning av hur
de trodde att respektive personalgrupp uppfat-
tade sikerhetsklimatet pa avdelningen, vilket
visade sig stimma 6verens ganska vil.

KOMPLEXA ARBETSPROCESSER

Vid det hir laget hade Camilla forstéte ate arbe-
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tet pi en operationsavdelning ir s komplext att
det inte liter sig mitas med enbart enkitfrigor.

- Visst finns det verksamheter inom var-
den som ir linjira, och vi har idag verktyg och
metoder som utgér frin linjira system, men
i verkligheten behover vi ha ett helhetsper-
spektiv och forstd hur vara beslut kan paverka
andra. Den kirurgiska operationsprocessen ir
studerad tidigare, men inte allt annat som pa-
gdr pd en operationssal fore, under och efter,
sdger Camilla.

Dirfor fortsatte hon med en observationsstu-
die for att beskriva arbetsuppgifter, multitasking
samt avbrott. Camilla och en forskarkollega
kartlade vad anestesisjukskéterska, operations-
sjukskoterska och kirurg gjorde under 46 in-
grepp som tog sammanlagt 169 timmar.

I tid riknat dominerade det kirurgiska ingrep-
pet som sidant. Om man i stillet riknar antal

aktiviteter var professionell kommunikation
vanligast férekommande. Under nistan halva
tiden utfordes flera arbetsuppgifter samtidigt,
sd kallad multitasking, oftast en aktivitet som
kombinerades med kommunikation. Avbrott var
heller inte ovanligt.

- Kommunikation har en central roll, som ett
kitct mellan alla aktiviteter och teammedlem-
mar, for att fi processen att flyta pd bra och vara
patientsiker. Avbrott later negativt, och ofta
var medicinteknisk utrustning orsaken, men
man kan ocksd se avbrott som problemlésning
och riskhantering av olika slag och da ir det ju
positivt. Avbrott och multitasking kan vara en
kognitiv belastning for personalen, men det kan
ocksd skapa siker vird. Det ir inte svart eller
vitt, formodligen fér att systemet dr komplext,
férklarar Camilla.
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VARFOR GAR DET BRA?

Nir kartliggningen var genomférd ville Camilla

fortfarande veta mer.

- Jag vet ju att det mesta gér bra i operations-
salen. I sjukvérden, liksom i hela samhillet, fo-
kuserar vi oftast pd vad som gjorts fel. Jag tycker
att vi dven behover lyfta vad som gér bra, var-
for det gor det och lira oss av det, for att se hela
bilden.

Den sista forskningsfrigan blev dirfér "Hur
gor operationsteamet for att skapa siker vard?”
och den stilldes i tre gruppintervjuer. Resultatet
skilde sig it en del mellan de tre yrkesgrupperna,
men det gick ind3 att urskilja nigra gemensam-
ma strategier.

m  Forutsittningar och resurser:
kommunikation uppfattades som
avgorande for att alla skulle ha samma
information och gemensam bild och f6r att
skapa ett vil fungerande operationsteam.

m  Planera och forbereda bade for det
forvintade och for det oférutsedda
scenariot: gora en plan for patienten — i
operationsteamet eller individuellt — och
forbereda sig mentalt.

®  Anpassa sig till det ovintade: prioritera och
l6sa de problem som uppstér. Det kan goras
till exempel genom att ga éver till plan
B eller C, konsultera andra kollegor eller
flytta patienten till annat sjukhus. Att inte
l6sa problemet ér inte ett alternativ.

Utover de gemensamma strategierna hade de tre

grupperna idven sinsemellan olika sitt att han-

tera situationerna. Att det ir olika subkulturer i
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de olika professionerna ir positivt, men det kan
dven vara en utmaning att forhélla sig till.

INTERAKTION VASENTLIGT

Utvecklingen inom operationssjukvard gir
snabbt och det gar att gora allt mer, inte minst
tack vare mer och mer avancerad medicinteknisk
utrustning.

- Det giller att forstd de komplexa systemen.
Hur de fungerar, hur de paverkar oss och ibland
hjilper oss. Inte tinka i stupror, utan ha system-
perspektiv och se hela bilden, siger Camilla.

Hon menar att interaktion dr nyckeln till
framging. Inte enbart mellan alla i operations-
teamet utan dven utanfor, med exempelvis av-
delningar, blodcentral och réntgen. Kommu-
nikationen kan vara verbal i rummet eller via
telefon till ndgon utanfér, eller skriftlig i trycke
text eller digitalt. Det ir dven viktigt med ett
oppet klimat si att alla kinner att man kan och
far sdga sin mening.

- Jag visste att det krivs mycket kommunika-
tion i operationssalen, men inte att det var si
mycket som det visade sig i observationsstudien.
Det ir positivt, eftersom brister i kommunika-
tion innebir att man kan tappa viktig informa-
tion, sidger Camilla.

Hennes oversittning av SAQ-OR har redan
anvints vid flera olika sjukhus, till exempel for
att mita sikerhetsklimatet fore och efter team-
trining. Hon konstaterar att den ir bra for att
utvirdera om en férindring har haft effekt och
delar giirna med sig av enkiten.
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