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1 INLEDNING

Jag har valt att skriva om amnena kommunikation och akuta vardsituationer, dels for
mitt intresse for vard i akuta situationer och dels for att varje gang jag har varit ute pa
praktik noterat hur bristande kommunikationen tidvis kan vara mellan vardpersonalen.
De kommunicerar ibland for lite, ibland for mycket och ibland sker kommunikationen
ratt ostrukturerat och blir ganska raddig. Jag tyckte man stundvis lade ner valdigt myck-
et tid pa att diskutera saker, medan om de bara haft nagon sorts struktur eller modell, sa
hade det gatt mycket snabbare och smidigare och blivit klarare vad det var man ville fa
sagt. Darfor ville jag skriva detta arbete for att se om det finns kommunikationsmodeller
som alla skulle kunna anvanda sig av for att fa en battre kommunikation, speciellt i aku-

ta vardsituationer.

Ordet kommunikation kommer fran latinets “commuicare” vilket betyder att nagot blir
gemensamt. Det innebér att vi bade delar med oss och pa samma gang meddelar nagot —
innebadrder, upplevelser, kanslor, handlingar och vérderingar. Sprak och kommunikation
gor att vi kan méta andra manniskor, men pa sétt och vis ocksa moéta oss sjalva. Kom-
munikation innebér bland annat information, paverkan, tanke, kansla och bekraftelse.
Med kommunikation visar vi hur vi upplever och reagerar pa den person vi pratar med.
Kommunikation handlar inte om kopiering eller avtryck av idéer. Vi sénder inte tankar
och idéer till en annan utan tecken eller budskap som &r symboler for dessa och hoppas
pa att den som tolkar detta meddelande far samma uppfattning som man sjéalv hade.
Kommunikation handlar inte bara om att tala, utan kommunikationen rymmer tva
grundlaggande aspekter: talande - avsikt och uttryck, och lyssnande - intryck och tolk-
ning. (Nilsson & Waldermanson 2007 s. 11-12, 85)

“God kommunikation betyder inte att du maste tala i perfekt formulerade meningar och
paragrafer. Det handlar inte om smidighet. Enkelt och tydligt rdcker langt.”
John Kotter

“Det storsta enskilda problemet inom kommunikation ar illusionen att den har &gt
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George Bernard Shaw



Kommunikation ar nagot vi anvander oss av varje dag i manga olika situationer. Att
kunna kommunicera med dem man jobbar med dr viktigt i alla yrken, men speciellt vik-
tigt inom vardyrken. Att kommunicera med varandra inom varden ar inte alltid latt och
kan bli ganska raddigt i stressiga situationer. Darfor skulle det vara viktigt att ha nagon

modell som alla skulle kunna folja for att géra kommunikationen lattare.

2 BAKGRUND

Effektiv kommunikation och samarbete &ar vésentlig for att kunna ge saker och hdg kva-
litetsvard for patienterna. Oklar kommunikation som leder till misstag i kommunikatio-
nen ar en valdigt allman orsak till oavsiktlig skada pa patienterna. Medicinsk vard ar
komplicerad och tillsammans med begransningar i den manskliga formagan ar det vik-
tigt for vardpersonalen att ha ett standardiserat kommunikationsredskap, att de skapar en
miljo var vardarna kan uttrycka sin oro och att de delar ett gemensamt sa kallat kritiskt
sprak for att kunna alarmera de andra i personalen om en osaker situation. (Leonard et
al.2004)

Brister i kommunikationen leder ofta till misstag och patientskador inom varden, men &r
vanligtvis nagot som eventuellt gar att forhindra. Bristerna kan orsakas av dalig inter-

aktion mellan flera individer och inte bara en enskild individ. (Hargestam et al. 2013)

Akuta vardenheter ar komplexa vardinrattningar som kan vara hektiska att jobba i och
som karakteriseras av hog press och intensitet. For att kunna jobba vid en akut varden-
het kraver det samarbete mellan vardpersonalen och de olika professionerna for att kun-
na varda patienterna. Kommunikationen vid en akut vardenhet ar komplicerad, mesta-
dels ansikte till ansikte och ar avgérande nér man jobbar i kritiska miljéer. Utan god
kommunikation och samarbete mellan vardpersonalen kommer viktig information sak-
nas och leda till dalig kvalitet av varden vilket leder till benagenhet for stérre misstag.
Kommunikationsprocessen tar upp ungefar 85 procent av tiden for personalen pa en
akut vardenhet. God kommunikation ar viktig vid en akut vardenhet var 12 procent av
alla misstag kannetecknas av problem i kommunikationen. Misslyckanden med att ge
information som stodjer beslutstaganden bidrar med 20 procent av alla misslyckanden.
(Creswick et al. 2009)



En studie har visat att en tredjedel av all kommunikation mellan vardpersonalen blir av-
bruten och 10 procent av kommunikationerna involverar vardbeslut fér mer an en pati-
ent samtidigt. Detta resulterar ofta i att man forlorar kritisk information. Denna form av
kommunikation kan forhindra éverforing av patientinformation och 6ka risken for dalig
sakerhet, bade for patienterna men ocksa for personalen. Dalig kommunikation mellan
vardpersonalen &r en avgorande faktor i medicinska misstag och ar ofta orsaken till att

patienten inte far den bast maéjliga varden. (Patterson et al. 2013)

2.1 Crisis Resource Management

For ett teamarbete krévs det att alla inom personalen samarbetar och att alla resurser an-
vands. For att man ska kunna 6ka patientséakerheten maste teamet ha en éppen och tilla-
tande attityd dar alla kan uttrycka sina asikter och observationer, samt kan kommunicera
med varandra. Crisis Resource Management (CRM) uppmuntrar till en 6ppen attityd var
alla kan dela med sig av sina asikter. Har man ett bra teamarbete forbattras arbetsklima-
tet vilket i sin tur leder till att risken for misstag minskar och patientséakerheten tkar.
CRM betyder att man anvander de teoretiska kunskaperna och de praktiska fardigheter-
na som redan finns tillsammans med andra fardigheter sa som kommunikation, situa-
tionsmedvetenhet, beslutsfattande och formagan att kunna kanna igen ens egna och
andras reaktionsmonster. Viktiga punkter inom CRM 4&r situationsmedvetenhet, att fatta
beslut och prioritera, ha tydlig kommunikation, bra ledarskap och foljarskap, samt att
man kan be om hjélp i tid och att man anvéander all tillgdnglig information och alla till-

gangliga resurser. (Haddleton 2014 a)

2.1.1 Huvudkomponenterna fér CRM

Crises resource management kan man dela in i sex huvudrubriker som var och en
beskriver en viktig del i CRM.

Situationsmedvetenhet
N&r man deltar i teamarbete &r det viktigt att veta hurudan situation man befinner sig i.

Det &r inte sjalvklart att alla inom teamet har samma uppfattning om hur situationen ser
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ut beroende pa den tidigare erfarenheten man har och nar man har kommit in i den pa-
gaende situationen. For att man ska kunna skapa en bra helhetsbild kraver det att man
hela tiden hamtar relevant information for att kunna fortsétta planera varden. (Haddleton
2014 a) Ledarens roll nar det kommer till situationsmedvetenhet ar att ta ett steg tillbaka
och se pa helheten av situationen for att inte bli for fixerad pa enskilda uppgifter (Sun-
dar et al. 2007).

Att fatta beslut

Att ha situationsmedvetenhet &r en forutsattning for att man ska kunna fatta beslut och
prioritera vad som &r viktigt. Man kan redan i forvag forsoka tdnka ut hur en situation
kan utvecklas och vad man kan fa problem med eller som kan bli svart. Genom att pla-
nera i forvag kan man pa sa satt undvika 6verraskningar och undvika ytterligare stress
for teamet i en redan stressig situation. Ofta I6nar det sig att stanna upp en stund, obser-
vera situationen och reevaluera for att kunna gora den basta vardplanen och fatta riktiga
beslut. (Haddleton 2014 a)

Tydlig kommunikation

Brister i kommunikation &r ofta den bakomliggande orsaken till missforstand eller att
nagot gar fel. For att kommunikationen ska fungera pa basta maojliga satt maste alla vara
tydliga, relevanta och direkta i den information de ger. Den som tar emot informationen
behdver ocksa bekrafta att den har fatt informationen. Kommunikation som inte riktas
till nagon specifik i rummet forsvinner ofta latt, men om man riktar kommunikationen
genom att anvanda namn och ha 6gonkontakt med personen man kommunicerar med,
Okar det chansen att informationen kommer fram. Kommunikation handlar inte bara om
att tala utan lika stor del handlar om att man maste kunna lyssna. (Haddleton 2014 a)
Anviand kommunikation och kommunicera med andra inom vardteamet. Beskriv vad
som gors, hurudana fynd och resultat man har kommit fram till och beratta om det
kunde finnas andra idéer for en I6sning. Ingen idé ar for obetydlig i en akut situation.
Fraga ocksa de andra i teamet om idéer, anvand all den kunskap som det finns tillgang
till. Onodiga konversationer och kommentarer bor undvikas under en akut situation.
(Murray & Foster 2000)



Ledarskap och féljarskap

Ett team behdver alltid en ledare utdver andra teammedlemmar som de i CRM Kkallar for
foljare. Ledaren ska organisera teamet, dela ut arbetsuppgifter och klargéra for hur situ-
ationen ser ut sa alla i teamet ar informerade. En viktig egenskap hos ledaren ar att den
kan lyssna pa de andra i teamet och kan delegera arbetsuppgifterna. Teammedlemmarna
har ett eget ansvar for att deras uppgifter blir gjorda och att det gemensamma malet nas.
(Haddleton 2014 a) Teammedlemmarna ska arbeta med varandra och ledaren for ett
gemensamt mal. Teammedlemmarna maste forsta sin egna och andras funktioner i tea-
met. De maste veta vad deras egna och andras uppgifter ar, vad var och en gor, vad de-
ras fynd ar och hur de kan hjalpa varandra. (Murray & Foster 2000)

Be om hjalp i tid

Det ar viktigt att man kan be om hjalp i tid nar man behover det for att man ska fa all
kompetens som behdvs sa fort som mojligt. Att man kan be om hjalp &r ett tecken pa
mognad och inte pa en svaghet. Genom att be om hjalp far man inte bara mera hjalp
med det praktiska utan ocksa ett nytt perspektiv pa situationen. (Haddleton 2014 a) Nar
man ringer efter hjalp &r det viktigt att veta vem man ska kontakta, ndr man ska kon-
takta dem och hurudan hjélp man behover. Det ar bra att veta om det rdcker med att man
bara far rad, behdver man flera hander pa plats eller behdver man hjélp av nagon specia-

liserad inom omradet. (Sundar et al. 2007)

Anvand all tillganglig information och alla tillgangliga resurser
For att man ska kunna anvanda sig av de resurser och den information som finns maste
man veta vilka resurser man har tillgang till. Som en medlem i teamet &r det viktigt att

man hjélps at att informera alla de resurser som finns tillgangliga. (Haddleton 2014 a)

2.1.2 Resurshantering i krissituationer

Undersokningar har identifierat vissa beteenden som kan bidra till dalig kommunikation
i kriser och det ar darifran de huvudsakliga punkterna for krisresurshantering har kom-
mit. (Carne et al. 2012)

De viktigaste punkterna i krisresurshantering ar att kanna till miljon, kunna forutse, dela

och granska den planen man har for varden, sékerstalla ledarskap och ha klar rollfordel-
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ning, effektiv kommunikation och klok fordelning av uppmarksamheten. Det ar viktigt
att undvika fixering, distribuera arbetsbelastningen och stéda de andra gruppmedlem-

marna. (Carne et al. 2012)

Kunskap om lokaliseringen och funktionen av utrustningen behovs for att underlatta
snabbt och effektivt ingripande. En logiskt strukturerad och vél (ut)markt milj6 tillsam-
mans med kognitiva hjalpmedel sa som utrustningskartor kan assistera vardpersonalen

att lokalisera utrustning snabbt. (Carne et al. 2012)

Syftet med krisresurshantering ar att skapa ett expertteam att agera och tdnka som ett
team som samarbetar mot ett gemensamt mal. Teammedlemmarna &r tranade att stoda
ledaren men de har ocksa ett ansvar att saga till nar de kanner att ledaren gor fel beslut.
(Jacobsson et al. 2012)

Principerna for krisresurshantering ar vasentliga for att patienterna ska fa den basta moj-
liga varden och for ett smidigt och effektivt fungerande av en akut vardenhet. Att vara
uppmarksam pa de viktigaste komponenterna av krisresurshantering, speciellt inom om-
radena for kommunikation, ledarskap och planering kan resultera i forbattrad konflikt-
hantering, 6kad jobbtillfredstéllelse och det viktigaste, patientsakerhet. Resultat har vi-
sat att om arbetsteamen far trana vid en akut vardenhet i principerna av krisresurshanter-
ing kan detta leda till en minskning i kliniska misstag utan en ¢kad arbetsbelastning for

vardaren. (Carne et al. 2012)

3 TIDIGARE FORSKNING OM KOMMUNIKATION

Varje gang man ska 6verfora information fran en person till en annan riskerar man att
den blir férandrad. Informationen kan bli sa férvrangd att den inte langre fyller sin funk-
tion, vilket &r att skapa en gemensam forstaelse for patientens situation. Ineffektiv
kommunikation kan uppsta pa olika satt och kan férekomma i olika skeden av varden.
Nar man éverfor det medicinska ansvaret av en patient fran en vardenhet till en annan
kan viktig information saknas i rapporter och journaler. Kommunikationsmissar kan
ocksa uppsta med jour- och skiftesbyten. (Wallin & Thor 2008)

Effektiv kommunikation bland vardpersonal dr utmanande pa grund av ett flertal fakto-

rer. Sjukvard ar komplicerat och oférutsagbar med vardare fran manga olika professio-
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ner som ger vard otaliga ganger under dagen och ofta pa olika stéllen, vilket gor det
svart att fa en synkroniserad interaktion mellan alla inom vardpersonalen. Vardarna har
ofta sin egen uppfattning om vad patienten behdver och prioriterar aktiviteter enligt vad
man sjalv anser vara det viktigaste. Man har historiskt haft en hierarkisk organisations-
struktur inom sjukvarden med signifikanta maktskillnader mellan ldkare och andra inom
vardpersonalen. Detta leder ofta till att vardarna inte vagar uttrycka sin oro. Skillnader i
utbildningen resulterar ofta i olikheter i kommunikationsstilarna och metoderna som
vidare komplicerar kommunikationen och gor den ineffektiv. Trots att samarbete och
effektiv kommunikation &r kritiska for séker patientvard fokuserar sjukskétarnas och
lakarnas utbildning pa individuella tekniska formagor istéllet for samarbete och kom-
munikationsférmagor. Vardarna har ofta sin egen uppfattning om vad patienten behover
och prioriterar aktiviteter enligt vad man sjalv anser vara det viktigaste. (Dingley et al.
2008)

Okoncentrerade sjukskétare och lakare har dalig kommunikation och samarbetsforma-
ga, vilket forsamrar informationsoverforingen och arbetsplatsrelationerna. Dalig kon-
centrationsformaga paverkar medicinska misstag, patientsékerhet, patientmortalitet,
kvaliteten av varden och patient tillfredsstallelse. Att forbattra kommunikationen mellan
vardpersonalen ar komplext och kraver utbildning och samarbete. (McCaffery et al.
2011)

Kliniska vardmiljoer ar ofta hektiska, hogljudda och distranerade med avbrott. De
kommunikationsmonster som olika personer anvander sig av nar de kommunicerar med
andra inom varden kan vara mycket varierande och paverkas av manga olika faktorer.
Dessa inkluderar olikheter inom individers utbildning, kon, tidigare erfarenter, stress,

utmattning och sociala strukturer. (Manning 2006)
Det finns tre olika kategorier av misslyckad kommunikation.

1. Systemfel dar de nddvéandiga kanalerna for kommunikation inte finns, inte fun-
gerar eller inte anvéands regelbundet.

2. Meddelandefel dar kanalerna finns men den nddvéndiga informationen inte
overfors.

3. Mottagningsfel dar kanalerna finns och det ratta meddelandet blir sent men

misstolkas av mottagaren eller kommer for sent. (Manning 2006)
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3.1 Personalens férmaga att kommunicera med varandra

Klinisk kommunikation kan vara skriven, muntlig, ansikte mot ansikte, via telefon,
elektronisk eller via video. Hur den &r utford &r det som &r det viktiga, eftersom effektiv
lakar-patient kommunikation 6kar ndjdheten hos patienterna och forbattrar halsoresulta-
tet for patienterna. Lakare kommunicerar inte alltid med andra l&kare eller andra inom
personalen som vardar patienterna och detta kan leda till en negativ effekt pa den vard
patienterna far. (Laidlaw & Hart 2011)

Sjukskotare och lakare har véldigt olika och distinkta forberedelser for klinisk praktik
men dr anda forvantade att kunna kommunicera effektivt med varandra pa arbetsplatsen.
De flesta vardinrattningar har riktlinjer for skriftlig kommunikation, men riktlinjer for
verbal kommunikation, som anvands mest i bradskande situationer, ar oftast mindre
reglerade. Bristfallig kommunikation och éverbelastning av kommunikation har visats
ha ett samband med hur bra vard patienterna far och hur mycket stress personalen har.
Att samarbeta med andra inom varden &r en utmaning. Effektiv kommunikation och
goda relationer med andra som medverkar i varden av patienterna har en inverkan pa
den vard patienterna far och pa samma gang vad vardarna anser om sig sjélva. Sjuksko-
tarna och lakarna har ett ansvar for att tillsammans ge saker vard av hog kvalitet. Kom-
munikationen ska inte bara ga fran vardare till patient utan ocksa fran vardare till varda-

re och fran vardare till annan medicinsk personal. (Curtis et al. 2011)

Kommunikation férsamras ofta av avbrott och ineffektivitet och ar ofta mangfacetterad,
komplicerad och influerad av véxelverkan av manga olika psykologiska, fysiologiska

och sociala funktioner. (Siassakos et al. 2009)

Vad nagon séger vid ett tillfalle i en konversation kan ha manga olika effekter. Orsaken
till varfor en konversation aldrig har principfasta effekter beror pa att meningen av
kommunikationen ar personlig. Vad den som lyssnar egentligen hor beror inte bara pa
vad den som talat sager, utan ocksa pa lyssnarens personliga sociala situation och vad

som tidigare har blivit sagt. (Salmon & Young 2011)

| patientsdkerhetslitteratur har man kunnat konstatera att samarbete och gemensamma
prestationer ar avgorande for saker patientvard. Vardpersonal som jobbar i aktiva och

energiska omstandigheter, i till exempel intensivvarden eller akutvarden, jobbar under
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forhallanden som konstant andrar med vardpersonal fran flera olika specialistomraden,

som alla maste kunna samarbeta for ett gemensamt mal. (Manser 2008)

Effektiv kommunikation &r sarskilt viktigt nar man 6verfor varden fran en vardare till en
annan vid skiftesbyte. Overféringarna ar da ofta mycket varierande och ar kansliga for

misstag. (Manning 2006)

Samarbete kan definieras som en process av gemensamt beslutsfattande bland sjalvstén-
diga individer som involverar gemensamt ansvar for beslut och kollektivt ansvar fér de
resultat man far. Samarbete innefattar att man stodjer uppratthallandet av gruppsamar-
bete genom att man skapar en miljo var personlig integritet vardeséatts, var man respek-
terar allas asikter, uppmuntrar personliga olikheter och tar ansvar for den personliga in-
satsen som var och en maste ge for att man ska na det basta maojliga resultatet. Samarbe-
te mellan sjukskotare och ldkare ar viktigt for att kunna forsékra god klinisk vard.
(McCaffery et al. 2011)

God kommunikation bygger pa relationer, som kan variera mellan sjukskétare och an-
nan vardpersonal och kan andra med tiden. I den standigt andrande vardmiljon finns det
ofta fa mojligheter att etablera samt varda sina relationer med andra inom vardpersona-
len. (Manning 2006)

En viktig del for kommunikationen &ar ocksa formagan att kunna samarbeta. Teamarbete
ar en vanlig form av samarbete inom varden men strukturen av teamen kan variera
ganska mycket. Vissa grupper bestar av mycket skickliga och hogt specialiserade indi-
vider med samma profession, medan andra grupper kan besta av individer fran olika

professioner med samma mal och uppgifter. (Jacobsson et al. 2012)

3.2 Faktorer som underlattar vs forsvarar kommunikationen

mellan personalen

| en akut vardenhet underlattas arbetsfordelningen och teamkoordinationen av en forsta-
else av de formagor andra inom vardpersonalen innehar. Férmagan att kunna anpassa

sig till en situation och formagan att ’dela den mentala modellen” &r tvd dimensioner
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var teamarbete kan skilja sig. HOg maktdistans, var en stor makt avvikelse finns mellan
auktoritet och underordnade, &r ett annat sardrag av kulturer som kan forsémra effektivi-
teten av team samarbete. Att forutse och planera ar viktigt i alla plan av utféranden ef-
tersom manga av de komplicerade uppgifterna som utfors pa en akut vardenhet forlitar
sig pa planering och forberedelse. Att kunna ténka framat och kunna forutse vad som
mojligtvis skulle kunna hénda, och utveckla en plan for det kan forbéattra resultatet av
varden. (Carne et al. 2012)

Effektiv kommunikation i en akut vardmiljo ar avgorande for patientvarden. Team-
medlemmarna ska kunna 6verfora viktig information till andra som vardar patienten via
effektiv kommunikation. Fysiska begransningar sa som oljud eller spraksvarigheter kan
forhindra 6verforningen av information mellan vardpersonalen. Olika kommunikations-
stilar och problem med hierarki och auktoritet &r ocksa faktorer som kan paverka hur
bra information kan éverféras mellan vardare. Individer kommer ocksa att tolka infor-
mation valdigt olika beroende pa deras eget perspektiv och fordomar. De kan kanske
inte alltid ta emot ett meddelande om de ar koncentrerade pa deras eget arbete i en
stressfull situation. Fardigheter som kan Oka effektiviteten av kommunikationen, speci-
ellt i stressiga situationer, ar att vardarna kan se pa saker fran olika perspektiv och en-
dast fokuserar pa den aktuella frdgan. Genom att ha en god kommunikation kan forhal-
landet och samarbetet mellan vardpersonalen forbattras. Vardpersonalen jobbar till-
sammans mot att gemensamt na de malen de har for varden och kan da uppna den béasta

mojliga patientvarden. (Carne et al. 2012)

For god kommunikation maste man lara sig att kanna igen sitt eget emotionella tillstand:
ar man trott, arg eller stressad, hur detta paverkar ens satt att kommunicera och ens
tolerans for andra, pa samma gang som man behover tanka pa hur detta paverkar den
man kommunicerar med. Pa samma sétt maste man forsta den andra personens perspek-
tiv och hur den kanner. Detta kan hjalpa en att kontrollera riktningen och tonen pa kon-
versationen for att kunna gora framsteg i patienters vard. Det ar ocksa bra att lara sig att
kontrollera sin angest, oro eller respons till att bli forhord av en ldkare eller nagon annan
av vardpersonalen. Det kan handla om att de testar olika hypoteser for att fa hjalp med
ett beslut. (Curtis et al. 2011)
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For att underlatta kommunikationen &r det bra att forbereda sig fore man till exempel
kontaktar en ldkare. Man kan samla sina anteckningar och tankar och fundera pa vad det
ar man vill uppna med samtalet, vem man behover tala med sa man inte behover ringa
runt och ddsla tid med det, och fundera pa vad den andra personen behéver veta for att
kunna hjalpa dig bast. Ett strukturerat tillvagagangssatt nar man kommunicerar har sina
fordelar. Det forsakrar att viktiga detaljer inte missas eller gloms bort och minimerar
risken for fel i kommunikationen redan fran borjan av konversationen. SBAR eller 1S-
BAR (se kap. 4.3.1, i fortsattningen anvéands ordet SBAR) &r ett bra redskap for sjuk-
skotare att anvanda nér de kommunicerar med lakare. Det &r ett effektivt satt att forbatt-
ra klarheten och innehallet av en kliniskt baserad konversation. (Curtis et al. 2011)

Skicklig kommunikation fokuserar pa klinisk kommunikationsfardighet sa som sjalv-
medvetenhet, dialog, konflikthantering, férhandling, férsvar och lyssnande. Fére man
kan uppna effektiv kommunikation maste man forsta sig pa de grundldaggande kompo-
nenterna av kommunikation. Sjukskotares och ldkares idéer om vad som ar effektiv
kommunikation skiljer sig fran varandra till en viss del. Enligt McCaffery et al. (2011)
framhéver lakare vikten med att inte lagga ner sa mycket tid pad kommunikationen utan
att en sjukskotare ska kunna forutse vad en lékare behdver och kunna ta order korrekt.
Under studietiden lagger man varken for sjukskotare eller lakare ner mycket tid pa pro-
fessionell kommunikation vilket kan bidra med problem mellan vardpersonalen. (Beyea
2004)

Uttrycklig eller tydlig kommunikation ar avgorande for patientsakerhet. Det innebér att
man ar organiserad i tanke, att man innehar teknisk och social kompetens och att man
soker en gemensam Gverenskommelse och varderar asikterna fran alla i vardpersonalen.
Det foreslas att man paborjar uttrycklig kommunikation genom att bérja frasen med “jag
ar bekymrad”. Nar man anvénder sig av en strukturerad ram och specifika fraser forut-
ser det en gemensam strategi for att fa varandras uppméarksamhet och larmar dem om att
man behdver hjalp. Utrycklig kommunikation bidrar med situationsmedvetenhet och en
delad forstaelse for vad som hander. Situationsmedvetenhet hjalper vardpersonalen att
forsta och kanna igen kliniska situationer och agera pa ett effektivt sétt. (Beyea 2004)

Effektiv kommunikation och samarbete vill skapa en gemensam mental modell och sa

kallat ”fa alla 1 samma film”. Det dr ocksa att viktigt att skapa en trygg miljo for att alla
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inom personalen ska vaga saga sin asikt nar de har oro gallande sakerheten. (Leonard et
al. 2004)

Manga faktorer kan bidra till fel i kommunikationen. For det forsta ar sjukskotare och
ldkare tranade att kommunicera réatt olika. Enligt litteraturen har sjukskotare har blivit
larda att vara valdigt breda och beréttande i sina beskrivningar av en Kklinisk situation
medan lakare l&r sig att vara valdigt kortfattade och att komma till saken rétt snabbt.
SBAR ir ett valdigt effektivt redskap nar man vill minska pa dessa olikheter i kommu-
nikationen och fa alla inom vardpersonalen att kommunicera pa ett mera gemensamt
satt. For det andra sa hindrar hierarkin ganska ofta manniskor fran att saga sin asikt.
Kapabla ledare minskar pa skillnaderna i hierarkin och far det att kdnnas séakert for alla
att sdga sin asikt och delta i konversationerna. Bristen av standardiserad kommunikation
inom varden tyder pa att vardpersonalen &r i behov av gemensam mental modell for att

kunna forutse och kontorollera vad som kommer att handa. (Leonard et al. 2004)

De medfédda begransningarna av det méanskliga minnet, effekten av stress, trotthet och
utmattning, risken forknippad med distraktioner och avbrott och den begransade forma-
gan att gora flera saker pa samma gang sakerstaller att dven skickliga, erfarna vardare
kommer gora misstag. Effektiv kommunikation som skapar en valforstadd plan pa var-
den minska chansen av att oundvikliga misstag blir regelbundna och skadar patienterna.
(Leonard et al. 2004)

For att kunna uppna effektivt samarbete och kommunikation ar det viktigt att vardper-
sonalen innehar nagot om kallas for situationsmedvetenhet. Med situationsmedvetenhet
avses att vardgruppen uppritthédller ’den stora bilden” och ténker framét for att planera
och diskutera oférutsedda handelser. Den pagaende dialogen som haller teammedlem-
marna medvetna om vad som hénder och hur de ska reagera om situationen andrar, ar en
viktig del av sakerheten. (Leonard et al. 2004)

Situationsmedvetenhet i vilken klinisk situation som helst kraver en pagaende, effektiv
och aktiv kommunikation. Kommunikation som framjar sakerheten bestar av bade aktiv
kommunikation men ocksa lyssnande. Lékare lyssnar kanske inte alltid pa sina kollegor

eller pa sina egna intuitioner. Inom kliniska miljoer finns det ofta distraktioner eller av-
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brott vilket gor det svart for vardpersonalen att lyssna ordentligt. Ofta finns det sa
mycket information och sa manga konversationer att det dr svart om inte omojligt att
urskilja vilka konversationer som ar de mest kritiska och viktigaste att lyssna pa. Genom
att ha en gemensam mental modell, ett gemensamt tillvagagangssatt och genom att an-
vanda ord som signalerar att man behover hjalp och uppmérksamhet, kan framja en ef-
fektiv kommunikation och patientsakerhet. (Leonard et al. 2004)

Kommunikationen ar karnan av relationen mellan vardpersonalen och ar beroende av en
sjukskatares formaga att lyssna, assimilera, tyda och tolka, samla och dela information i
standigt andrande system som ar uppbyggda av manga discipliner och hierarkin. (Man-
ning 2006)

4.3 Strukturerade kommunikationsmodeller som underlattar

kommunikationen

| detta kapitel tas det upp tva olika kommunikationsmodeller som ska gora det lattare
for vardpersonaler att kommunicera med varandra, namligen SBSR och Closed-Loop

Communication.

4.3.1 SBAR eller ISBAR

SBAR har utvecklats av den amerikanska marinen var man ofta arbetar under tidspress.
Numera anvands SBAR ocksa inom halso- och sjukvarden for att strukturera den infor-
mation som Gverfors mellan personalen och for att presentera viktig fakta pa ett snabbt
och effektivt satt. SBAR star for situation, bakgrund, aktuellt tillstand och rekommenda-
tion. ISBAR anvénds synonymt med SBAR var | star for identifiera (se bilaga 1 och 2).
SBAR kan anvandas i bade akuta och icke akuta situationer. Nar man rapporterar med
SBAR vill man uppna att informationen blir ratt, omfattande och begréansad till &mnet.
(Sairaanhoitajaliitto 2014 s. 3) SBAR anvands for att minska risken for att viktig infor-
mation gloms bort eller missuppfattas. All halso- och sjukvardspersonal kan anvanda sig
av SBAR och genom anvéndning av SBAR skapas en gemensam kommunikationsstruk-

tur mellan vardpersonalen. SBAR ér speciellt anvandbart nar man rapporterar vidare en
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patient, kommunicerar med vardpersonal med olika yrkestillhdrigheter, rapporterar till
ett akutteam och vid stress och ovana situationer. (Hansen et al. 2010

Med hjélp av SBAR kan man samla, invertera, strukturera och overfora information,
och okar mojligheten av att informationsbytet blir korrekt. Genom att fokusera pa hu-
vudbudskapet undviker man att man blir fast i sma detaljer. SBAR styr forvantningarna
pa vad som kommer kommuniceras och kan anvandas vid bade skriftlig och muntlig
kommunikation. Nar informationen ska 6verfdras ska man samla alla som ska ha infor-
mationen pa ett skilt stalle. For att forsakra kommunikationer hjalper det om man kan ha
6gonkontakt med mottagarna. Avsandaren presenterar sig sjalv och patienten i fraga,
ger en kort bakgrund om patientens sjukdomar, rapporterar nulaget och under den sista
punkten ger avsandaren forslag till beslut och handlingar och fraga mottagaren efter
dens synpunkter pa saken. Nar mottagaren kanner till hur SBAR fungerar kan den i
lugn och ro lyssna pa avsandaren eftersom ordningen som informationen kommer i &r
bekant. Mottagaren ska forsoka att inte stéra avsandaren genom att avbryta mitt i infor-
mationsbytet. (Wallin & Thor 2008)

SBAR gor det lattare for bade sjukskotare och lakare att tydligare uttrycka vad de tror
anseende den medicinska diagnosen. Genom att undvika omskrivningar gér man spraket
mindre svarforstaeligt, sa att annan vardpersonal och patienterna lattare kan forsta vad
avsandaren tror och tanker. (Wallin & Thor 2008)

SBAR bdrjade forst anvandas inom halso- och sjukvarden for att hjalpa strukturera
kommunikationen mellan sjukskotare och lakare i akuta vardsituationer vid bradskande
patientvard. (Boaro et al. 2010)

4.3.2 Closed - Loop Communication

En annan kommunikationsmodell som anvands for att forbattra kommunikationen vid
en akut vardenhet ar en sa kallad sluten kommunikationsslinga, aven kallat Closed -
Loop Communication (CLC) pa engelska. Closed-Loop Communication ar ett effektivt
redskap att anvanda sig av vid informationsbyte. CLC innebér att séndaren forst sander

ett meddelande som mottagaren tar emot, tolkar och bekraftar att de har fatt meddelan-
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det, sedan sakerstéller annu séndaren att det avsedda meddelandet blev mottaget. (Ja-
cobsson et al. 2012)

Closed-Loop Communication inkluderar utrop, Call-out (CO) vilket &r en viktig del av
konceptet baserat pa det antagandet att séker kommunikation i en akut vardenhet uppnas
genom standardiserad terminologi och procedurer. Call-out &r den forsta verbalisationen
av en observation och den gor alla inom vardpersonalen medvetna om viktiga forand-
ringar, speciellt nar nagot verkar vara fel. CLC kan beskrivas som en éverférningsmo-
dell var verbal feedback &r av stor betydelse for att kunna sakerstélla att vardpersonalen
har forstatt meddelandet korrekt. (Hargestam et al. 2013)

Né&r man anvander sig av CLC har ledarna gjort gruppen medveten om viktiga obser-
vationer genom att fraga om patientens tillstand. Dessa fragor ar riktade till en i gruppen
som sedan maste visa att den ar uppméarksam genom att aterkoppla tillbaka till ledaren.
Ledaren sluter sedan slingan genom att bekrafta att meddelandet har forstatts ratt. Me-
ningen med CLC ér att forbattra kommunikations effektiviteten och minimera missfor-
stand. (Jacobsson et al. 2012)

Forklaring pa Closed-Loop Communication. (Hargestam et al. 2013)
1. Séndaren (S) dverfor ett meddelande, utrop (CO)
2. Mottagaren (R) bekréaftar meddelandet med check-back

3. Sandaren verifierar att meddelandet har tolkats ratt, man har uppnéatt CLC.

1 - Call-out

.

3 - Closed- Ioop&

R

_

2- Check back

/

Figur 1 Modell pa Closed-Loop Communication. (Hargestam et al. 2013)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete var att kartlagga hur anvédndandet av kommunikationsmodeller,
SBAR och Closed-Loop Communication, underlattar kommunikationen i akuta situatio-
ner och hur det paverkar patientsakerheten.

Fragestallningarna i detta arbete har varit

1. Underlattar anvandandet av en kommunikationsmodell kommunikationen i aku-
ta situationer?

2. Bidrar anvandandet av en kommunikationsmodell till battre patientsédkerhet?

5 TEORETISKT PERSPEKTIV

Det teoretiska perspektivet kan beskrivas som hur du véljer att se pa de metoder som
anvands for att analysera den insamlade empirin och tolka den. Det teoretiska perspek-
tivet kan hjalpa en att forsta, forklara och vardera det som kommit fram i undersokning-
en. Genom ens syfte och fragestallningar kan man bestamma det teoretiska perspektivet
och fragestallningarna avgransar sedan ur vilket perspektiv fenomenet kan studeras.
(Barn- och ungdomsvetenskapliga institutionen 2014)

5.1 Patientsakerhet

Patientsakerhet utgor grunden for hélso- och sjukvardens kvalitet. Inom saker vard an-
vander man sig av de resurser man har pa bésta méjliga satt och anvander effektiva me-
toder sa att det inte sker nagon onddig skada till patienten. Sjukvarden &r kravande och
komplex och riskmoment kan forekomma dven fast personalen &r yrkesskicklig och ar
engagerad i den vard de ger. Patientsakerheten bestar av principer och funktioner, med

vilken sdkerheten for patienterna garanteras. (Social- och halsovardsministeriet 2009)

Patientsakerhet innebar att patienterna far nédvandig och ratt vard och att varden orsa-
kar sa sma skador som méjligt. Med patientsékerhet avses ocksa de principer och rutiner
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som personalen, enheterna och organisationerna inom héalso- och sjukvarden foljer
garanterar sakra vardtjanster. Saker vard av patienter med forebyggande av sjukdomar,
diagnostik, behandling och rehabilitering ingar ocksa i patientsiakerheten. (THL 2012)

En séaker vard ar effektiv och ges pa ratt satt i ratt tid. Ovantade incidenter orsakas oftast
av brister i arbetsgemenskapen, funktionsstorningar eller brist pa resurser och mera sél-
lan pa enskilda personers yrkesutdvning. Man kan forsoka forebygga patientskador ge-
nom att ga igenom och ldra sig av alla avvikelser som hander. (Social- och halsovards-
ministeriet 2012)

Patientsakerheten kan framjas av: (Social- och halsovardsministeriet 2012)

En konstruktiv och positiv verksamhetskultur som inte vacker onddiga skuldkanslor
Foregripande av olika situationer

Ledningens engagemang for optimal patientsékerhet

Lérande av egen och andras verksamhet

Teamarbete och gemensamt 6verenskommen praxis

Aktiv medverkan av patienter och deras anhériga

VVVYYVYVYVY

Av erfarenhet vet man att man bast kan garantera patientsdkerhet genom att istallet for
att fokusera pa enskilda anstéllda och fel, fasta uppmarksamheten pa att minska skador-
na pa patienterna samt bedéma och granska servicesystemet och avlagsna risker inom

detta. (Social- och halsovardsministeriet 2009)

Social- och halsovardsministeriet hade en verksamhetsidé med vilken de ville fore ar
2013 na saker och effektiv vard. | den strategin behandlades patientsékerheten ur fyra
olika vinklar: sakerhetskultur, ansvar, ledning och forfattning. Strategins mal hanfor sig
till information och egenmakt for patienterna, forebyggande av risker, rapportering av
riskmoment och lardom av dessa, personalens kompetens samt tillrackliga resurser for

patientsakerhetsarbete. (Social- och hélsovardsministeriet 2009)

Inom halso- och sjukvarden innebar sékerhetskultur att individerna och organisationen
standigt handlar pa ett sdant sétt som garanterar att patienterna far saker vard. Till pati-
entsakerhetskulturen hor riskbedémning, forebyggande och korrigerande atgarder samt
kontinuerlig utveckling av verksamheten. Genom att starka patientsédkerhetskulturen kan
man minska eventuella risker i anslutning till varden och skador som patienterna foror-
sakas under varden. Detta forutsatter ett gemensamt ansvar. (Social- och halsovardsmi-

nisteriet 2009)
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| en fortroendefull och 6ppen atmosfar vagar bade personalen, patienterna och anhériga
uttrycka sin oro, stélla fragor och ingripa ifall de upptacker faktorer i verksamheten eller

i omgivningen som hotat sakerheten. (Social- och halsovardsministeriet 2009)

Patientsékerheten ar en gemensam sak som berdr alla yrkesbildade personer inom soci-
al- och halsovarden. Yrkeskunnigheten omfattar pa ett centralt satt att varje anstalld och
varje yrkesgrupp tar ansvar for patientsakerheten och engagerar sig i framjandet av den
genom att bedéma och utveckla sitt eget arbete och sin kompetens sa att dessa blir sak-

rare. (Social- och hélsovardsministeriet 2009)

Patienten och de anhoriga ska involveras i framjandet av vardsakerheten. Varden ska
ges i samforstand med patienten och patienten ska fa tillrackligt med information om sin
sjukdom, behandlingar och lakemedelsbehandlig pa ett sadant satt att patienten kan for-

sta det som beréttas. (Social- och halsovardsministeriet 2009)

Den vardpersonal som deltar i varden av en patient ska ge information at patienten om
varden, behandlingar, ingrepp och eventuella skador. Patienten uppmuntras ge sina
vardonskemal och eventuella riskuppgifter som kan vara betydelsefulla for varden.
(THL 2012)

Patientsékerheten kan forbattras med hjélp av kvalitetsstyrning och riskhantering. Bak-
om alla risksituationer ligger ofta dolda faktorer som &r viktiga att fa fram redan innan
skador uppstar. Riskerna for de vanligaste negativa handelserna minskar nar organisa-
tionen tillampar gemensamt dverenskomna, sakra och effektiva forfaringssatt och rikt-
linjer som grundar sin pa forskning och erfarenhet. Patientsakerhetsrisker forekommer
sérskilt i samband med informationsstyrning, organisationsférnyelse samt nar man ta i

bruk ny teknik eller vardpraxis. (Social- och halsovardsministeriet 2009)
Lagstiftningen for framjande av patientsakerheten

Den viktigaste lagen som finns om hur man ska frdmja patientsékerheten finns i halso-

och sjukvardslagen. Dér tar man upp kvaliteten av patientsékerheten inom varden.

8 § Kvalitet och patientsakerhet

Verksamheten inom hélso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den
ska vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa behdrigt satt. Den kommunala primarvarden ska ansvara
for samordningen av den samlade vérden av en patient, om inte ndgot annat séarskilt avtalas.
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En verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for hur
patientsakerheten tillgodoses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden beak-
tas i syfte att framja patientsakerheten. Genom férordning av social- och halsovardsministeriet foreskrivs
det om de fragor som det ska Gverenskommas om i planen.

(THL 2012)

Patientsakerhetens problem

Manga nya forandringar paverkar patientsakerheten. Den medicinska utvecklingen for
med sig nya och allt mer effektiva mediciner som staller hogre krav pa ratt anvandning
och distribuering. Specialiseringen gor att varden blir splittrad och forsvarar genomfo-
randet av patientfokuserad och saker vard. Personalresurserna ar sallan tillracklig och

personalomsattningen snabb, vilket forsvarar genomforandet av saker vard. (THL 2012)
Patientsakerhetsplan

Patientsakerheten utgor grunden for halso- och sjukvardskvalitet tillsammans med var-
dens effektivitet, rattidighet och smidighet. Bade kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
grundar sig pa ett strukturellt arbetssatt och metoderna inom bada ar till stora delar den
samma. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvardsenheterna géra upp en
plan 6ver kvalitetsledningen och tillgodoseendet av patientsékerheten. Patientsakerhets-
planen utgor inget sjalvandamal, utan fungerar som ett instrument for att minska de
vardrelaterande skadorna och felbehandlingarna pa alla organisationsnivaer. For att an-
vanda planen i praktiken behovs ett effektivt patientsédkerhetssystem. (THL 2012)

Patientsakerhetsplanens innehall (THL 2012)

Ledarskap och ansvariga personer

Personalledning och éppen sakerhetskultur

Personalens deltagande

Inskolning och utbildning av personalen

Patientens och de narstdendes deltagande
Kvalitetsledningsdokument

Sékerhetsrisker - hantering, dokumentering och informationsutbyte
Rapportering, anmalningssystem och korrigerande atgérder
Regionalt samarbete

VVVVVYVYVYVYVY

Dokumentering och informationsbyte
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Dokumentering hor till en av de viktigaste dagliga arbetsuppgifterna och ar ocksa ett
viktigt instrument for rapportering av all information som behdvs for samtliga delar av
patientvarden och anknyter nara till informationsutbytet. Den sammanhangande helhe-
ten mellan dokumentering och informationsbyte spelar en vasentlig roll nar det galler att
kunna ge en hogklassig och séker vard. En god dokumentering skapar ocksa grunden for
hantering av sakerhetsrisker. (THL 2012)

Information som ar vasentlig for patientsakerheten gar mellan patienterna, vardpersona-
len och vardorganisationerna. | verksamhetens patientsakerhetsplan ska det faststéllas
principer for informationsbytet mellan bade patienterna och vardpersonalen vid olika
avdelningar eller enheter. Inom organisationen ska ett fungerande informationsbyte
tryggas mellan varje anstélld vid enheten, sérskilt med beaktande av kraven pa multidi-

sciplinart teamarbete mellan enheterna och de olika organisationerna. (THL 2012)

6 ETISKA REFLEKTIONER

Forskning inom etiken kan inte bara begransas till sjalva forskningsprocessen utan mas-
te ses ur ett bredare perspektiv som innefattar alla skeden som hor till det vetenskapliga
arbetet. Etiska fragor inom vardforskningen innebar att man gor en ytterligare precise-
ring av den etiska kod som tillampas inom allmént vardarbete. Forskningsetiska fragor
far inte std i konflikt med de allmént etiska fragorna som finns inom varden. (Eriksson
1991 s. 21)

Strém (Eriksson 1991) har delat in etiken i dessa tre punkter:
1. Naturlig etik som kommer spontant fran individen och utgar fran kéansla och

sunt fornuft, de egna erfarenheterna och varderingarna

2. Principiell (tekniks etik) som &r utarbetad och prévad av filosofer och andra er-
farna och tdnkande personer, accepterad av gruppen/samhallet
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3. Professionell (empirisk) etik, som finns mer eller mindre genomténkt och for-
mulerad i professionella grupper som ofta berér fragor och situationer dér det

etiska inslaget ar indirekt och ar svart att se for utomstaende

Strom (Eriksson 1991) betonar att det ar viktigt att komma ihag den naturliga etiken och
att det ar den som pa basta satt vagleder forskaren i vetenskapens inre etik, var arlighet,
sanning, anspraksloshet och generositet ar viktigt. GIommer man bort den naturliga eti-
ken och den principiella och professionella etiken blir for dominerande ar det latt att
man ocksa glommer bort vad som é&r ratt och fel, gott och ont, sant och osant och farligt
och ofarligt i forskningsprocessen. Varje forskare maste medvetet lara sig att hitta den
naturliga etiken. Det finns manga mojligheter att ledas pa fel spar av yttre normer och
regler och pa det sattet komma bort fran den inre naturliga etiken, det egna samvetet.
Som forskare maste man kunna behalla sin naturliga medmansklighet pa samma gang

man maste kunna vara objektiv och se pa saker pa distans. (Eriksson 1991 s. 21)

God vetenskaplig praxis maste foljas under examensarbetesprocessen. Materialet som
har anvénts i detta arbete moter kriterierna for ett examensarbete och &r vetenskapligt
baserat. Det material och de forskningar som har anvénts har hanterats omsorgsfullt och
med respekt for de tidigare forfattarna. | arbetet forekommer ingen plagiering eller di-
rekta refereringar. Respondenten har tagit hansyn till etiken inom det egna yrkesomradet
och jobbat etisk genom arbetes hela process. Alla kéllor som har anvants ar korrekt
hanvisade till den ursprungliga texten och ingen information har blivit anvand utan att
ha blivit hanvisad till. All litteratursdkning har noga blivit dokumenterad under arbetets
gang och finns redovisad i en tabell. (Arcada 2014)

/7 METOD

Att gora en induktiv innehallsanalys betyder att man gar fran empiri till teori. Det bety-
der att en teori skapas fran det som man observerar, empirin ska skapa en utgangspunkt
for teorin. Nar man gora en induktiv innehallsanalys ska undersokaren forsoker samla in
information pa ett sa 6ppet satt som mojligt och att man forsoker undvika att styra den

information man samlar in sa lite som majligt. Har man redan fran borjan en uppfatt-
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ning om vad man soker efter kan det leda till att man bara ser det man pa férhand be-
stamt sig for att leta efter och da bara far sina antaganden bekraftade. Nar man gor en
induktiv innehallsanalys ska man alltsa undvika att skapa en specifik uppfattning om
hurudan information man soker efter. Bast ar det om man utan férvantningar och férut-
satta meningar samlar in information som aterspeglar verkligheten i nagot visst sam-
manhang. Det garanterar att informationen &r riktig och relevant. Sedan kan man bdrja
utveckla teorier. Genom att inte ha nagra forvantningar eller uppfattningar om den in-
formation man soker efter blir den information som samlas in véldigt nyanserande. Ana-
lysmetoden ar ocksa flexibel. Den problemstéllning man hade i borjan av arbetet kan
forandras i takt med att man far mera information. Man kan alltsa ga tillbaka och &ndra
pa den problemstallning och datainsamlingsmetod man hade fran borjan. (Jacobsen
2007 s.49-50)

Om man anvander sig av en induktiv innehallsanalys &r en viktig del av processen att
organisera informationen. Denna process innefattar 6ppen kodning, skapande av katego-
rier och avskiljande av det som inte hor till &mnet. Oppen kodning betyder att anteck-
ningar och rubriker skrivs ner medan man laser. Det skriftliga materialet Idses igenom
igen och s& manga rubriker som majligt skrivs ner i marginalen for att beskriva alla
aspekter av innehallet. Syftet med att gruppera informationen &r att minska pa mangden
av kategorier genom att ta bort de som &r liknande eller olika in i bredare kategorier.
(Elo & Kyngés 2007)

Nar man formulerar kategorier i induktiv innehallsanalys kommer forskaren till ett be-
slut genom att forsdka tolka vilka saker som ska hora till samma kategori. Abstraktion
betyder att man formulerar en generell beskrivning av de forskningsamnena, genom att
skapa olika kategorier. Varje kategori namnges genom att anvanda innehallskarak-
teristiska ord. Underkategorier med liknande héndelser och incidenter grupperas sam-
man som kategorier och kategorier grupperas samman i huvudkategorier. (Elo &
Kyngés 2007)

Genom induktiv analys, var monster, teman och kategorier baserar sig pa information
blir forskaren &ven medveten om monster och kategorier som inte &r tydligt uttalade.
(Forsberg & Wengstrém 2003)

26



Artiklarna som har anvants i detta arbete har lasts igenom flera ganger och kategorise-
rats in i olika kategorier och rubriker med olika farger. De har sedan omformulerats och
kategoriserats pa nytt for att hitta den relevanta informationen som soktes efter och som
svarade pa fragestallningarna. Kategorierna var ganska manga till en bérjan men kunde
minskas pa under arbetets lopp. De fyra huvudkategorierna som tas upp i arbetet har
arbetats fram ur flera mindre kategorier som sedan kunde sdttas samman till stérre hu-
vudkategorier. Huvudkategoriernas underrubriker tar upp tyngdpunkterna av varje hu-

vudkategori.

7.1 Datainsamlingsmetod

| detta arbete har anvants 26 stycken artiklar, varav 17 stycken har anvént for att géra
innehallsanalysen (se bilaga 3), var alla utom tre har varit engelsksprakiga. Dessa artik-
lar har hittats pa de vetenskapliga databaserna: Academic Search Elite, Medline Ovid,
PubMed, Google Scholar och Google. S6korden som anvandes var communication,
emergency, emergency department, healthcare professionals, clinical communication
och patient safety som har kombinerats pa flertal olika satt. T.ex. emergency and com-
munication, healthcare professionals and communication, common errors in emergency
medicine and communication ar kombinationer som har anvénts. Artiklarna valdes ut-
gaende fran de kriterierna att de tangerar amnet, helst inte ar aldre an 10 ar gamla och
att de &r skrivna pa svenska, finska eller engelska. De flesta artiklarna ar inte mera an
fem till sex ar gamla men fyra lite dldre artiklar fran aren 2000, 2004 och 2006 togs med

eftersom de ansags vara relevanta for arbetet.

7.2 Design

Processen med detta arbete borjade utgaende fran ett intresse for akut vardarbete och
reflektioner som gjorts under praktiker pa olika avdelningar. Det som kunde konstateras
var att stora eller sma brister i kommunikationen pa ett eller annat séatt finns pa de flesta

avdelningar och utifran det valdes amnet till detta arbete.
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Forst gjordes ett preliminart syfte och fragestéllningarna. Sedan borjade artikelsokning-
en. En tidtabell gjordes och artiklarna analyserades och kategoriserades. Fragestallning-

arna finslipades nagra ganger for att fa fram det mest centrala ur arbetet.

Val avamne Datainsamling Analysering och kategorisering Resultat

Syfte och fragestaliningar Tidtabell Finslipning av fragestallningar

Bild 1 Modell av arbetsprocessen

8 RESULTATREDOVISNING

Efter att artiklarna hade analyserats kunde fyra huvudkategorier bildas vilka blev; akuta
situationer, vardpersonal, patientsakerhet och kommunikationsmodeller. Huvudrubri-
kerna har bildats pa det material som gatts igenom och de kategorier som gjorts.

8.1 Akuta situationer

Till denna huvudkategori har anvants material som tar upp vilka faktorer som paverkar
bade samarbete och kommunikationen i akuta situationer. Att kunna kommunicera och
samarbeta med andra inom vardpersonalen &r en viktig del inom varden. Speciellt vik-
tigt &r det med en god kommunikationsférmaga och samarbetsformaga i akuta situatio-
ner nar saker ska ga snabbt och effektivt.

Faktorer som paverkar samarbete och kommunikation i akuta situationer

I en Brittisk forskning undersokte man kommunikationsbelastningen hos en avdelnings-
skotare vid en akut vardenhet och dokumenterade 6ver 1000 separata kommunikations-
sammanhang under ett 10 timmars arbetspass. 14 procent av dessa skedde pa samma
gang, i samband med att avdelningsskotaren da for tillfallet holl pa med en annan upp-
gift som inte bestod av nagon form av kommunikation. Ytterligare var 30 procent av

konversationer avbrott i en aktivitet var man avbrot ett pagaende kommunikationstillfal-
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le. En felfrekvens pa bara en procent kunde potentiellt leda till tio misslyckanden an-
knutna till patienthantering under ett typiskt arbetspass. Okad arbetsbelastning resulterar
i mindre tid, motivation och energi for kommunikation med vardpersonal och patienter.
(Curtis et al. 2011)

Verbal kommunikation mellan vardpersonal ar vanligen mycket mindre strukturerad
och konsekvent an skriftlig kommunikation. Vid olika sjukvardsinrattningar ar verbal
kommunikation det priméra séttet som viktig information om patientens status och vard
overfors. Sjukskotare och lakare ger varandra rapporter med fa riktlinjer for att forsékra
fullstandighet och riktighet. Néar information dverfors verbalt kan viktig information
missforstas eller forloras. Problemen med verbal kommunikation inom varden uppstar
fran det att vardpersonal far véldigt lite undervisning om hur man ska kommunicera ef-
fektivt med varandra. Andra faktorer som bidrar med problem med den verbala kom-
munikationen &r brist pa strukturerad policy och procedurer med innehall, tidpunkt och
definierat andamal. Vidare sa saknar nastan alla inom varden en gemensam mental mo-
dell eller ram for verbal kommunikation inom varden. Det finns regler for skrivna do-
kument men inte nagra for regelbundna verbala éverforningar av information som sker
ansikte mot ansikte eller over telefon. De flesta inom varden far undervisning om hur
man kommunicerar med patienterna men inte ndgon undervisning om hur man kommu-
nicerar med andra inom vardpersonalen eller hur man kommunicerar i en bradskande

eller akut situation. (Beyea 2004)

Effektiv kommunikation &r hornstenen av tvarvetenskapligt samarbete. Detta stdammer
speciellt bra nar tva olika professioner sa som ldkare och sjukskotare med olika priorite-
ter jobba tillsammans for att varda patienter. Inkonsekvenser i den verbala kommunika-
tionen mellan vardpersonalen kan 6ka de medicinska misstagen och kan leda till att var-
den blir forsenad. (McCaffery et al. 2011)

Det ar viktigt att kunna atskilja de oundvikliga misstagen och kommunikationsfelen
som &r associerade med manskliga prestationer med den kliniska fragan om kompetens.
Det &r inte bara skillnader i kommunikationens stilar mellan sjukskdtare och lakare som
hindrar en samarbetande gruppmiljo, utan komplexiteten av vardprocessen har gjort att

effektiv kommunikation ar av storsta vikt for saker vard. (Leonard et al. 2004)
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Klar och tydlig kommunikation och tvarvetenskapligt samarbete &r kritiskt for att kunna
ge god vard. Samarbete mellan alla inom vardpersonalen skapar en positiv jobb miljo,
forbattrar patientvarden och minskar dodligheten. En av de viktigaste aspekterna av
samarbete ar klar och tydlig kommunikation utan vilken dkta samarbete ar omojligt.
God kommunikation mellan vardpersonalen méjliggor en béttre 16sning av de komplexa
problem man moter av hospitaliserade patienter och deras familjer. (McCaffery et al.
2011

Tidigare erfarenheter paverkar interaktionen med andra for alla inom vardpersonalen.
Om en lakare kanner skuld for nagot som har hant med en tidigare patient kan den vara
allt for vaksam och aggressiv om den hamnar i en liknande Kklinisk situation. Studier har
visat att sjukskotare anvander sig av tidigare erfarenheter nér de gor beslut genom att
jamfora den nuvarande situationen med en tidigare handelse som de kommer ihdg. Detta
tankesatt kan paverka hur en vardare eller ldkare beméter andra inom yrket. Tankar och
kanslor som inte kommer till uttryck har en tendens att komma till ytan pa andra kont-
raproduktiva sétt sa som passiv aggressivitet, 6ppen fientlighet mot annan vardpersonal
eller patienter och franvaro. (Curtis et al. 2011)

Brist pa gruppmedvetenhet om enskilda atgarder resulterade i forvirring, forsummelse,
dubbelarbete och mojliga misstag. Dock genom bekréaftelse fran primara kallor och
dubbelkontroller, hjélper det att upptacka och korrigera nagra misstag och moéjliga fel.
(Siassakos et al. 2009)

Det finns en lucka mellan evidensbaserad kunskap med att anvdnda kommunikation for
att na sakerhet och det praktiska genomforandet av kommunikationsmodellen i trauma
skolning. Man fokuserar ofta mera pa den uppgift man har, an pa att kommunicera.
Komplexa uppgifter behéver mera distinkt kommunikation vilket kan ga forlorad eller

missforstas om man fokuserar mest pa uppgiften. (Hargestam et al. 2013)

8.2 Vardpersonal

Till denna huvudkategori har anvants material som tar upp hur man kan forséka forbatt-
ra samarbetet och kommunikationen mellan vardpersonalen. Vardpersonalen maste fun-

gera som en grupp, diskutera och hjalpa varandra i varden av patienter.
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Forbattring av samarbete och kommunikation mellan vardpersonalen

Effektiv kommunikation spelar en central roll i utarbetningen och uppréatthallandet av en
samarbetande relation mellan vardpersonal och deras patienter och mellan vardpersona-
len sjalv. Dalig kommunikation ar ocksa ett av de mest vanliga stresselementen for
vardpersonalen. En uppmarksam kommunikationsstil har visats ha en effekt pa sjuksko-
tares perspektiv pa sjukskotar- och lakarsamarbeten. (Curtis et al. 2011)

Kommunikationen mellan vardpersonalen vid en akut vardenhet ar essentiell for saker
och effektiv vard. Stora delar av kommunikationen vid en akut vardenhet ar okand, men
borjar ofta fran en sjukskotare och slutar hos en lédkare snarare an andra vagen. Dalig
teamkommunikation ar en av de mest vanliga grundorsakerna for misstag inom varden.
Att forbattra kommunikationen ar ett huvudmal for sakerhetsfokuserade program for
varden. Dessa program satter tyngd pa frekvent och klar kommunikation mellan alla

teammedlemmarna. (Manser 2008)

Effektiv kommunikation inom varden kraver lagarbete och traning for att forsakra kom-
petens. Forutbestamda strategier eller metoder for verbal kommunikation som starker
gruppmedlemmarnas medvetenhet hjélper att skapa en miljo var teammedlemmarna kan

minska risken for vardfel. (Manning 2006)

Vardmiljoer r hierarkiska och det kan vara svart att vaga saga till och uttrycka sin oro.
CUS (concerned, uncomfortable, scared) star for “jag &r oroad”, “’jag dr obekvam”, ”det
hér dr osékert” eller ”jag dr radd” och antas inom vardkulturen som att “’vi har ett seriost
problem, stanna upp och lyssna pa mig”. Denna forméga att fa alla att stanna upp och
lyssna ar vasentligt for saker vard. Kritiskt sprak skapar en tydlig 6verrenskommen
kommunikationsmodell som hjalper att undvika den naturliga tendensen att tala indirekt
eller differentiellt. (Leonard et al. 2004)

For att kunna uppna effektivt samarbete och kommunikation &r det viktigt att vardper-
sonalen innehar nagot om kallas for situationsmedvetenhet. Med situationsmedvetenhet
avses att vardgruppen uppréatthller ”den stora bilden” och téinker framét for att planera
och diskutera of6rutsedda handelser. Den pagaende dialogen som haller teammedlem-
marna medvetna om vad som hander och hur de ska reagera om situationen &ndrar, &r en
viktig del av sakerheten. (Leonard et al. 2004)
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Patientsakerhetsgenomgangar &r ett latt och effektivt sétt att dela information pa. An-
damalet med dessa genomgangar ar att halla vardpersonalen informerade sa att de ska
kunna forutse behov och gora lampliga planer for varden. Dessa genomgangar halls pa
en bestamd tid och plats och ska inte vara mer an fem minuter. Personalen kan da stalla
fragor som &r relevanta, till exempel; ar nagon oroad Gver nagon viss patient, behover
nagon patient nara dvervakning som alla behéver veta om eller har man paborjat nagra

nya mediciner som kan orsaka hélsorisk.(Manning 2006)

Patientsakerhetsgenomgangar &r bra att ha i slutet av dagen for att bedéma vad gruppen
gjorde bra, vilka utmaningarna var, och vad man kan gora annorlunda nasta gang. Det ar
ett bra tillfalle for bade individuell och teamlarande medans handelsen ar farskt i min-
net. (Leonard et al. 2004)

Teammoten, som é&r lite liknande som patienssékerhetsgenomgangar, kan anvéndas for
att samtidigt kommunicera och dela information med de andra gruppmedlemmarna i
borjan av arbetspasset. Ett teammote ar ett mote med den vardande personalen for att
komma igang i borjan av jobbpasset med kommentarer fran nyckelpersonerna. Team-
moten ar moten med ett specifikt fokus som baserar sig pa funktionen av teamet. Syftet
med teammoten ar att forbattra teamkommunikationen, patientsakerheten och varden.
Forskning visar att dagliga teammdéten resulterar i farre avbrott under dagen och ome-
delbart klargérande av fragor som finns angaende varden. Teammedlemmarna vet att

det finns en specifik tidpunkt nér de har allas uppmarksamhet. (Dingley et al. 2008)
Riktlinjerna for teammoten ar foljande: (Dingley et al. 2008)

Bestam en specifik tidpunkt varje dag
Anvand samma utrymme eller plats
Sta upp, sitt inte ner

Gor narvaro obligatorisk

Begransa motet till 15 minuter

Borja och sluta i tid

Forsok att ha samma struktur varje dag

vV V.V V V V VYV V

Hall agendan till begransade punkter
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Meningen med teammoten ar att ga igenom patientfragorna for dagen, att ga igenom
programmet for dagen och att planera for eventuella problem som kan uppsta.
Fordelarna med team moten ar det forbereder vardarna for deras arbetspass, kommuni-
kationen sker ansikte mot, vardarna far direkt respons pa deras fragor. Vardarna far ock-
sa snabba svar och lésningar till fragor och funderingar och gor informationsspridning-
en effektiv. Teammoten forbattrar samarbetet och gor kommunikationen effektivare och
okar vardpersonalens delaktighet i beslutsfattanden. (Dingley et al. 2008)

Patientsakerhetsgenomgangar och teammoten har visats vara viktiga for teamen att
snabbt bedéma forandringar i den Kliniska arbetsbelastningen, identifiera de relevanta
fragorna for dagen och tillhandhalla ett satt att prioritera. Pa en kort tid kan alla team
medlemmarna vara “p& samma plan” for dagen och se till att alla relevanta fragor be-
handlas. (Dingley et al. 2008)

Rollen av en ledare ar kritisk i akutmedicinska miljoer. Akuta vardenheters vardperso-
nal leder och koordinerar patienternas vard och balanserar den individuella patientens
behov och 6nskemal med andras. Ledarskapsrollen &r bast utford pa ett deltagande satt
men kan vid behov behdva ha ett mera auktoritart tillvagagangssatt i mera tidskritiska
situationer. Aven da ska ledarstilen anvandas pa det mist konfronterade sattet, genom att
bibehalla goda relationer kommer det leda till optimala resultat i kommande interaktio-
ner. (Carne et al. 2012)

Teamledare mojliggor effektivt samarbete genom tre huvudfunktioner. Forst genom
fordelning av teamroller och etablering av beteende och utférande som forvéantas av
teammedlemmarna. For det andra genom att upprétta och bibehalla teamets delade kun-
skap. For det tredje underlattar teamledaren teamets effektivitet genom att 6vervaka den
yttre och inre miljon av teamet for att maximera anpassningsbarheten och for att forsak-

ra att teamet inte 6verrumplas av ovéantade handelser. (Carne et al. 2012)

Praktiska punkter att fundera pa nar man kommunicerar med en ldkare om en patient ar
att kanna igen sitt egna emotionella tillstand och uppgiftsméangd, forsok att forsta och
bekréfta mottagarens perspektiv, ifragasattning av din information ar inte personlig utan
faktasamlande, bestam vad du vill astadkomma med samtalet, hur bradskande ar ditt

arende, forbered ditt fall, kontakta ratt person den forsta gangen, forutse - vilken infor-
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mation kommer l&dkaren behdva for att gora ett beslut, anvénd dig av en struktur, till ex-
empel SBAR. (Curtis et al. 2011)

Det finns fyra olika nivaer pa hur man kan kommunicera sjalvsakert och tydligt. (Curtis
etal. 2011)

1. Uttryck det som bekymrar dig med ett jag pastaende — jag bekymrar mig over...
2. Gor en forfraga eller erbjud en 16sning — vill du att jag...

3. Fraga efter en forklaring — det skulle hjalpa mig att forsta...

4. Krav en respons — for patientens sékerhet maste du lyssna pa mig...

En metod som ska forbattra ineffektiv kommunikation mellan sjukskdtare och lakare ar
en tredelad strategi som innehaller kulturell forandring, anvandning av strukturerade
kommunikationsredskap och stodjande teknologi. Alla tre maste effektivt anvandas for
att optimera sjukskotar- lakarkommunikationen och undvika kommunikationsluckor

som kan leda till patientskada. (Shannon & Myers 2012)

Det forsta och viktigaste forandringen man kan gora for att forbattra sjukskotar- lakar-
kommunikationen &r att skapa en miljé som &r patientcentrerad, sakerhetsfokuserad och
uppmuntrande till en 6ppen kommunikation och samarbete. (Shannon & Myers 2012)

For det andra har man kunnat konstatera att vissa specifika kommunikationsredskap
forbattrar kommunikationen bland vardpersonalen. Ett program som kallas TeamS-
TEPPS (Team strategies and tools to enhance performance and patient safety) har bil-
dats som fokuserar pa att utvecklar fyra grund kompetenser som ar ledarskap, situa-
tionsGvervakning, dmsesidigt stod och kommunikation. De som anvander sig av detta
program tranas att anvanda ett antal olika gruppbaserade kommunikationsmodeller, som
bland annat SBAR, utrop eller call-outs (CO) och teammdten. (Shannon & Myers 2012)

Den tredje metoden/strategin som ska forbattra kommunikationen ar stodjande teknolo-
gi. For att kunna kommunicera effektivt maste vardpersonalen ha palitliga och sékra
kommunikationsredskap. E-mail, textmeddelanden och anteckningar i de elektroniska
databaserna olika sjukhus anvénder sig av synkroniserar kommunikationen mellan sjuk-
skotare och lakare. En foérdel med kommunikation som sker mellan individer som inte
narvarande pa samma gang ar att det kan minska pa avbrott, vilket har visats 6ka medi-

cinska misstag. (Shannon & Myers 2012)
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Problemet med ineffektiv kommunikation mellan sjukskotare och lakare ar bade simpelt
och komplext. Flera samverkande faktorer paverkar dynamiken som klart har dokumen-
terat skadliga effekter pa patientsikerheten och andra resultat. Att forbattra organi-
sationskulturen och anvénda strukturerade kommunikationsredskap ar kritiskt for att
kunna ta itu med de kommunikationsluckor som paverkar effektiv kommunikation mel-

lan sjukskotare och l&kare. (Shannon & Myers 2012)

8.3 Patientsdkerhet

Till denna huvudrubrik har anvants material fran artiklar som har tagit upp hur kommu-
nikationen kan paverka patientsakerheten. Bristande och ostrukturerad kommunikation
ar en av de storsta orsakerna till att misstag och missforstand sker inom varden, vilket i

sin tur paverkar patientsakerheten.

Kommunikationens paverkan pa patientsékerheten

Ingen lakare, sjukskotare eller praktikmiljé ar immuna mot misstag om kommunikatio-
nen ar dalig, darfor ar det viktigt for lakare och sjukskotare att de kan utbyta informa-

tion pa ett ssmmanhéangande och omfattande satt. (Curtis 2011)

Sjukvardsinrattningar ar ofta hektiska, fullsatta och till synes kaotiska. Férsok att kom-
municera blir ofta avbrutna och kommunikationen sker ofta mellan flera individer sam-
tidigt. Dalig kommunikation och kommunikations6verbelastning har en direkt korrela-

tion med den vard patienterna far. (Curtis et al. 2011)

Av alla de problem och misstag som sker pa ett sjukhus stdr kommunikationen for Gver
70 procent av alla dessa problem. N&r man har bett sjukskdtare att ndmna faktorer som
paverkar misstag i patientvarden var kommunikationen mellan sjukskétare och lakare en
av de mest paverkande faktorerna. | en forskning ansag vardpersonal att en av de storsta
orsakerna for medicinska misstag berodde pa radsla. En stor del namnde att de hade
ként press pa att ge en medicin som de inte visste var saker eftersom de kéande sig

skramda eller oférmogna att effektivt kommunicera sin oro. (Dingley et al. 2008)

Missforstand i kommunikationen mellan vardpersonal &r en klar orsak till forsamrad

patientvard. | en studie har det kommit fram att patienter, som vardades av sjukskotare
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och ldkare som var mindre samarbetsvilliga, hade en signifikant hogre mortalitet &n de
patienter som vardades av vardpersonal som samarbetade med varandra. (Shannon &
Myers 2012)

Kommunikationsproblem har blivit associerade med medicinska misstag och negativa
situationer vid flera handelser. Misstag relaterade till kommunikationsproblem beror pa
brister pa riktlinjer for kommunikationen mellan vardare till vardare och bristen pa en

gemensam ram och tillvagagangssatt for kommunikation. (Beyea 2004)

Nya sjukskétare har en begransad erfarenhet av att ge en rapport om en patient at en
lakare. Aven mera erfarna sjukskétare har alla olika uppfattningar om vilken infomation
som ar vasentlig att formedla under en rapport. Viktig information kanske inte ges eller
gloms bort. Avbrott, distraktioner och frekvensen av kommunikationer kan ocksa ha en
dalig inverkan pa kommunikationsprocessen och leda till att en vardare glommer att
dela relevant information. Sjukskétare och lakare har ocksa olika sétt att kommunicera
pa. Sjukskatares sétt att kommunicera pa ar berattande och beskrivande medan lakares
satt att kommunicera pa ar mera fokuserad pa ett specifikt problem eller behov. (Beyea
2004)

Den litteratur som finns om sékerhet och prevention av vardfel avslojar att ineffektiv
eller bristande kommunikation mellan teammedlemmar har en signifikant betydelse for
skadliga handelser. I en akut vardmiljo leder misslyckanden i kommunikationen till
okad patientskada, langre vardperioder och strre anvandning av de resurser som finns.
(Dingley et al. 2008)

Kommunikationsproblem som hotar patientséakerheten &r i grund och botten rétt simpla

och kan séttas in i fyra kategorier. (Dingley et al. 2008)

1. Kommunikation som kommer for sent for att vara effektiv

2. Misslyckanden att kommunicera med alla de ratta personerna inom gruppen
3. Man ger information som inte ar helt genomgaende eller korrekt
4

Kommunikation skedde men man uppnadde inte &ndamalet

N&r man har undersokt resultaten av kommunikation, har forskning kunnat visa ett sam-

band mellan béttre sjukskotar- och lakarkommunikatio, samarbete och béttre vard av
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patienterna, vilket syns i lagre mortalitet och hogre tillfredsstallelse. (Dingley et al.
2008)

For att kunna forbéattra patientsékerheten och varden av patienterna borde man fokusera
ingripanden pa att integrera de kritiska attributen av samarbete, inklusive 6ppen kom-
munikation, delat ansvar for planerande samt problemlésande och delat beslutsfattande.
(Dingley et al. 2008)

Strategier for att forbattra samarbete och kommunikation kan vara lyckat genomfort i en
akut vardmiljo och de resulterar i en mera effektiv kommunikation. Eftersom ineffektiv

kommunikation bland vardpersonal kan leda till patientskador och negativa handelser ar
det viktigt med ingripande och genomfdrande for att forbattra kommunikationsmetoder

for att forhindra att vardfel sker. (Dingley et al. 2008)

Arbetet vid en akut vardenhet ar komplicerat och utfors under press som inte bara kra-
ver utmarkta medicinska och tekniska kunskaper utan ocksa goda kunskaper i komm-
unikation for att na de béasta resultaten for patienter med en akut sjukdom eller skada.
(Carne et al. 2012)

8.4 Kommunikationsmodeller

Till denna huvudrubrik har anvénts material som har tagit upp hur anvéndning av olika
kommunikationsmodeller kan underlatta kommunikationen i akuta situationer. Kommu-
nikationsmodeller anvands for att fa en struktur pa den information som 6verfors mellan

vardpersonalen.

Anvandning av kommunikationsmodeller underlattar kommunikationen i

akuta situationer

Genom att kunna kommunicera pa ett fungerande satt bidrar det till att bygga relationer
manniskor emellan och till att dverfora kommunikation, vilket behovs inom sjukvarden.
Av erfarenhet har det kunnat konstateras att enkla regler ar det basta for att hantera
komplexa miljoer. Det redskap och koncept som har varit mest vardefullt & SBAR.
SBAR ar kort och koncist satt att dverfora kritiskt viktiga delar av information pa ett

forutségbart satt. SBAR hjélper inte bara med att géra kommunikationen lattare genom
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att sattet vardarna kommunicerar pa ar bekant, utan ocksa med att utveckla en formaga
till kritiskt tdnkande. (Leonard et al. 2004)

Genom att vardpersonalen far kunskap om hur SBAR fungerar och hur den anvands,
leder det till att kommunikationen blir tydligare, mera relevant och mera direkt. Nar
vardpersonalen vet i vilken ordning informationen kommer att presenteras far de som
ger informationen prata klart utan att den blir avbruten. En studie har visat att lakarna
anser att sjukskotarnas rapport ar mer strukturerad, kortfattad och saklig néar de anvén-
der sig av SBAR. Genom att anvanda sig av SBAR kan vardpersonalen pa ett battre satt
organisera och forbereda dverrapporteringar vilket i sin tur leder till en 6kad tillfredstal-
lelse 6ver kommunikationen. SBAR gor att ratt information dverfors och att vardperso-
nalen kan fatta de ratta kliniska besluten baserat pa den information de har fatt. SBAR
ar ett latt hjalpmedel som hjalper vardpersonalen att strukturera den information de ska
ge. Risken minskar for missforstand och kommunikationsmodellen &r anvéandbar i vil-
ken situation som helst. (Haddleton 2014 b)

Enligt sjukskdtare ger SBAR en bra ram och grund fér kommunikation och 6kar ens
medvetenhet. Nar SBAR anvands tillsammans med andra kommunikationsmodeller,
forbattras kommunikationen och samarbetet. (Beckett & Kipnis 2009)

Clark et al. har skrivit en forskning om hur man ska forbattra kommunikationen nér man
ger en vardrapport. De kom fram till att efter att sjukskotare hade borjat anvanda sig av
SBAR sager 68 procent att de nu alltid far den information de behover vid rapportering-
ar. Ett medeltal av 70 procent av vardarna sager att kommunikationen &r mera strukture-
rad och deras egna kommunikationsformagor har forbéattras. De dr mera sjalvsakra nar
de kommunicerar med lakare och vet vad de ska saga och kommunikationen sker mera
effektivt. (Clark et al. 2009)

Anvindning av SBAR gor sjukskotare mera sjalvsakra men ocksa kommunikationen
mera sjalvsaker och systematisk. Sjalvsakerheten okan nar de far hora att deras asikter
ar betydelsefulla och vardesatts. Sjukskotare anvander sig av SBAR modellen och er-
bjuder forslag pa varden men ar mera motvilliga att géra det med de lakare som &r ofor-

skamda och som inte &r samarbetsvilliga. (Raica 2009)
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SBAR anvands garna av vardpersonal eftersom den &r sa enkel och &r latt att forsta. La-
kare uppskattar kommunikation som ar koncis, kortfattad och som snabbt kommer till
det viktiga. (Woodhall et al. 2008)

Anvandning av en kommunikationsmodell bidrar till en battre patient-

sakerhet

Genom att anvanda sig av olika kommunikationsmodeller kan man se en betydelsefull
skillnad i mangden av of6rvantade dodsfall inom varden. Detta kan bero pa att da sjuk-
skotare lagger marke till forandringar i patienters tillstand tidigare ber om mera hjalp for
att varda patienten béttre. (De Meester et al. 2013)

Da sjukskotare anvander sig av SBAR ar de béttre forberedda pa vad de ska saga nar de
ringer till en lakare och kan ha en rekommendation for varden som &r baserad pa be-
démning av patientens tillstand. Sjukskétarna ar mera sakra pa sin omdomesformaga
och har da ocksa en storre chans att 6vertala lakaren om allvarligheten av en situation
for att lakarna ska ge order om fortsatt vard snabbare. Anvandning av SBAR kan lésa
problem som brist pa forstaelse av bradskande situation, brist pa uppfattning om ens
egna granser och minska steget for att ringa efter hjalp, pa grund av battre kommunika-

tion och samarbete mellan vardpersonalen. (De Meester et al. 2013)

SBAR underlattar konsekvent kommunikation vilket forbattrar sjukskotares, lakares och
patienters tillfredsstallelse. Det 6kar patientsékerheten och vardresultaten genom att for-
battra samarbete och bygga relationer med dem man jobbar med. (Beckett & Kipnis
2009)

| akuta situationer a&r SBAR en véldigt bra modell att anvanda. Den ger vardpersonalen
struktur i kommunikationen om patientens bakgrund, aktuella behov och tillstand.
SBAR gor det majligt att ge en snabb, koncis och fullstandig rapport av situationen sa
att alla i vardpersonalen kan forsta patientens bakgrund och vad de behover gora i nula-
get. Genom att anvanda sig av SBAR tillater det en att forse andra inom vardpersonalen
med kritisk information for att kunna ge snabb livraddande vard till patienten. (Beckett
& Kipnis 2009)
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Genom att uppmuntra sjukskotare och l&kare att vara aktiva med kommunikation och
samarbete for att uppna béasta resultat och forbattra patientsakerheten, ger det dem grun-
derna for positivt samarbete. (Beckett & Kipnis 2009)

Kommunikationsmodeller minskar pd kommunikationsmisstagen vilket gor att patient-
sakerheten dkar (Raica 2009). SBAR gor det latt for vardpersonalen att veta vad som
kommer att kommuniceras och hur, vilket ar vasentligt for att kunna utveckla samarbete

och sakra varden av patienterna. (Woodhall et al. 2008)

| akuta vardsammanhang har SBAR minskat pa misstagen som orsakades av antaganden
eftersom alla i vardpersonalen har fatt samma information fran borjan. (Woodhall et al.
2008)

Closed-Loop Communication (CLC) ar en annan av de kommunikationsmodellerna som
med strukturerad och omfattande kommunikation forsoker undvika och minska misstag
inom varden. CLC ar en kommunikationsstrategi som ska stoda saker och effektiv vard i
olika miljoer och situationer. Konsekvent anvandning av kommunikationsredskap hjél-
per oss att undvika misstag som grundar sig pa kommunikationsmisstag och beslutsfat-
tande. Att aterge den information man har fatt &r en viktig del i CLC och ar en av grund-
reglerna fér god kommunikation. Det ska forbattra utbytet av information som sker mel-
lan tva eller flera individer. For god patientsakerhet borde man alltid anvénda sig av
kommunikationsmodeller nar man éverfor information som é&r viktig for varden av pati-
enter. Aven enkla rapporter som ges vid skiftesbyte innehaller viktig information och
borde ha en struktur for att det inte ska ske missar i kommunikationen. Kliniska miljéer
som karakteriseras av bradska, osakerhet och distraktioner, sa som en akutmottagning,
ar speciellt sarbar for missforstand och misstag nar man inte aterger den information
man har fatt. Nar man kommunicerar med andra underlattar det kommunikationen om
man anvander namnet av den man talar med, tittar dem i 6gonen och lyssnar pa vad den
andra sager. Kommunikationsproblem besvérar bade patienten och vardarna och kan
ocksa leda till skada for patienten. Genom att anvanda sig av CLC i rutinsituationer
hjalper det en att normalisera en akut situation nar informationen maste vara tillforlitlig
och korrekt. Man undviker dverraskningar och minskar mgjliga livshotande misstag.
(Brown 2004)

40



For att undvika misstag inom varden antas det att CLC ar en nodvandig komponent for
att forsékra och framja saker teamkommunikation. Anvander man sig inte av nagon
kommunikationsmodell nar man kommunicerar i akuta vardsituationer var for mycket
kommunikation sker pad samma gang och pa ett ostrukturerat satt, ar det sannolikt att
uppmaningar och kommandon inte kommer blir gjorda eller att misstag kommer ske,
vilket riskerar patientsakerheten. (Hargestam et al. 2013)

8.5 Resultatets slutsats

Den 6vergripande slutsatsen for mina fragestallningar ar att man kan konstatera att
kommunikationsmodeller &r till stor hjalp nar det kommer till att kommunicera pa ett
effektivt satt som underlattar kommunikationen, och till att forbéattra patientsékerheten.
Kommunikationsmodeller anvands géarna av vardpersonal eftersom den ger en struktur
och underl&ttar kommunikationen, samt gor sjukskotarna mera sjalvsakra i kommunika-
tionen med lakare. Verbal kommunikation &r det primara satten som information over-
fors inom varden och ar den som ar minst strukturerad, vilket latt leder till att missfor-
stand. Kommunikationsmodeller underlattar den verbala kommunikationen och gor den
lattare nar man har en modell att félja. Pa sa satt gloms inte nagon viktig information
bort. Att samarbeta, jobba som ett team och ta hjalp av varandra nér det behovs forbatt-
rar patientsédkerheten. Problem med att kommunicera och att samarbeta har en direkt
paverkan pa patientsakerheten och den vard patienten far. Problemen med kommunika-
tionen beror pa det att det inte finns nagra riktlinjer att folja nar man kommunicerar och
att alla inom vardpersonalen éverfor information pa valdigt olika satt.

9 DISKUSSION

Jag anser att detta arbete har svarat pa fragestéllningarna, underlattar anvéandandet av
kommunikationsmodeller kommunikationen i akuta situationer och bidrar anvandandet

av en kommunikationsmodell till battre patientsékerhet.
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Vardpersonalen ar 6verlag valdigt positivt installda for anvandningen av kommunika-
tionsmodeller och &r av den asikten att kommunikationen forbattras. Kommunikations-
modeller anvands garna bara de ar enkla och latta att forsta sig pa. Sjukskotare kanner
sig mera sjalvsakra i kommunikationen och vagar uttrycka sina asikter battre, speciellt i
kommunikationen med ldkare. Kommunikationen blir tydligare, mera relevant, mera
direkt och effektiv. Genom att man har en klar struktur som man foljer vid kommunika-
tion far vardarna lattare tala till slut utan att bli avbrutna vilket minskar pa misstagen
som gors. Lakarna sager att sjukskotarnas rapporter har en battre struktur, &r mera kort-
fattade och sakliga nér de anvéander sig av kommunikationsmodeller. Sjukskotares
kommunikation forbattras inte bara utan ocksa deras formaga till kritiskt tankande blir
battre.

God kommunikation ar en kritisk del av patientsédkerheten och minskar pa mortaliteten.
Genom anvandning av kommunikationsmodeller gor att sjukskétare litar mera pa sin
egen omdomesformaga och kan battre dvertala lakare om att en situation ar akut och att
de behover hjalp snabbt. God kommunikation forbattrar samarbetet mellan vardpersona-
len vilket ger en tryggare vard. Det minskar ocksa misstag som har orsakats av antagan-
den. Kommunikationsmodeller ger kommunikationen en struktur vilket gor det lattare

for all kommunikation att na fram till ratt person i tid.

Strukturerade kommunikationsmanster eller modeller, sd som SBAR och Closed-Loop
Communication, gor det lattare att kommunicera effektivt genom att ha klara modeller
som man kan folja, vilket minskar chansen for att information blir bortglomd eller osagd

vilket i sin tur gor patientvarden tryggare.

Kommunikation har en stor paverkan pa patientséakerheten. Problem med kommunika-
tionen beror delvis pa att vardarna blir avbrutna nar de talar, att kommunikationen sker
mellan for manga individer pd samma gang och att den inte &r strukturerad. Huvud-
kategorierna som finns i detta arbete bestar av delar som alla paverkar patientsékerhe-
ten. VVardpersonalens samarbete och hur de kommunicerar med varandra paverkar, akuta
situationer gor att vardarna kommunicerar samre och brist pa strukturerade kommunika-
tionsmodeller att folja nar man ska 6verfora information ar alla faktorer som paverkar

hur saker varden av en patient ar.
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10 KRITISK GRANSKNING

Arbetet svarar pa de fragestéllningar jag hade och har uppnatt syftet med arbetet. Svaren
jag har fatt ar relativt korta men svarar direkt pa de fragor jag hade. Mangden material
det finns om Closed-Loop Communication ar ganska begrénsad eftersom rétt lite forsk-
ning ar gjord kring &mnet, vilket ledde till att resultatet i stora delar &r fokuserat pa
SBAR.

Beyea namner i sin artikel om verbal kommunikation hur bade lakare och sjukskétare
under sin utbildningstid inte far tillrackligt med undervisning i hur man ska kommuni-
cera med andra inom varden. Beyeas artikel bérjar kanske vara aningen foraldrad och
nufortiden far lakar- och sjukskotarestuderandena nog mera undervisning om kommu-

nikation &n tidigare och har blivit battre pa det.

Mina huvudkategorier kom jag fram till ratt sent i arbetes process. Amnet kommunika-
tion och akuta situationer ar valdigt brett och manga faktorer paverkar hur bra kommu-
nikationen fungerar. Alla huvudkategorier har en lika stor betydelse for att skapa en god
och séker kommunikation som ska vara bra for patientsdkerheten.

| efterhand har jag kunnat konstatera att det skulle ha underléttat om jag lagt ner mera
tid pa att lasa igenom och battre kategoriserat artiklarna. Da skulle jag lattare fatt den
ratta texten till ratt kategori frn borjan och inte hade behdvt flytta om sd mycket i tex-

ten efter att den var skriven.

Jag skulle ocksé ha gjort upp en klarare struktur for hur jag skulle utféra hela arbetet
och hade da kanske fatt en battre och klarare helhet av arbetet. Hade jag haft en klarare
struktur och verkligen tankt igenom arbetet fore jag borjade soka artiklarna hade artikel-

sokningen majligen gatt smidigare och jag hade gjort en bredare sokning.

Strukturen och fokusen andrades ganska sent i arbetet vilket ledde till att syftet och fra-
gestallningarna andrades och att resultatet skrevs om. Det gjorde att arbetet fick en batt-
re helhet och att resultatet jag fick svarade mera direkt pa mina fragestallningar. Detta
ledde ocksa till att jag har ratt mycket material till bakgrunden och litteraturéversikten
och att sjalva resultatet blev lite kortare.
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Om jag skulle géra om mitt arbete skulle jag ha tagit mera tid pa mig att planera och
prioriterat annorlunda. Jag skulle bekanta mig mera med amnet och fa en battre bild av
hurudan information det finns. Det hade kanske gjort det enklare att fokusera sig pa ett
mindre omrade av amnet och gjort att jag redan fran forsta borjan hade fatt ratt fokus pa

arbetet och undvikit att vissa delar av arbetet skrevs om.

En del av de artiklar jag har anvént mig av borjar bli aningen gamla speciellt eftersom
forskningen gar fort framat inom detta &mne. Jag har dnda valt att anvanda mig av dessa
artiklar eftersom jag ansag att de hade relevant information som kunde anvéndas i detta

arbete.

Ju mer jag har arbetat med detta arbete desto mer har jag borjat kunna se den roda tra-

den i det och se helheten av arbetet fast det inte alltid har varit s& klart under arbetets

gang.

Jag arbetade intensivt med detta arbete under varen och efter en tid blir man blind for
sina egna misstag. Efter att ha tagit en paus med arbetet och sedan last igenom det med
mera Kritiska 6gon och arbetat med de forandringar som gjordes sa hittades misstagen

och slarvfelen och arbetet kunde finslipas &nnu en gang.
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BILAGOR

Bilaga 1

SBAR Personal

S

Situation

Pa vilket sdtt ska jag ha
kontakt med patienten?

Finns sdrskilda behov?

Bakgrund

Vilken bakgrund har
patienten du ska ha
kontakt med?

Aktuella uppgifter

Vilket/vilka dr
patientens problem?

Vilka férvintningar
har patienten?
Vilka informations-
barridrer finns?

Vilka uppgifter behéver
jag ta fram?

Lokal
Tid

Rekommendation

Kommunikation
med patienten

Vilken rekommendation
ska ges?
Kontrollera férstaelse

Vad dr viktigt
fér patienten?

Akut besok
Mottagningsbesok
Inneliggande patient
Hembesok

Telefon

Brev

Sprak - Tolkbehov

Alder

Funktionshinder ex syn, horsel

Nydebuterad sjukdom

Kronisk sjukdom

Nuvarande behandling

Patientens kunskap om sin sjukdom
Livsstil

Inhdmta kunskap om:

* patientens problem

* undersokning och behandling

som ska rekommenderas

Ta reda pa vilka férvantningar patienten har
pa aktuell vardkontakt

Institutions-, kanslo-, kunskaps-, roll-,
forstaelse-, sprak- eller kulturbarriarer
Tank igenom hur du kan minska dessa barriérer
Kompletterande skriftlig information
Kontaktuppgifter om vart patienten vander
sig vid fragor efter aktuell vardkontakt
Ostord samtalsmiljo

Avsatt tid

Kommunicera i dialog

Inled samtal med 6ppen fraga

Lyssna

Individanpassa informationen

Ge ratt information vid ratt tillfalle

Ge information om vad som ske i nésta steg

Aterkoppla - gor en kort sammanfattning

av samtalet

Tydliga rekommendationer

Kompletterande skriftlig information

Lamna kontaktuppgifter - vart patienten
vander sig vid fragor efter aktuell vardkontakt

Framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting, augusti 2011.
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Bilaga 2

ISEAR - akut situation

1. IDENTIFY
Identifiera

Ange =

« ditt namn, titel, enhet

« patientens namn, alder och
personbeteckning

2.SITUATION
Situation

-+ Jag kontaktar dig for att...

Bakgrund ’

Informera om (kort)

» tidigare och nuvarande
sjukdomar, behandlingar och
problem av betydelse

- allergier

» smittorisk/isolering

Aktuellt tillstand

Rapportera

« Vitala funktioner
A Luftvag
B Andning, saturation
C Puls, blodtryck
D Medvetandegrad (GCS), smarta
E Temperatur, hud, farg, buk,

urinutsondring, yttre skador

= Vasentliga observationer i

patientens tillstand

5.RECOMMENDATION
Rekommendation

... darfor foreslar jag

» omedelbar handlaggning

« intensifierad 6vervakning

» behandling

= forflyttning till annan enhet

Kontrollera

= Hur lange...?

* Hur ofta...?

- Né&r ska jag ta kontakt igen...?

« Har du fler fragor?
« Arvi 6verens?

ISEAR - icke akut situation

1. IDENTIFY Ange

Identifiera « ditt namn, titel, enhet

« patientens namn, alder och
personbeteckning

2.SITUATION + Jag kontaktar dig for att...

Situation

Informera om
Bakgrund « tidigare och nuvarande

sjukdomar, behandlingar och
problem av betydelse

« allergier
+ smittorisk/isolering

Aktuellt tillstand

Rapportera

+ Vitala funktioner

+ Aktuell status som anknyter
till situationen

5.RECOMMENDATION
Rekommendation

... dé@rfor foreslar jag

« intensifierad 6vervakning

» behandling

« forflyttning till annan enhet
» andring i vardplanen

Kontrollera

« Hur lange ska jag...?

* Hur ofta...?

* Néar ska jag ta kontakt igen...?

* Har du fler fragor?
* Ar vi 6verens?

Finlands SRR

sjukskotersk

a3

eforbund
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Bilaga 3

Rubrik Forfattare Sokord Databaser Artal
SBAR - ett mojligt

Collaborative communication: integrating SBAR |Beckett Cynthia D., kommunikationsverktyg?

to improve quality/patient safety outcomes Kipnis Gayle (snobollseffekt) PubMed 2009
How to talk to doctors — a guide
for effective communication

Improving verbal communication Beyea Suzanne C. (snobollseffekt) Medline Ovid 2004

Closing the communication loop: Using

readback/heartback to support patient safety Brown Jeffery P. Closed-loop communication Google 2004

Review article: crisis recourse management in Common errors in emergency

emergency medicine Carn Belind et al. medicine AND communication Adacemic Search Elite [2012

The PACT project: improving communication at SBAR = 6kad patientsakerhet

handover Clark Eileen et al (snobollseffekt) PubMed 2009

How to talk to doctors — a guide for effective Healthcare professionals AND

communication Curtis K. et al. communication Academic Search Elite |2011

Improving patient safety trough provider Improving patient safety trough

communication strategy enhancements Dingley Cathrine et al. |communication Google -

SBAR improves nurse-physician communication

and reduces unexpected death: A pre and post SBAR = 0kad patientsdkerhet

intervention study De Meester K. et al (snobollseffekt) PubMed 2013

Communication in interdisciplinary teams:

exploring closed-loop communication during situ |Hargestam Maria et

trauma team training al. Closed-loop communication PubMed 2013

The human factor: the critical importance of How to improve communication

effective teamwork and communication in personnel in the emergency

providing safe care Leonard M. et al. department pubMed 2004

Communication skills: An essential component

of medical curricula. Part 1: Assessment of Healthcare professionals AND

clinical communication. Lindlaw Anita, Hart Jo |communication Academic Search Elite [2011
How to talk to doctors — a guide

Improving clinical communication through for effective communication

structured conversation Manning Mary Lou (snobollseffekt) Medline Ovid 2006

Teamwork and patient safety in dynamic How to improve communication

domains of healthcare: a review on the personnel in the emergency

literature Manser T. department Google Scholar 2008

The effect of an educational programme on

attitudes of nurses and medical residents toward

the benefits of effective communication and Healthcare professionals AND

collaboration McCaffery Ruth et al. [communication Academic Search Elite [2011
SBAR - ett mojligt

Effect of action-oriented communication kommunikationsverktyg?

training on nurses' communication self-efficacy |Raica Dagmar A. (snobollseffekt) PubMed 2009

Nurse to physician communications: connecting [Shannon Diana W.,

for safety Myers Leigh Ann Nurse to physician communication |Google 2012

Content analysis of team communication in an Emergency or acute situation AND

obstetric emergency scenario Siassakos D. et al. communication Academic Search Elite (2009
SBAR - ett moijligt

Implemetation of the SBAR communication Woodhall Lorna J. et |kommunikationsverktyg?

technique in a tertiary center al. (snobollseffekt) PubMed 2008
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