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SAMMANFATTNING

Inom hélso- och sjukvarden dverfors en stor mangd kritisk information om patienter mellan
manga olika individer, yrkeskategorier och verksamheter dygnet runt. Informationen riskerar
att oavsiktligen bli andrad eller missforstadd varje gang den 6verfors fran en person till en
annan, vilket kan bidra till att skador och missdden drabbar patienter i varden. En effektiv
kommunikation med information som Overfors korrekt i alla led ar en férutsattning for god
och saker vard. Genom att kommunisera med hjalp av en strukturerad modell som SBAR, dar
S star for situation, B star for bakgrund, A star for aktuellt och R star for rekommendation,
kan kommunikationen forbéattras och sékerstéllas vid informationsutbyte genom att fokusera
pa huvudbudskapet och undvika att fastna i detaljer. Syftet var att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av att kommunicera och att éverrapportera med hjalp av SBAR prehospitalt och
hospitalt. Studien &r empirisk vilket bygger pa en undersokning av verkligheten och grundar
sig pa erfarenheter av verkligheten. Metoden som anvandes var kvalitativ med inslag av
kvantitativ deskriptiv statistik. Designen som anvéndes var en tvérsnittsstudie.
Datainsamlingen gjordes med webbenkater som skickade till 100 stycken sjukskoterskor som
arbetade inom akut-, vard-, och serviceavdelning pa ett sjukhus i Mellansverige. Data
bearbetades med kvalitativ innehallsanalys samt med deskriptiv statistik. Resultatet
illustrerades med hjélp av diagram och svaren fran de 6ppna fragorna presenterades i I6pande
text som tydliggjorde hur sjukskoterskorna upplevde anvandandet av SBAR som
kommunikationsverktyg. De flesta sjukskoterskor hade fatt en genomgang eller muntlig
information om SBAR som kommunikationsverktyg fore inférandet. De flesta ansag sig
sjalvlarda och hade 6vat tillsammans med sina kollegor vid de dagliga
overrapporteringstillfallena. Nagra sjukskoterskor var tveksamma till om de hade den
kunskapen som behovdes for att kunna anvanda SBAR pa rtt satt och flera 6nskade mer
utbildning och information. Manga av sjukskoterskorna tyckte att det var lattare att rapportera
och att fa rapport enligt SBAR da alla rapporterade pa samma satt. Detta minskade riskerna
for att misstag begicks och patientsakerheten och tryggheten hos personalen upplevdes ha
okat. Generellt ansags SBAR ha en bra struktur vilket gav en rod trad vid rapporteringen och
manga sjukskoteskor ansag att det var viktigt att alla rapporterade pa samma satt for att fa en
bra struktur och stablitet. Nagra sjukskoterskor tyckte att rapportering enligt SBAR var
krdnglig med manga steg och inte alls battre an som de hade rapporterat tidigare.
Sjukskaterskor som arbetade prehospitalt upplevde SBAR som dverflodigt och foredrog andra
rapporteringsverktyg som de redan hade. Slutsatsen var att de flesta sjukskoterskor som
anvander SBAR som kommunikationsverktyg upplever generellt en 6kad trygghet med battre
struktur och mer saklig informativ fakta som 6verrapporteras. Mer traning/évning och
information med handledning behovs till sjukskaterskor for att fa ett sa enhetligt satt att
rapportera pa som majligt.

Nyckelord: SBAR, kommunikation, éverrapportering, sjukskoterskor, prehospital, hospital,
akutsjukvard.



ABSTRACT

In health care, a large amount of critical information is transmitted about patients from many
different individuals, professionals and units during the whole day. The information is in
danger of inadvertently to be changed or misunderstood each time it is transmitted from one
person to another, which can contribute to injuries and mishaps affects patients in their care.
An effective communications with information transferred correctly in all areas is a
prerequisite for good and safe care. By communicating with the help of a structured model as
SBAR, where S stands for situation, B stands for background, A stands for current, and R
stands for recommendation, communication can be improved and ensure the exchange of
information by focusing on the main message and avoid getting stuck in details. The purpose
of this study was to investigate nurses' experiences of communicating and patient handover
using SBAR prehospital and hospital stage. The study is empirical, which is based on a survey
of reality and based on the experience of reality. The method used was qualitative with some
quantitative descriptive statistics. The design used was a cross-sectional study. The data was
collected using web questionnaires sent to 100 nurses working in acute care, healthcare, and
service department in a hospital in central Sweden. The data was processed using qualitative
content analysis as well as with descriptive statistics. The results were illustrated with charts
and the answers of the open questions presented in text that clarified how nurses experienced
the use SBAR as a communication tool. Most nurses had received a briefing or oral
information about the SBAR communication tool before the introduction. Most considered
themselves self-taught and had practiced together with their colleagues at the daily hand over
reporting. Some nurses were reluctant if they had the knowledge needed to use SBAR
correctly and several wanted more education and information. Many of the nurses found it
easier to report and to get the report with SBAR as communication tool when all nurses
reported the same way. This reduced the risk of making mistake and the nurses perceived that
the patient safety and security had increased. Generally considered SBAR have a good
structure yielding a red thread in reporting and many nurses found that it was important that
everyone reported the same way to get a good structure and stability. Some nurses felt that
reporting with SBAR was complicated with many steps and not at all better than they had
reported before. Nurses who worked prehospital experienced SBAR as superfluous, preferring
other reporting tools as they already had. The conclusion was that most nurses who use the
SBAR communication tool generally experience greater security with better structure and
more factual informative facts above reported. More training/exercise and information with
the guidance needed for nurses to get the most coherent way to report on as possible.

Keywords: SBAR, communication, patient handover, nurses, prehospital, hospital stage,
emergency care.
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INLEDNING

Halso- och sjukvarden &ar en komplex och riskfylld verksamhet, dar en stor mangd kritisk
information om patienter 6verfors mellan manga olika individer, yrkeskategorier och
verksamheter. Varje gang information éverfors fran en person till en annan riskeras den att pa
ett eller annat vis bli dndrad eller missforstas. En bidragande faktor till majoriteten av alla
skador och miss6den som drabbar patienter i varden kan vara ineffektiv muntlig eller skriftlig
kommunikation mellan vardpersonal. Informationen kan bli sa oavsiktligt férvanskad eller sa
forvrangd att den inte langre fyller sin funktion. Information &r till for att skapa en gemensam
forstaelse for patientens situation. Information utan gemensam forstaelse ger ett undermaligt
underlag som ar ett maste, for att fatta ratta medicinska beslut och for att vidta adekvata
medicinska atgarder. Viktigt ar att utveckla ett gemensamt sprak med effektiv kommunikation
som sker sakert och korrekt och innehaller det som &r viktigt for mottagaren. En effektiv
kommunikation och att information éverfors korrekt i alla led och vid alla tillfallen, r en
forutsattning for god och saker vard. SBAR ar ett verktyg som strukturerar informationen och
viktig fakta presenteras pa ett snabbt och effektivt sétt. Ett kommunikationsverktyg so SBAR
minimerar risken for missforstand nar information dverfors i komplexa situationer och
arbetsmiljoer.

BAKGRUND

Sjukskoterskans roll och ansvar

| sjukskoterskans arbete ingar att erbjuda vard till enskilda personer, familjer och till
allmanheten. Vard skall ges med respekt for manskliga rattigheter, kulturella rattigheter,
ratten till liv och egna val, rétten till vardighet, integritet, lyhdrdhet, medkansla, trovérdighet
och att bli bemott med respekt och detta samordnas med andra yrkesgrupper (International
Council of Nursing [ICN], 2014). Omvardnaden &r universell och skall ges oberoende av
alder, hudfarg, tro, kon, etnicitet, kulturell bakgrund, nationalitet, sexuell laggning,
funktionsnedsattning eller sjukdom, politiska asikter eller social stallning (ICN, 2014).

Sjukskoterskor ar halso- och sjukvardspersonal som har forvarvat formell kompetens genom
en hogskoleutbildning med yrkesexamen och legitimation samt vidare genom
specialistutbildning eller sarskilda kurser efter hogskoleexamen dar kunskaper erhallits for att
kunna utféra vissa arbetsuppgifter (SOSFS, 1997:14). For att utéva yrket pa ratt satt samt
uppratthalla kontinuerligt larande i sin yrkeskompetens har sjukskoterskan ett personligt
ansvar (ICN, 2014). En sjukskoterska utfor varduppgifter och som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal &r ansvaret att sjalv bedéma om kompetensen finns som kravs for att utfora
varduppgiften (Hornsten, 2013). | samband med egna ataganden och delgering av ansvar samt
nér det galler att bedéma sin egen och andras kompetens ska sjukskoterskan visa omdéme och
upptrada sa att allméanhetens fortroende 6kar och yrkets anseende starks (ICN, 2014).
Medicinska arbetsuppgifter innebéar atgarder som utfors direkt eller indirekt i forhallande till
patienter i samband med undersokning, vard, diagnostik eller behandling av hélso- och
sjukvardspersonal med formell kompetens (SOSFS, 1997:14). Sjukskoterskan ska kunna leda,
prioritera, férdela och samordna omvardnadsarbetet utifran medarbetarnas olika kompetens
samt kunna hantera konflikter, 16sa problem, motivera, férmedla positivitet och med detta
utveckla och forbattra varden i samverkan for att uppna kontinuitet, effektivitet och kvalitet
(Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoteskan skall ocksa skéta sin egen halsa sa att inte formagan att
ge vard aventyras pa nagot vis (ICN, 2014). Legitimerade sjukskéterskor far genom sitt
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séarskilda yrkesansvar ta stéllning till om det har formell och reell kompetens for olika
arbetsuppgifter (Hornsten, 2013).

Reell kompetens forvéarvas genom erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller genom
fortbildning i sina arbetsuppgifter (HOornsten, 2013). Med forvarvad reell kompetens kan &ven
halso- och sjukvardspersonal utan legitimation och formell kompetens fa utfora vissa
medicinska arbetsuppgifter som da delegerats fran formellt kompetent befattningshavare samt
ha fatt ett godkannande fran verksamhetschefen (SOSFS, 1997:14). | vardarbetet nar ny
teknik och forskning anvands, ansvarar sjukskéterskan for att varden sker i Gverensstammelse
med patientens rattigheter, vardighet och sakerhet (ICN, 2014). Under utférandet av en
varduppgift och vid medicinska arbetsuppgifter maste ocksa innehallet och utférandet vila pa
vetenskap och beprovad erfarenhet (Hornsten, 2013). Vardgivaren, det vill séga en statlig
myndighet, landsting och kommun, juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
halso- och sjukvard, har det dvergripande ansvaret som innebér att det finns ratt kompetens,
lokaler och ett ledningssystem for att bedriva en god och saker vard (Hornsten, 2013).

Akutsjukvard

En omfattande och central del av sjukvarden utgors av akutsjukvarden. Definition av
begreppet akutsjukvard omfattar all vard som innefattas av medicinskt akuta tillstand och
inkluderar vard och behandling inom bade akut 6ppenvard och akut slutenvard
(Socialstyrelsen, 2011). Med akut sjukdom eller skada menas ett pl6tsligt eller hastigt forlopp
av sjukdom eller plotslig pakommen skada. Akutsjukvard innebar ett akut omhéandertagande
av patienter som kraver omedelbar behandling i 6ppenvard eller inskrivning i slutenvarden.
Akutsjukvard omfattar atgarder som inte bor vanta mer an timmar eller hogst upp till ett dygn
(Socialstyrelsen, 2011). En sjukskéterska i akutsjukvarden ska kunna ge avancerad
omvardnad, kunna identifiera ett potentiellt livshotande tillstand utan att patienten ar
diagnostiserad och ibland sjalvstandigt kunna paborja en medicinsk utredning och behandling
(Swedish emergency nurses association [SENA], 2008). Att som sjukskdterska i
akutsjukvarden omhanderta akut sjuka och skadade patienter i alla aldersgrupper kraver att
sjukskoterska har kompetens att fatta snabba och korrekta beslut, ibland trots begrénsad
bakgrundsinformation, for att moéjliggora vélbefinnandet och éverlevnaden (SENA, 2008).

Prehospital och hospital

Prehospital
Prehospital betyder fore sjukhus, lasarett dar pre- betyder fore, forut, framfor pa latin och som

anvands i ord som atergar pa klassiska ordbildningar och i nyare bildningar som prehospital
dar hospital betyder sjukhus eller lasarett (Pre-, u.a). Prehospital vard och arbete &r sjukvard
som utfors mellan tidpunkten for vardbehovets uppkomst och ankomst till sjukvardsinrattning
som till exempel ambulansvard eller akutsjukvard pa olycksplats eller i hemmet (Engerstrom,
Castrén & Nilsson, 2009). | akutsjukvarden maste sjukskoterskan kunna identifiera de
potentiellt livshotande tillstand pa icke diagnostiserade patienter och ibland sjalvstandigt
kunna pabdrja en medicinsk utredning och inleda en farmakologisk behandling (Swedish
emergency nurses association, 2008). Teamarbete med 6vriga professioner inom enheten och
samarbete med andra insatser pa sjukhus eller i samhallet ar av stor vikt i akutsjukvarden.



Hospital
Ursprungligen betyder hospital en barmhértighetsinrattning for vard av sjuka, orkesldsa eller

fattiga (Hospital, u.d). Ordet hospital har historiskt ocksa anvants for vardanstalt for
sinnessjuka, sinnessjukhus, darhus, kuranstalt, mentalsjukhus, psykiatriskt sjukhus (Allén,
Malmgren, Ernby, Lovfors & Sjogreen, 2003; Palmér, Friedlander, Bergman & Hénninger,
1984; Svenska Akademien, 1987). Pa engelska betyder hospital sjukhus eller lasarett i
allmanhet (Petti et al., 1983) vilket det dven gor pa manga andra sprak och det &ar den
forklaringen vi vanligen anvander idag.

Patientsdkerhet

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls samt rapportera risker
for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada (SFS
2010:659). Nastan dubbelt s& manga vardskador orsakas av brister i kommunikationen &an i
den medicinska kompetensen (Sveriges kommuner och landsting, 2013a). En forutséttning for
att gora varden sakrare for patienterna ar att identifiera riskerna i varden och forst da gar det
att atgarda riskerna och oka patientsakerheten (Sveriges kommuner och landsting, 2013b).

Inom hélso- och sjukvarden skall kvaliteten systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras
och ansvarig verksamhetschef skall ansvara for att uppféljning och analysarbete sker av
verksamheten sa att atgarder kan vidtas for att forbattra varden (SOSFS, 2005:12). Halso- och
sjukvarden ska framja patientsakerheten, alltsd genom lag ge skydd mot vardskada, och det &r
vardgivarens skyldighet att bedriva patientsékerhetsarbete (SFS, 2010:659). En vardskada ar
nar patienten drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits (SFS 2010:659). Halso- och
sjukvardspersonal skall kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att
hjélpa till att framta och vidareutveckla rutiner och metoder samt félja upp mal och resultat
(SOSFS, 2005:12). Det systematiska kvalitetsarbetet som ska vara kontinuerligt och
langsiktig och som ska sakerstalla vardens kvalitet och patientsakerhet ska syfta till att
forebygga vardskador, identifiera och prioritera vardbehov samt vardprocesser, vara anpassat
till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning, ska utga ifran matbara mal,
dokumenteras och kontinuerligt foljas upp samt vara val forankrat bland alla medarbetare i
organisationen (SOSFS, 2005:12). Halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den
tillgodoser hog patientsakerhet samt god kvalitet av varden och séakerstéller patientens behov
av trygghet, kontinuitet och samordning (SFS, 1982:763).

Varje ar drabbas cirka 100 000 patienter av vardskador i Sverige (Socialstyrelsen, 2014). Med
vardskador avses alla typer av skador som drabbar patienter under vardtiden och som bedéms
vara undvikbara (Sveriges kommuner och landsting, 2014). Vid 15 procent av vardtillfallena
drabbas patienten av skada. Mer &n halften av vardskadorna som uppstod var dvergaende,
men 44 procent av skadorna krévde forlangd sjukhusvistelse och 5.3 procent av skadorna gav
besaende skada eller bidrog till att patienten avled (Sveriges kommuner och landsting, 2014).
Av de 30 000 vardskador som anmalts och ledde till bestaende men hos patienter i Australien
berodde 11 procent pa kommunikationsbrister och sex procent pa grund av otillracklig
skicklighet hos utévaren (World health organization [WHO], 2007). | genomsnitt har de
patienter som drabbats av vardskador mer &n dubbelt sa lang vardtid som 6vriga patienter,
vilket ger en forlangd vardtid pa 1,3 miljoner varddygn och kostar 11,5 miljarder kronor per
ar i Sverige (Socialstyrelsen, 2014).



Kommunikation och information

Ordet kommunikation betyder 6msesidigt utbyte, géra gemensamt, lata fa del i, fa del av samt
meddela (Nationalencyklopedin [NE], 2013a; Svenska akademien, 1987). Kommunikation ar
en overforing av information mellan manniskor, djur, véxter eller apparater, dar kravs ett
sprak eller kod som uttrycker informationen samt ett fysiskt medium som majliggor
overforing av informationen (NE, 2013a). Information &r den generella beteckning for det
meningsfulla innehall som 6verfors i olika former vid kommunikation och dar ordet
information definieras som ge form at nagot, undervisa och utbilda (Nationalencyklopedin
[NE], 2013b). Inneborden av ordet information &r att nagon blir informerad, far kinnedom om
nagonting och kan uppfattas som en mangd fakta, upplysningar eller underrattelser och det ar
svart att dra en strikt grans mellan information och kunskap (NE, 2013b).

Kommunikation &r en ofrankomlig del av all vard och behandling (Sveriges kommuner och
landsting, 2013b). Faktorer som forsvarar effektiv kommunikation kan vara bristen pa struktur
och standardisering av kommunikationen, stress, hierarki, kon och etnisk bakgrund (Sharp,
2012; Wallin & Thor, 2008). Bidragande orsaker till kommunikationssvarigheter kan vara att
manga enheter samt mycket personal r inblandad i patientens vard samt med
sprakforbistringar till foljd av ett starkt beroende av halso- och sjukvardspersonal fran andra
lander (WHO, 2007). For att det ska finnas en gemensam forstaelse i det som kommuniceras
av bade avsandare och mottagare ar det viktigt att kommunikationen ar fullstandig, att den ar
korrekt, att den &r avgransad och kommer i rétt tid (Sveriges kommuner och landsting,
2013c). | sjukvarden behdvs en fungerande kommunikation, detta bidrar till att bygga
relationer mellan ménniskor och till att 6verfora information (Wallin & Thor, 2008). For att
en kommunikation ska vara effektiv ska den vara laglig, komplett, korrekt och avgransad,
detta for att korrekta beslut ska kunna fattas och medfora att atgarder omedelbart ska kunna
vidtas (Wallin & Thor, 2008). Genom att anvanda en faststélld struktur for hur
kommunikation och information ska 6verforas minskar risken att viktig information gléms
bort eller missuppfattas (Beckett & Kipnis, 2009; Sveriges kommuner och landsting, 2013c).
Vid en patientkulturmatning pa ett sjukhus i Mellansverige framkom att de ofta uppstod
problem vid informationsutbyte mellan olika vardenheter och att saker och ting ’foll mellan
stolarna” da patienter dverfordes fran en vardenhet till en annan (Frisack, 2011). Stor del av
personalen upplevde ocksa att det fanns svarigheter att samarbeta mellan vardenheterna pa ett
bra satt samt att det till viss del kunde kannas otryggt att arbeta tillsammans med personal fran
andra vardenheter (Frisack, 2011).

Overlamnande rapportering

Den grundlaggande principen for 6verlamnande rapportering inom varden ar att fora vidare
uppgifter, kliniska och andra uppgifter som &r relevanta, samt att delge information gallande
omvardnaden sa noggrant som mojligt till de som tar 6ver varden av individerna, vilket
betyder att kommunikation &r en viktig process i praktiken (Croos, 2014). Rapportera kan
forklaras med att lamna rapport, inberatta, meddela, anmaéla, referera, signalera, varsko, bilda
aterkommande monster (Malmgren, 2003; Nordstedt, 1984; Svenska akademien, 1987). Med
strukturerad 6verrapportering kan effektiviteten i kommunikationen forbattras samt ge en mer
korrekt och nodvandig information som kan séakra och hoja kvaliteten pa omvardnaden (Klim,
Kelly, Kerr, Wood och McCann, 2013). God kommunikation vid éverrapportering &r en
viktig del i patientsakerheten (Croos, 2014). | varden finns det manga utvecklade rutiner och
systematiska arbetssatt inom olika omraden men néar det géller rapportering av information sa
ar variationen for hur det gar till ganska stor och ofta ostrukturerad (Sharp, 2012). En
overlamnande rapportering till ett avidsande arbetslag maste tas pa allvar och hanteras pa ett
sadant satt att tiden inte sl6sas bort och en medvetenhet maste finnas om att en dverlamnande
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rapportering kraver en forstaelse for dess syfte, ledarskap, skyddad tid, ett systematiskt
arbetsséatt och en stodjande klinisk miljo (Croos, 2014).

Viktigt nar det galler kommunikation och rapportering &r att syftet med kontakten framgar,
aven att informationen inte innehaller faktafel eller missuppfattas, att speciella problem
framkommer och om det &r nagot som &r oklart mellan sandare och mottagare ska det klaras
ut innan kommunikationen avslutas (Sveriges kommuner och landsting, 2013c).
Kommunikationen vid en dverlamnande rapportering mellan vardenheter och personal kan
orsaka allvarliga haverier i kontinuiteten i varden genom till exempel olamplig behandling
och ge potentiell skada for patienten (WHO, 2007). Missad information kan ocksa vara
relaterad till en brist pa aktivt lyssnande fran personalen vid dverrapportering eller att
information forloras under flera 6verrapporteringar (Bost, Crilly, Wallis, Patterson &
Chaboyer, 2010).

Formell traning i att 6verrapportera paverkar resultatet av en klinisk 6verrapportering dar
aven kunskap och erfarenhet ar en viktig del i informationsutbytet (Bost et al., 2010).
Bidragande orsaker till intraffade avvikelser i varden ar stress och anstrangd arbetsmiljo
(Sharp, 2012). ). Brist pa medicinsk kunskap, omvardnadskompetens och erfarenhet vid en
overrapportering kan leda till forseningar i att identifiera, beddma och behandla patienternas
problem samt forsamra kvaliteten och kvantiteten pa informationen som mottas (Bost et al.,
2010). Tvérvetenskaplig utbildning om den kliniska Overrapporteringen kan uppmuntra till
lagarbete, ett gemensamt sprak och en struktur for tillfredstallande minimal
patientinformation som ska 6verforas mellan personal eller vardenheter (Bost et al., 2010).

SBAR som kommunikationsverktyg

SBAR, som star for Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation, ar ett verktyg for
strukturerad kommunikation som anvants for dverforing av information i komplexa
situationer och arbetsmiljéer och som minimerar risken for missforstand (Haddleton, 2014;
Socialstyrelsen, 2013a; Wallin & Thor, 2008). SBAR é&r en beprévad kommunikationsmodell
som sékerstaller god informationséverforing pa ett snabbt och effektivt satt (Haddleton,
2014). Under den Nationella patientsakerhetskonferensen 2010 pa Stockholmsméssan,
lanserade Sveriges kommuner och landsting (SKL) SBAR (Haddleton, 2014). Med hjalp av
denna metod ges forutsattningar att fokusera pa det viktigaste i budskapet, onddig information
undviks, utan omskrivningar kommuniceras tydliga rekommendationer som okar
patientsakerheten och hela personalens kompetens tas tillvara (Haddleton, 2014; Sveriges
kommuner och landsting, 2013c; Vardforbundet, 2013). Kommunikationsverktyget SBAR ger
ett gemensamt sprak for att kommunicera viktig information vid 6verrapporterande
kommunikativ patientvard (WHO, 2007). SBAR har utvecklats av den amerikanska marinen,
dar liksom inom varden sker arbete ofta med kritiska moment, 6verforing av kritisk
information, under tidspress och i komplexa miljéer (Vardférbundet, 2013). De enskilda
bokstaverna star for olika steg i kommunikationen och betyder Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand och Rekommendationer. Dessa fyra steg ska strukturera och férmedla den
information som vill kommuniceras (Dunsford, 2009; Socialstyrelsen, 2013b; Sveriges
kommuner och landsting, 2013c). SBAR skapar ocksa forutsattningar for korrekt
informationsutbyte, samlar in, inventera, strukturerar samt dverfor informationen och genom
att undvika att fastna i detaljer, laggs fokus pa huvudbudskapet (Wallin & Thor, 2008). SBAR
ar en av flera strukturerade metoder som anvénds bland annat inom karnkraftsindrustrin och
NASAs rymdprogram for att snabbt och korrekt satta in en person i en komplicerad situation i
samband med pass- och skiftbyten (Wallin & Thor, 2008). SBAR har ocksa anvants av forsta
linjens chefer och med detta kunnat strukturera sin fraga och beratta om sin oro med logisk
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grund for rekommendationer och pa ett objektivt satt med lamplig motivering, sa att deras
rekommendationer hdrdes och antogs (Boaro, Fancott, Baker, Velji & Andreoli, 2010). SBAR
kan anvandas av alla och vid néstan alla typer av informationséverforingar vilket dkar
chanserna for tydlig, relevant och direkt kommunikation (Haddleton, 2014).

Betydelsen av de enskilda bokstéverna i SBAR ér: S — Situation, har beskrivs kortfattat for
mottagaren varfor kontakt tas. Information som ska inga ar namn och titel pa den som tar
kontakt, fran vilken avdelning/verksamhet kontakt tas, patientens namn, alder och eventuellt
personnummer samt vad som &ar problemet (Sveriges kommuner och landsting, 2013a;
Dunsford, 2009; Klim, Kelly, Kerr, Wood & McCann, 2013). B — Bakgrund, hér beskrivs
kortfattat sjukdomshistoria och diagnos som é&r relevant, samt utredningar och behandlingar
(Dunsford, 2009, Klim et al., 2013; Sveriges kommuner och landsting, 2013c). A — Aktuellt
tillstand, har rapporteras fakta om nuléget som exempelvis vitalparametrar, férandring i
patientens tillstand nu eller sedan tidigare samt vad som ar det troliga problemet (Dunsford,
2009; Klim et al., 2013; Sveriges kommuner och landsting, 2013c). R — Rekommendation, har
lamnas forslag pa atgard, provtagning, undersokningar eller behandlingar, har sker ocksa en
aterkoppling fran mottagaren. Innan kommunikationen avslutas kontrolleras om det finns fler
fragor och om sandare och mottagare ar 6verens (Dunsford, 2009; Klim et al., 2013; Sveriges
kommuner och landsting, 2013c).

Anvandning av SBAR

Med SBAR skapas en gemensam struktur for kommunikation som galler for alla som ska
kommunicera med varandra pa ett enklare och sékrare satt (Sveriges kommuner och landsting,
2013c). Endast nodvandig information som géller just for det tillfallet ska beskrivas, med
detta sétt renodlas informationen och budskapet blir 1att att uppfatta for mottagaren
(Socialstyrelsen, 2013b). Viktigt ar att mottagaren lyssnar aktivt under kommunikationen och
att mottagaren aterger vad som kommit 6verens, detta kallas Closed Loop Communication
(Sveriges kommuner och landsting, 2013c). Strukturerade dverrapporteringar som omfattar
bade skriftliga och muntliga komponenter kan forbattra informationsutbytet (Boost et al.,
2010). Denna struktur skapar forutséttningar for att fokus ska ligga pa det viktigaste och for
att onddig information ska undvikas (Sveriges kommuner och landsting, 2013c). SBAR ar ett
strukturerat verktyg som tillater personer med olika kommunikationsstilar att kommunicera
effektiv och forbattrar formagan att koda och avkoda verbala budskap effektiv vilket minskar
risken for fel och feltolkningar samt forbattrar patientsdkerheten (Dunsford, 2009).
Sjukskaterskor som anvant SBAR anser att tid sparas, att det minskar frustrationen och
forbattrar kommunikationen generellt (Sharp, 2012). Enligt lakare sa har ett inférande av
SBAR som kommunikationsverktyg inneburit att informationen som rapporterats till dem har
blivit mer saklig och strukturerad (Sharp, 2012).

For att fa ett sa bra genomslag som mojligt med SBAR ér det viktigt att alla yrkesgrupper
inkluderas i denna ickehierarkiska kommunikationsform (Sveriges kommuner och landsting,
2013c). Denna teknik att kommunicera enligt SBAR kan anvandas i mycket liten skala eller i
en storre skala och sammanhang. Nar processen val &r implementerad, fortsétter cykeln
genom att expanderas till andra omraden, processen anpassas for sina unika behov och
standardiseringen uppratthaller struktur i kommunikationen och kommer darfor sannolikt att
anvéndas konsekvent dven i annan kommunikation (Dunsford, 2009). Med en gemensam
kommunikationsstruktur skapas forutsattningar att fokusera pa det viktigaste i budskapet och
ovidkommande information undviks (Sveriges kommuner och landsting, 2013c). Detta
verktyg ger ocksa mojlighet att utan omskrivningar kommunicera tydliga rekommendationer
vilket 6kar patientsakerheten och hela personalens kompetens tas tillvara (Sveriges kommuner
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och landsting, 2013c). Ett standardiserat verktyg for en béattre Overford kommunikation kan
utgora skillnaden mellan patientsékerhet och medicinska misstag (Haddleton, 2014). Med
hjalp av SBAR vid dverrapportering effektiviseras kommunikationen, minskar tillbuden och
framjar patientsakerheten samt ger tillfalle att stalla fragor, till skillnad fran enbart lasande
overrapportering (Novak & Fairchild, 2012).

Lakare anser att kommunikationen fran sjukskoterskor blir mer tydlig och komplett med hjalp
av SBAR vilket forbattrar kommunikationen generellt och har en positiv inverkan pa
teamarbetet som leder till ett 6kat patientsékerhetssamarbete (Beckett & Kipnis, 2009). Enligt
Haddleton (2014) visade en studie pa att lakarna uppfattade rapporterna fran sjukskoterskor
mer strukturerade, kortfattade och sakliga, efter att SBAR inforts. Med strukturerad
overrapportering ges optimal information som sékerstéller patientens kontinuitet i varden
(Klim et al., 2013). Ett verktyg som SBAR, hjélper sdndaren att organisera sina tankar och
strukturera och framstélla viktig information samtidigt som mindre viktig information
elimineras och mottagaren uppméarksammas pa de viktigaste punkterna i informationen
(Dunsford, 2009). Med ett strukturerat kommunikationsverktyg som SBAR ar det mindre
sannolikt att sdndaren kommer att gldmma ge viktig information och darfor blir
kommunikationen mer fullstandig for mottagaren (Bruce & Suserud, 2005; Dunsford, 2009).
Enligt Dunsford (2009) &r SBAR inte ett universalhjalpmedel som loser alla
kommunikationsproblem, beroende av organisation kan en grundlaggande kulturell férdndring
kravas for att fa ett massivt stod. Enligt Thomas, Bertram och Johnson (2009) utbildas
sjukskaterskor och lakare olika och kommunicerar pa olika vis. Sjukskoterskor ar tranade att
kommunicera pa ett berattande vis, medan lakare behdver en mer koncis information for att
gora en snabb klinisk beddmning eller stalla en diagnos (Dunsford, 2009; Hohenhaus et al.,
2006; Thomas et al., 2009). Dessa tva kommunikationsstilar kan orsaka spanningar, darfor
kan sjukskaterskor behdva trana pa detta kommunikationssatt for att bli bekvama i att ge kort,
koncis information pa ett strukturerat satt (Dunsford, 2009).

Problemformulering

Patientsakerhetskulturmatningen ar 2011 pa ett akutsjukhus i Mellansverige, identifierade att
kommunikationen var ett av de omraden som behdvde forbattras (Frisack, 2011). Det visade
sig bland annat att problem uppstod vid informationsutbyte, dverlamningar och 6verforing av
information gallande patienter, saker och ting ”’foll mellan stolarna” nér patienterna
overfordes fran en vardenhet till en annan (Frisack, 2011). Vid dessa negativa handelser och
tillbud har det inte funnits nagot enhetligt och strukturerat satt att kommunicera eller
rapportera enligt, vilket har resulterat i brister i kommunikationen som att det varit oklart syfte
med kontakten, blivit missuppfattningar och faktafel, ofullstandig information har givits,
oklarhet kring angelagenhetsgraden kring kontakten, oklarhet kring rekommenderade atgarder
samt ingen tydlig 6verenskommelse mellan sdndare och mottager om vad som ska gdras och
av vem (Frisack, 2011). Med hjélp av SBAR som kommunikationsverktyg &r syftet att
kommunikation och information ska 6verforas korrekt i alla led och vid alla tillfallen mellan
mottagare och avsandare samt att detta ska sakerstélla en god och trygg vard (Frisack, 2011).
Det saknas kunskap om sjukskoterskornas erfarenheter av att anvanda SBAR pa det aktuella
sjukhuset och om inférandet av detta verktyg har strukturerat och forbattrat kommunikation
och rapportering och 6verféring av patientinformation mellan personalen.



SYFTE

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att kommunicera och att
Overrapportera med hjalp av SBAR prehospitalt och hospitalt.

METOD

Ansats och design

Studien ar empirisk, da den bygger pa en veteskaplig undersokning av verkligheten. Empiri
bygger pa iakttagelser, undersokningar, experiment och grundar sig pa erfarenhet och pa
verkligheten (Jakobsson, 2011). Metoden som anvéndes var kvalitativ med inslag av
kvantitativ deskriptiv statistik. Kvalitativ metod ger beskrivande data fran manniskors egna
skrivna och talande ord tillsammans med observerbara beteenden (Olsson & Sorensen, 2007).
Kvalitativ forskning undersoker fenomen, vanligtvis med ett fordjupat holistiskt synsatt,
genom att samla in beréttande data som undersoks med en flexibel forskningsdesign (Polit &
Beck, 2008)

Datainsamling

Datainsamlingsmetoden var webbenkat med strukturerade fragor, denna webbenkat var ett
studiespecifikt instrument. Att genomfora en datainsamling med webbenkater kan vara
mycket kostandseffektivt bade for att distributionen &r billig och for att svaren inte behover
registreras separat (Lantz, 2011; Trost, 2007). Fordel med enkéter &r att det ar mojligt att na
ett stort antal respondenter, och att respondenterna kan svara nér det passar dem och de
riskerar inte att paverkas av direkt interaktion med andra personer (Lantz, 2011). Enkater
anvands vanligtvis vid frageunderssokningar av kvantitativ natur, enkéater brukar i fackkretsar
kallas matinstrument — ett instrument som mater manniskors beteende, asikter och kéanslor
(Trost, 2007).

Designen som valts till denna studie ar en tvarsnittsstudie. En tvarsnittsstudie gors endast vid
ett tillfalle och visar vilka férhallanden som gallde vid just denna tidpunkt (Jakobsson, 2011).

Urval

Respondenterna i denna studie var icke-slumpmaéssigt strategiskt utvalda. Strategiskt urval hor
till de icke-slumpmassiga urvalen (Trost, 2007). Strategiska urval anvands oftast vid
kvalitativa studier dar det onskas variation i svaren fran respondenterna (Trost, 2007). Studien
inkluderade 12 olika vard-, akut- och serviceavdelningar, vilket innefattade tva
medicinavdelningar, tva kirurgavdelningar, en ortopedavdelning, tva geriatriska avdelningar,
en rontgenavdelning (serviceavdelning), en intensivvardsavdelning, en anestesi- och
operationsavdelning, akutmottagningen samt ambulansverksamheten. De tva geriatriska
avdelningar foll bort pa grund av att de inte hade startat upp med anvandandet av SBAR nar
undersokningen borjade. Tio sjukskéterskor fran varje avdelning deltog, forutom
ambulansverksamheten som hade 12 stycken deltagare och anestesi- och
operationsavdelningen som hade atta deltagare, som besvarade webbenkéten dar de beskrev
sina upplevelser géllande anvédndandet av SBAR som kommunikationsverktyg.

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskéterskor inom akut-, vard-
och serviceavdelning. Exklusionskriterier var timanstallda sjukskdterskor. Det fanns inga
begransningar pa antalet yrkesverksamma ar eller att respondenterna skulle ha



specialistkompetens eller inte. | denna studie &r en yrkeskategori utvald, sjukskoterskorna,
som representerar flera olika avdelningar pa ett sjukhus, med och utan specialistutbildning,
vilket gav en majligheten till att fa en variation i svaren. Ingen hansyn togs till alder, kon
eller etnicitet.

Genomfdrande

Studien genomfoérdes under hosten 2013 — varen 2014. Forst kontaktades
verksamhetscheferna pa de olika klinikerna for att inhamta skriftligt godkénnande for att fa
genomfora studien. Studien godkandes av respektive kliniks verksamhetschef (Bilaga I).
Utbildningsansvarig eller utvecklingsansvarig personal fran respektive avdelning pa sjukhuset
informerade sina medarbetare om studien och samlade in namn och anstéallnings id pa
respondenter. Dessa namnlistor skickades till forfattaren i forslutna kuvert med internposten
pa sjukhuset. Med hjalp av respondenternas anstéllnings id sa kopplades webbenkéaten ihop
med deras arbetsmail och pa detta vis mailades forskningspersoninformationen (Bilaga I1)
samt webbenkaten (Bilaga I11) ut till deltagarna.

Webbenkéten inleddes med en kort introduktion géllande den aktuella undersékningen.
Darefter skulle nagra enkla demografiska variabler besvaras med nominalskala, ja eller nej,
gallande bland annat alder, kon, antal ar i yrket och pa de efterféljande fragorna fanns det
ibland fler svarsalternativ. Deltagarna kryssade i ett svarsalternativ vid kryssfragorna, darefter
onskades en utveckling med skrivna kommentarer sa malande, beskrivande och forklarande
som mojligt pa varfor de hade svarat som de gjort pa frdgorna. Med en uppbyggnad av
enkaten som inleds med en introduktion och 6vergar i enkla demografiska fragor, den sa
kallade tratt-tekniken, undviks bortfall som skulle kunnat uppsta da deltagarna direkt stéter pa
en fraga som uppfattas som svér”, personlig eller kanslig (Lanz, 2011). Genom att ha flera
svarsalternativ kan svaren ges en battre mojlighet till tolkning som darmed gynnar slutsatsen
(Ejlertsson, 2005). Enkatfragorna utvecklades med hjalp av verksamhetsutvecklare fran
akutkliniken, utvecklingschefen pa sjukhuset, personer med spetskompetens gallande
kommunikationséverforing inom halso- och sjukvarden samt fran andra enkater som berérde
liknande omrade och var studiespecifik. Webbenkéten bestod av sammalagt 15 fragor dar
sjukskaterskorna fick svara pa fragor géllande sina erfarenheter av att kommunicera och att
Overrapportera men hjalp av SBAR som kommunikationssystem.

En pilotstudie genomfordes for att testa enkaten. Fem sjukskoterskor fick besvara enkaten vid
ett forsta tillfalle, efter detta omformulerades vissa av enkatens fragor och fortydligades. Efter
det besvarade ytterligare fyra sjukskoterskor enkéten. Totalt deltog nio sjukskoterskor i
pilotstudien. En pilotstudie genomfors helst med deltagare som tillhor den kategori som &r
tankt att besvara enkaten for att fa mojlighet till forbattringar som leder till att studien som
helhet kan fa hogre validitet och/eller reliabilitet (Lantz, 2011). Svaren fran sjukskoterskor i
pilotstudien ingick inte i det slutliga datamaterialet.

Att svara pa enkater betyder att deltagaren sjélv noterar sina svar med egen hand (Trost,
2007). Enkaéten skickades till deltagarnas arbetsmail, dar fanns en lank som tog dem till sidan
for webbenkaten och dar fanns ocksa en personlig inloggningskod. Denna inloggningskod var
en engangskod och kan inte kopplas ihop med deltagarens svar. Pa sa satt kan konfidentiellen
bevaras. Information om att enkaten fanns tillganglig pa deltagarnas mail delgavs ocksa pa
respektive kllnlk/avdelnlngs intranit. Aven en automatisk paminnelse skickades ut till alla
deltagarnas mail vi tva tillfallen under tiden studien pagick. Forfattaren skrev dven
paminnelser pa respektive avdelnings hemsida vid ett tillfalle. Syftet med paminnelser &r att



uppmuntra dem som har tankt besvara fragorna att gora det sa det inte blir glomt samt att
motivera dem som ar tveksamma s att de verkligen vill svara (Trost, 2007).

Databearbetning

Deltagarna fick mojlighet att bade svara med kryssalternativ och med egna fritextsvar.
Datamaterialet bearbetades med manifest kvalitativ innehallsanalys samt med deskriptiv
statistik. En manifest kvalitativ innehallsanalys betyder att den direkta texten beskrivs pa ett
systematiskt satt (Jakobsson, 2011). Vid manifest innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) analyseras innehallet i texten och det synliga beskrivs med uppenbara
komponenter. Vid kvalitativ innehéllsanalys analyseras berattande data for att identifiera
maonster och gemensamma begrepp (Polit & Beck, 2008). Som analysmetod valdes kvalitativ
innehallsanalys for att kunna identifiera gemensamma begrepp ur innehallet i respondenternas
fritext.

Vid bearbetningen av den insamlade data fran fritexten, de fragorna dar deltagarna sjélv hade
skrivit ett svar, markerades den text som 6verensstamde med studiens syfte och
meningsbérande enheter bildades som kondenserades. Vid kondensering i kvalitativ
forskningsmetodik kortas texten ned utan att forlora ndgot av innehallet (Graneheim &
Lundman, 2004; Jakobsson, 2011). Koder framkom ur den kondenserade texten som beskrev
innehallet och som hade ett gemensamt budskap och liknade koder grupperades ihop och
bildade kategorier. Kodning gor sa att datamaterialet blir mer 6verskadligt och mer hanterbart
under den fortsatta analysen, koderna ska vara textndra de meningsbarande enheterna
(Jakobsson, 2011). En kvalitativ innehallsanalys innebér att data bryts ner i mindre enheter,
vid kodning namnges enheterna i enlighet med det innehall de representerar, koderna
grupperas och bildar kategorier som bygger pa gemensamma begrepp (Polit & Beck, 2008). |
analysen ska det som studeras kunna forstas ur ett vardande perspektiv, texten ska bearbetas
och struktureras sa att resultatet kan presenteras for lasaren (Dahlborg Lyckhage, 2006).
Kvalitativ forskning baseras pa data fran berattelser men kréaver forstaelse och samarbete
mellan forskaren och respondenterna, sa har finns alltid en viss grad av tolkning vid analys av
texterna (Granheim & Lundman, 2004). Tabell 1 ger beskrivning dver analysarbetet.

De demografiska variablerna och évriga fragor som besvarats med nominalskala bearbetades
med deskriptiv statistik och presenterades med diagram i resultatdelen, bearbetningen
genomfordes med hjalp av programmet Excel. Diagram belyser respondenternas svar utifran
enkatfragorna. Diagram ger ofta lasaren en snabbare och mer dverskadlig bild av resultatet
(Lanz, 2011).

Tabell 1. Analysmatris. Exempel pa meningsbarande enhet, kondenserad meningsbharande
enhet, kod, underkategori och kategori fran den manifesta innehallsanalysen enligt
(Graneheim & Lundman, 2004)

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsbarande

enhet
Minimerar risken for Stabilitet och Styrkor med Styrkor
att det skall brista i Okad respekt i SBAR och
akuta situationer da det | icke akuta svagheter
ger en stablitet i att tala | situationer med
till varandra samt 6kad SBAR
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respekt for varandra da som

man bekréftar att man kommunik
ar redo att ta emot ationsverk
information i icka akuta tyg

Jag ser inte att SBAR SBAR ér inget Svagheter

ar "unikt” och pa nagot | unikt med SBAR

satt battre 4n ”vanlig” | kommunikationsv
muntlig rapportering. erktyg, lika bra
Har man bara skrivit som tidigare

ned vad man ska rapportering
rapportera som ett
“kom-ihag” sa kommer
ju den viktiga
informationen fram vid
rapport

Forskningsetiska 6vervagande

Det grundlaggande individskyddskravet ar beaktat genom de fyra allmanna huvudkrav pa
forskning som innebér informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet genom en forskningspersoninformation (Bilaga I1) till alla deltagarna
(Vetenskapsradet, 2011).

| forskningspersoninformationen (Bilaga 1) fick deltagarna en mindre detaljerad bakgrunden
till studien samt syfte med hénvisning och kontaktuppgifter till forfattaren och forliggande
arbete och dennes handledare for ytterligare fragor. Deltagarnas medverkan i denna studie var
frivillig och de hade ratt att avbryta sin medverkan nér de ville. Informerat samtycke innebar
att deltagarna inte utsétts for ofrivilligt deltagande och kan narsomhelst avsluta sitt
medverkande (Kvale och Brinkmann, 2009). En kort information gavs om hur deltagandet
gick till och vad deras personliga insats innebar. Deltagarna informerades om att de kommer
att kunna ta del av studiens resultat genom sin vardenhetschef eller verksamhetschef, den
kommer finnas i pappersform pa avdelningen och kan redovisas pa arbetsplatstraffar vid
onskemal. Ingen deltagare kunde eller kan hérledas till dennes svar, deltagarnas svar var och
ar helt avidentifierade i uppsatsen och inga obehdriga kunde eller kan ta del av dem.
Informationssékerhetstankandet har funnits med under hela arbetet genom att tanka pa att
skydda informationen och anpassa de tekniska, fysiska och administrativa miljoerna dar
informationen hanterats sa att informationen ej forvanskats eller riskerat insyn fran obehériga.
Informationssakerhetstankandet har hanterats genom att forfattaren anvént datorer med
personligt login och deltagarlistorna forvarats inlasta i sakerhetsskap. Efter studiens slut
raderades materialet i enlighet med Kjellstrom (2012). Kliniknamn, avdelningsnamn eller
sjukhusets namn har aldrig anvénts i uppsatsen och inte skrivits ut i sin helhet.
Verksamhetscheferna fran respektive avdelning som medverkar har godkant studien (Bilaga

).

RESULTAT

Resultatet presenterad med hjélp av deskriptiv statistik (diagram och procent) samt med hjalp
av koder, kategorier och citat. Av 100 stycken utskickade webbenkéter besvarades 30 stycken.
Detta gav en svarsfrekvens pa 30 procent. Av dessa deltog 25 stycken kvinnor (83 procent)
och fem stycken mén (17 procent) i studien.
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Demografisk data

Aldersfordelning

Nar det galler aldersfordelningen bland respondenterna var fyra sjukskoterskor mellan 20-29
ar, nio sjukskoterskor var mellan 30-39 ar, tio sjukskoterskor var mellan 40-49 ar, sex
sjukskaterskor var mellan 50-59 ar och en sjukskoterska var mellan 60-69 ar.

Antal yrkesverksamma ar som sjukskéterska

Fordelningen gallande antal yrkesverksamma hade tva sjukskoterskor jobbat mindre &n 1 ar,
tre sjukskoterskor hade jobbat mellan 1-5 ar, sju sjukskoterskor hade jobbat mellan 6-10 ar
och 18 sjukskoterskor hade arbetat mer an 10 ar som sjukskoterskor.

Utbildning i att anvdnda SBAR

Utbildning

Har du fatt utbildning i att anvanda SBAR som
kommunikationsverktyg?

25
20
15 HA: Ja
10 — =B: Negj
c ——
0
Figur 1. Utbildning i att anvanda SBAR

De flesta sjukoterskor, 68 procent (n=20), svarade att de fatt utbildning i
kommunikationsverktyget SBAR (figur 1). Manga sjukskéterskor forklarade i fritextsvaren att
de snarare hade de fatt en snabb, kort genomgang, i vissa fall muntlig information i upp till
nagon timme och ville inte kalla det for utbildning”. | andra fall hade sjukskoterskorna
endast fatt skriftlig information pa arbetsplatsen eller en lite forelasning pa en arbetsplatstraff
av ansvariga pa avdelningen. En sjukskdéterka hade endast fatt en kort genomgang
sjukskoterskeutbildningen pa hogskolan, en annan sjukskoterska hade lart sig sjalv genom
Sveriges kommuner och landstings (SKL) hemsida. Nagra sjukskoterskor hade fatt en lathund
att ha i fickan som det kunde anvanda vid dverrapportering. De flesta sjukskoterskor ansag sig
sjalvlarda tillsammans med kollegor. Nagra sjukskoterskor var tveksamma till om de hade de
kunskaper som behovdes for att kunna anvanda SBAR pa ratt satt och 6nskade mer
information och tyckte att utbildningen var bristfallig.

“Ingen utbildning i sig, utan har ldrt mig sjdlv efter hand och av mina medarbetare”
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Traning/6vning i att anvanda SBAR

Traning/6vning

Har du tranat/Gvat pa att anvanda SBAR som
kommunikationsverktyg?
30
20 NA: Ja
. —

Figur 2. Tranat dvat pa att anvanda SBAR

De flesta sjukskoterskor, 77 procent (n=23), ansag att de hade tranat/Ovat pa att anvanda
SBAR som kommunikationsverktyg (figur 2). Manga sjukskoterskor tranade och évade pa att
ge rapport enligt SBAR till sina kollegor vid skiftbyten eller genom Gverrapporteringar till
andra avdelningar, pa sa satt larde de sig rapporteringsverktyget efter hand. Flera
sjukskoterskor beskrev att de hade tranat sjalva eller tillsammans med kollegor i team for att
utveckla verktyget. En sjukskdterska beskrev att hon inte hade kommit sig for att trana annu.
Flera av sjukskoterkor dnskade mer utbildning och mer praktisk traning.

"Trdnar fortfarande varje gang jag rapporterar”

Styrkor och svagheter med SBAR som kommunikationsverktyg

Styrkor med SBAR

Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg har
nagra styrkor?
30
20 mA: Ja
10 - =B: Nej
0

Figur 3. Styrkor med SBAR

Manga sjukskoterskor, 93 procent (n=28), tyckte att det var lattare att rapportera enligt SBAR
(figur 3). Rapporterna blev mer strukturerade, snabbare, sékrare och de hade lattare att hitta
information nar behovet uppstod samt att alla gav rapport pa samma satt. Det som behovde
rapporteras over blev dverrapporterat och risken fér misstag minskade. Rapporterna blev
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sakliga, klara och tydliga med ordning, det ansags vara enkelt och alla visste hur rapporten var
uppbyggt samt att den avslutades med en fragestund. En sjukskéterska ansag att samma
innehall rapporterades som fore inforandet av SBAR, men med battre struktur. Riskerna
minimerades for att det skulle ga fel i akuta situationer och att respekten for varandra 6kade
samt att det gav en viss stabilitet i samtalet mellan personalen. Det upplevdes ocksa bra och
viktigt att alla rapporterade pa samma sétt, att alla foljde SBAR, annars fungerade det inte lika
val. Specialistutbildade sjukskoterskor ansag inte att SBAR som kommunikationsverktyg
skiljde sig s& mycket fran hur de rapporterade tidigare.

“Svart att det ska bli fel om alla pratar samma sprak ”

Svagheter med SBAR

Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg har
nagra svagheter?
20
15
1A Ja
10 .
=B: Nej
5
0

Figur 4. Svagheter med SBAR

Néstan halften av sjukskoterskorna, 47 procent (n=14) tyckte att det fanns svagheter med
SBAR och den andra hélften av sjukskéterskorna, 53 procent (n=16) tyckte inte att det fanns
nagra svagheter med SBAR (figur 4). Nagra sjukskoterskor ansag sig inte veta om SBAR
hade nagra svagheter, de ansag sig ha arbetat for lite med verktyget. Nagon uttryckte att det
var svart att vanta med fragorna tills slutet da man fick en rapport, da kunde fragan vara
glémd. Det kunde finnas en oro om att patienten glémdes bort bakom sjukdomen och att
rapporteringen gallande omvardnaden blev for knapp. Sjukskéterskorna upplevde ocksa att
SBAR inte alltid foljdes vid dverrapportering och att om det fanns nagra svagheter berodde
det pa detta. Nagon tyckte att SBAR inneholl for manga steg. Oro fanns ocksa om att
verktyget urholkades om inte bada parterna i en rapportering hade samma forstaelse for
SBAR som verktyg. Sjukskoterskor i ambulansen hade delade meningar om SBAR som
kommunikationsverktyg, nagon anvande det alltid om det inte rérde sig om en traumapatient
for da anvandes ABCDE-modellen (A-E omhandertagandet, dar varje bokstav star for
Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exporsure), medan nagon annan ansag att SBAR
som kommunikationsverktyg var éverflodigt da de redan har snarlika satt att rapportera och
fordrog ABCDE-metoden eller rapporterade direkt utifran RETTS-journalen (akutjournalen
som ambulans och akutmottagning anvander). Sjukskaterskor som arbetade prehospitalt ansag
det vara svart att fa plats att dokumentera all 6vrig information som ar viktig géllande
patientens fortsatta omhandertagande som till exempel hur det sag ut i hemmiljon, om det
fanns eventuella 6vriga problem som var aktuella och om patienten behdvde utdkad hjalp for
att kunna aterga till hemmet.
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”Jag ser inte att SBAR ar 'unikt' och pa nagot satt battre &an ‘vanlig' muntlig
rapportering. Har man bara skrivit ned vad man ska rapportera som ett "kom-ihdg” sa
kommer ju den viktiga informationen fram vid rapport.

Tidatgang vid rapportering

Anser du att tiden for rapportering har foréandrats efter
att SBAR infordes som kommunikationsverktyg?
30
20 = A Minskat
& B: Oforéndrat
10 ® C: Okat
0 .

Figur 5. Tidsatgang vid rapportering

Sjukskoterskornas asikter skilde sig at gallande om hur de upplevde att tiden for rapportering
har forandrats efter att SBAR som kommunikationsverktyg infordes (figur 5). Nagra
sjukskoterskor, 20 procent (n=6), tyckte att tiden vid 6verrapportering definitivt hade minskat
drastiskt, medan de flesta sjukskoterskor, 73 procent (n=22) upplevde att tidsatgangen var
ungefar densamma som tidigare till att det faktiskt hade 6kat precis vid inférandet av SBAR
for att sedan ha atergatt till att vara som fore inforandet. Sjukskoterskorna upplevde att de inte
langre blev lika mycket avbrutna och att inget onddigt prat skedde under éverrapporteringen
samt att fragor kom efterat.

”Jag rapporterar i princip som innan men blir kanske inte avbruten sa mycket langre ”

SBAR:s uppbyggnad och struktur

Uppbyaanad och struktur

Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg har
en bra struktur?
30
20 HA: Ja
10 -B: Nej
0

Figur 6. Uppbyggnad och struktur

Sjukskaterskorna, 90 procent (n=27) beskrev att SBAR som kommunikationsverktyg har en
bra struktur (figur 6). SBAR beskrevs vara ett kommunikationsverktyg som var enkelt, latt att
folja och latt att hitta information. Flera sjuksk&teskor ansag att mallarna/lathundarna var bra
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hjalpmedel. Anvandandet av SBAR ansags ge en bra och tydlig struktur, en tydlig mall som
ansags bra att jobba efter vilket gjorde det lattare och enklare att folja och hitta den
information som behdvdes samt att inget missades. Eftersom alla rapporterade enligt samma
modell blev innehallet liknande vilket gav en battre struktur, onddig information férsvann
liksom onddigt prat under 6verrapporteringarna. Nagra sjukskoterskor ansag att bakgrunden
borde komma forst for att det oftast har en koppling till det patienten soker for. Flera
sjukskoterskor ansag att SBAR som kommunikationsverktyg bor anpassas internt sa den blir
val anpassad till respektive klinik eller avdelning. Ambulanspersonal foredrog att rapportera
enlig AMLS (Advanced Medical Life Support) istéllet.

”Att man gar igenom hur situationen ser ut just nu nar du rapporterar éver och att man
far till sig vad man bor veta infor ex. nattarbete ”

Relevant information som rapporteras under S, B, A, R.

Bokstaverna SBAR star for Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och Rekommendation.
Under S (situation) rapporteras kort vem som tar kontakt, varfor kontakt tas, patientens namn
och personnummer (alder) och vad som ar problemet. Under B (bakgrund) rapporteras
kortfattat en sammanstélld relevant sjukdomshistioria. Under A (aktuellt) rapporteras relevant
fakta om nuléget, eventuella férandringar och vad det troliga problemet ar. Under R
(rekommendationer) rapporteras forslag pa atgard utifran uppgifter som framkommit under S,
B och A. Darefter stélls eventuella fragor och kommunikationen avslutas med att bade
sandare och mottagare har bekraftat atgarden och ar Gverens.

Relevant information rapporterad under S (Situation)

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under S?

15 -A: Standigt
10 # B: Ofta
% C: Ibland
5 ~ D: Séllan
0 ree » E: Aldrig

Figur 7. Relevant information rapporterad under S

Sjukskaterskor, 43 procent (n=13) beskrev att de upplevde att det oftast fungerade bra och att
de fick relevant information under S (figur 7). Den som tog kontakt presenterade sig, talade
om varfor kontakt togs, de fick veta patientens identitetsuppgifter och vad som var problemet.
Det ansags som ett bra sitt att framfora viktig relevant information snabbt och ltt.
Avdelningssjukskoterskor ansag att de oftast fick all relevant information rapporterad under S
(Situation) fran akutmottagningen och fran intensivvardsavdelningen men att det inte alltid
rapporterades lika noggrant mellan avdelningarna. Sjukskoterskor i ambulansen ansag att det
fanns andra kommunikationsverktyg som passade battre for deras verksamhet.
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”’| och med att detta ar ett nytt verktyg sa har det inte anammats utav alla pa huset.
Kommer att ta tid men resultatet blir jattebra”

Relevant information rapporterad under B (Behandling)

| hur stor utstrackning anser du att relevant information
rapporteras/informeras under B?

20 - A: Standigt
15 # B: Ofta
10 B C: Ibland

5 ' ~D: Séllan

0 Ny & E: Aldrig

Figur 8. Relevant rapporterad information under B

Halften av sjukskoterskorna, 50 procent (n=15), ansag att de oftast fick en kortfattad anamnes
med relevant sjukdomshistoria, vad patienten eventuellt utreddes for eller fick for behandling
(figur 8). Generellt ansag sjukskoterskorna att SBAR gav en rod trad vid rapportering men det
fanns 6nskemal om att B (bakgrunden) skulle komma férst. Manga sjukskoterskor ansag
ocksa att de fortryckta rapportblad som anvéandes pa vissa avdelningar har for liten plats att
skriva pa for denna rubrik. Nar daremot rapport mottogs sa ansags det inte alltid vara aktuell
information eller relevant information som gavs vilket kunde bero pa att det kunde vara svart
att fa en bra anamnes. Flera sjukskoterskor tyckte dock att rapporteringen under B (Bakgrund)
fungerade bra och att rapporteringen blev relevant, kortfattad och lattoverskadlig.

“Alla forsoker att fi det kortfattat och lattoverskadligt, att fa med aktuell och viktig
information”

Relevant information rapporterad under A (Aktuellt tillstand)

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under A?
20 - A: Standigt
15 # B: Ofta
10 +—. m C: Ibland
5 — x D: Séllan
0 L - r E: Aldrig

Figur 9. Relevant information rapporerad under A

Drygt halften av sjukskoterskorna, 53 procent (n=16) ansag att de oftast fick fakta om nulaget
gallande det aktuella tillstandet, vitalparametrar, provsvar och vad som var det troliga
problemet (figur 9). Sjukskoterskorna beskrev att det ansags viktigt att fa ratt information
under A (aktuellt tillstand) for att kunna behandla patienten pa ratt satt. Sjukskoterskor
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onskade att detta rapporteras kortfattat, att de fick veta hur patienten madde nu och om
vitalparametrar avvek eller inte for att kunna gora korrekta bedémningar.

”Hanger ju ihop med 'B'. Det ar darfor jag tycker SBAR verkar dverskattad, all

information hanger ju ihop, och hade darfor naturligt kommit fram anda- Det har det i
alla fall gjort hittills”

Relevant information rapporterad under R (Rekommendationer)

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under R?

15 . A: Standigt
10 - # B: Ofta
m C: Ibland
> v D: Séllan
0 L E: Aldrig

Figur 10. Relevant information rapporterad under R

Relevant information som rapporteras under rekommendationer innebar forslag pa atgarder,
information om vidare provtagning och/eller undersékningar, behandlingar samt att det gors
en aterkoppling fran mottagaren att de ar 6verens (figur 10). Nastan halften av
sjukskaterskorna, 43 procent (n=13) ansag att de oftast far relevant information under
rekommendationer och nastan lika manga sjukskéterskor, 40 procent (n=10) tycker endast att
de far det ibland. Flera sjukskoterskor ansag att de ibland fick for lite information under R
(Rekommendationer), att de fick lite luddig information och inte alltid sa konkret. Har ansag
en del sjukskaterskor att det kunde vara svart att formedla ratt information om det som skulle
rapporteras kom fran ldkaren och denne inte har skrivit tillrackligt tydligt. Det kunde dven
finnas vissa brister nar det gallde att kontrollera att mottagaren har uppfattat det som sagts, att
man var déverens om det som hade sagts.

“Inte lika viktig punkt, men kan anda vara av véarde. For det mesta vet bade jag och
mina kollegor vad som behdvs goras eller vem som behdvs kontaktas nar olika saker
intraffar”
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Sjukskoterskans trygghet och stéd med hjalp av SBAR som kommunikationsverktyg

Okad trygghet vid 6verrapportering

Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg ger
dig en 6kad trygghet vid 6verféring av
patientinformation?

30

20 NA: Ja

10 “ =B: Negj
0

Figur 11. Okad trygghet vid 6verrapportering

De flesta sjukskoterskorna, 80 procent (n=24), upplevde en trygghet i att anvanda
kommunikationsverktyget (figur 11). SBAR som kommunikationsverktyg ansags vara
standardiserat, enkelt att anvanda och relevant information gavs vid en rapport och
upplevedes som mer sékert att inget glomdes bort. Enkelt att anvanda, alla hade arbetat pa ett
gemensamt, strukturerat sétt vid 6verrapporteringarna dar det fanns mindre risk att missa
viktig information. Det ansags dock viktigt att alla féljde mallen och att alla rapporterade pa
samma sétt annars upplevdes det rorigt. Erfarna sjukskoterskor upplevde inte samma trygghet
da de ansag sig rapportera pa liknande satt redan innan. Sjukskoterskorna ansag att SBAR
som kommunikationsverktyg troligtvis kunde hjalpa till och att ge trygghet till manga nya
sjukskoterskor.

“Sakrare genomgang ej lika latt att tappa bort information under rapport, mottagaren
vet att denne skall lyssna innan fragor stalls, man blir ej avbruten i sin rapport”

Okat stod vid dverrapportering

I hur stor utstrackning anser du att SBAR ér ett stdd
for dig vid rapportering?

- A: Standigt
# B: Ofta

@ C: Ibland
~D: Séllan
e+ E: Aldrig

Figur 12. Okat stdd vid 6verrapportering

Sjukskoterskor, 43 procent (n=13) tyckte att SBAR oftast var ett stod vid rapportering (figur
12). Den som rapporterade slapp bli avbruten vilket var bra vid akuta situationer, man tog
lattare till sig det som rapporterades och viktig information gick ej forlorad. SBAR ansags
strukturerat och bada mottagare och sandare visste vad som forvantades, hur rapporteringen
skulle ga till eftersom alla rapporterade pa samma sétt. Med rapportering enligt SBAR féljdes
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en struktur i rapporten och det blev svarare att tappa bort sig. SBAR ansags ocksa vara ett
Okat stod vid akuta situationer. SBAR som kommunikationsverktyg anvéndes inte alltid av
alla sjukskoterskor utan bara i vissa situationer och vissa sjukskoterskor anvande det inte vid
lakarkontakt. Ibland ansags det vara lite for manga steg att rapportera enligt SBAR och blev
da onddigt informativt.

“Ger mig en linje att folja och gor att jag inte tappra bort mig i vad jag vill formedla”

Patientsakerhet och god vard med hjalp av SBAR som kommunikationsverktyg

Okad patientsakerhet och god vérd

I hur stor utstrackning anser du att SBAR som
kommunikationsverktyg okar patientsakerheten?
20
15 -~ A Standigt
= B: Ofta

10 ® C: Ibland

S ~ D: Séllan

0 - -+ & EIAldrig

Figur 13. Patientsékerhet

| hur stor utstrackning anser du att SBAR som
kommunikationsverktyg okar forutsattningarna till en

god vard?
20 A Standigt
# B: Ofta
10 @ C: Ibland
v D: Séllan
0 - e v E: Aldrig

Figur 14. God vard

Mer an halften av sjukskaterskorna, 63 procent (n=19), ansag att patientsékerheten oftast
6kade nar SBAR som kommunikationsverktyg anvandes (figur 13). Ungefar halften av
sjukskaterskorna, 53 procent (n=16), ansag att anvandandet av SBAR vid rapportering oftast
ledde till 6kad god vard (figur 14). SBAR som kommunikationsverktyg ansags oka
patientsakerheten och den goda varden darfor att det som behover sagas var relevant och inget
glomdes bort. Sjukskoterskorna ansag att genom att de foljde verktygets alla delar minskade
risken for att viktig information ej framfordes eftersom rapporteringen alltid féljde samma
ordning. Manga sjukskaéterskor ansag ocksa att kommunikationsverktyget hade varit mycket
bra och dd kommunikation blev battre resulterade det i battre vard. Aven har ansags det att en
struktur vid rapportering for ny eller ovan personal var viktigt for att fa med det som var
vasentligt vid en dverrapportering. Nagra sjukskoterskor tyckte inte att rapportering med
SBAR var béttre an vanlig yrkesmassig kommunikation, att SBAR kéanns onddigt krangligt
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med manga steg och enligt nagon sjukskoterska som arbetade prehospitalt ansags SBAR vara
helt dverflodigt.

“Det dr ett super verktyg. Anvinds det korrekt av alla parter sa okar det
patientsdkerheten samt personalens trygghet”

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte anvandes en kvalitativ och kvantitativ webbenkét dar
sjukskoterskor har beskrivit sina erfarenheter av att rapportera enligt
kommunikationsverktyget SBAR. Webbenkéten bestod av strukturerade fragor som
besvarades med kryssalternativ och som kunde kompletteras med fritextsvar. Strukturerade
fragor innebar att fragorna i enkaten har fasta svarsalternativ (Trost, 2007). Fordel med
webbenkatstudier ar att de ar mycket kostnadseffektiva och svaren behdver inte
sammanstallas separat utan gors av enkatverktyget. Nackdelen med webbenkéter kan vara att
det finns en stor risk for att bortfallet blir stort. Bortfallet i denna studie blev 70 procent.
Fordelen med fritextsvar var att studien fick en djupare dimension dar det strukturerade
fragornas svar utvecklades och fortydligades (Trost, 2007).

Webbenkat

Valet att vélja webbenkéat ansags passa bra som datainsamlingsmetod for att na ut till manga
respondenter och i och med detta fick studien ett stdrre underlag och snabbare svar an om
intervjuer eller observationsstudier hade gjorts som hade varit andra alternativ. Enkéter &r ett
billigt och snabbt satt att nd manga respondenter (Lantz, 2011). Valet av metod och design har
fallit val ut till denna studie eftersom det finns bade definierade kategorier i svarsalternativen
och mojlighet att beskriva svaren med egna ord, vilket har gett en djupare kvalitet i resultatet
da det inte bara grundar sig pa antal och matvarden. Till designen valdes en tvérsnittsstudie,
detta betyder att det som undersoks endast sker vid ett tillfalle vid en bestdmd tidpunkt, vilket
kan vara en nackdel da inga kausala slutsatser kan dras eftersom métning av exponering och
effekt sker pa samma gang (Jakobsson, 2011). Det som &r en fordel med tvarsnittsstudier ar
att det ar billigt och tar mindre tid (Jakobsson, 2011; Trost, 2007).

Genom att anvéanda sjukhusets webbenkatverktyg sa skickades enkaten till deltagarna via
mail, vilket gjorde att miljon sparades med mindre pappersatgang och sammanstallningen
underlattades. Det blev ocksa billigare rent ekonomiskt samt effektivare da denna metod
sparade tid gallande sammanstallningen av svaren. Det kan vara kostnadseffektivt att anvanda
webbenkaéter, distributionen blir billig och forfattaren behdver ej registrera svaren (Trost,
2007).

Enkétfragor och pilotstudie

Genomforandet av att testa enkaten genom tva pilotstudier fungerade bra eftersom det ledde
till forbattringar av enkaten. Efter den forsta pilotstudien omformulerades vissa fragor i
enkaten, darefter testades enkéaten igen som visade att respondenterna ansag att fragorna var
val formulerade och latta att forstd med majligheten att ge ett tillfredstallande resultat i den
riktiga datainsamlingen”. Det &r en bra idé att testa sin enkédt genom pilotstudie eftersom man
ofta kan hitta en majlighet forbattringar som leder till att undersokningen kan fa en hogre
validitet och reliabilitet (Lanz, 2011).
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Databearbetning

Data bearbetades med hjalp av manifest kvalitativ innehallsanalys baserat pa fritextsvaren
samt genom deskriptiv statistik. Datan uppnadde en god kvalitet for att anvanda
innehallsanalys da fritexten bidrog till att undersokningen av texterna systematiskt kunde
beskriva innehallet (Jakobsson, 2011). Vid bearbetning av fritextsvaren framkom olika koder
och kategorier som styrktes med citat. Vid manifest kvalitativ innehallsanalys beskrivs texten
systematiskt med en deskriptiv analys av textinnehallet (Jakobsson, 2011). Under
databearbetningen upptackte forfattaren att det fanns en antydan i svaren fran respondenterna
att vissa fragor kanske hade varit lite for lika eftersom liknande svar i fritextfragorna fanns pa
flera svar. Flera av fragorna ar uppbyggda pa liknande sétt vilket kan ha givit studien ett djup.
Trost (2007) kallar detta for kongruens, vilket ar en likhet mellan fragorna som avser att mata
samma sak och som ar relevant vid enkatundersokningar nar man stéller ett antal frdgor om
ungefar samma foreteelse for att fA med alla dess nyanser. Genom att anvanda direkta citat i
resultaten belyser man viktiga punkter och lasarna far en uppfattning om respondenterna och
deras liv (Polit & Beck, 2008).

Urval/bortfall/svarsfrekvens

Urvalet som var ett strategiskt icke-slumpmassigt urval i denna studie gav en representativ
bild géllande detta sjukhus eftersom det innefattar manga avdelningar och dven prehospital
avdelning samt serviceavdelning och respondenterna ér sjukskoterskor som dagligen arbetar
med SBAR som rapporteringssystem.

Svarsfrekvensen var endast 30 procent (n=30) och med enké&tundersokningar finns en risk for
stort bortfall. Troligtvis hade det varit béattre att skicka webbenkaten till alla sjukskoterskor pa
alla respektive avdelningar eftersom det da hade funnits en mojlighet till att sjukskdterskorna
hade diskuterat med varandra gallande enkéten, kanske hade det dven engagerat chefer och
det hade blivit som en extra pAminnelse och ¢kat viktigheten av att svara pa enkaten. Detta
alternativ fanns uppe i diskussion men det kandes som en alldeles for stor uppgift under denna
period. Aven om svarsfrekvensen dven da hade varit 1ag hade antalet respondenter varit hogre.
Enkater ger ofta ett stort bortfall (Lantz, 2011). Enligt Trost (2007) far man rakna med en
svarsfrekvens pa mellan 50 och 75 procent pa manga enkatundersokningar, mycket beroende
pa debatter kring datorsakerheten och risken att obehdriga samkor olika register som har
diskuterats mycket. Enligt Polit och Beck, (2008) 6nskas daremot en svarsfrekvens pa dver 65
procent for att sikra studiens tillforlitlighet. En annan bidragande orsak till den laga
svarsfrekvensen kan ocksa ha varit att i mailet till deltagarna stod det inget om hur lang tid
enkaten kunde beréknas att ta. Om detta hade skrivits ut hade respondenterna lattare kunnat
berdkna tidsatgang och kunnat planera nér det hade tid att genomfora enkaten.

Storleken av urvalet var satt men hansyn till tid och kostnader for denna studie. Kostnader och
tid gor att man vanligtvis maste gora ett urval (Trost, 2007). Ju storre urval desto storre
sannolikhet att de ar representativt for populationen men mycket stora urval gor att andra
matproblem tillkommer (Trost, 2007). Inklusionskriterierna som var att deltagarna skulle vara
legitimerade sjukskoterskor inom akut-, vard, och serviceavdelning foll vél ut till denna studie
da det oftast ar sjukskaterskor som Gverrapporterar patienter till varandra inom eller mellan
vardavdelningarna.

En av svagheterna i denna studie var den laga svarsfrekvensen, dock &r detta vanligt vid

enkatstudier. Enkatstudier visar ofta pa stort bortfall (Lanz, 2011). Trots detta har &nda 30
procent svarat, (30 stycken sjukskdterskor) och de allra flesta hade &ven skrivit svar i fritext,
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vilket d4nda har givit denna studie ett relativt stort datamaterial som har analysera och som gav
ett resultat.

Generaliserbarhet

Om denna studie har god generaliserbarhet med hdg extern validitet ar svart for forfattaren att
ta stallning till eftersom resultatet i denna studie endast beskriver och férklarar vad de
respondenterna har svarat som deltagit i enkatundersokningen men malet var inte att
generalisera till en hel population. Generaliserbarhet innebér att slutsatser dras fran en eller
flera enskilda handelser eller foreteelser for att forklara nagot mer allméant (Jakobsson, 2011).
Extern validitet ar ett matt pa studiens generaliserbarhet, vilket betyder att ett resultat kan
overforas till att galla hela malpopulationen eller andra populationer (Trost, 2007). Vid ett
icke-slumpmassigt urval har man inte ratt att generalisera fran urvalet till en hel population
(Lantz, 2011).

Forforstaelse

Forfattaren har haft en viss forforstaelse under analysarbetet, eftersom forfattaren sjélv har
jobbat inom detta omrade och studerat amnet. Forfattaren har varit medveten om detta och
darfor forsokt att halla sig objektiv under analysfasen. Forforstaelse avser den kunskap och de
erfarenheter en forskare har inom det omradet som studeras (Jakobsson, 2011).

Validitet/ Reliabilitet

Valididiteten ar god eftersom forfattaren till foreliggande studie anser att studien méter det
den har avsett att mata, samt genom pilotstudiens utfall, &ven om svarsfrekvensen var lag.
Validitet ar ett generellt begrepp for kvalitetsbedémning av kvalitativa studier i vilken grad
studien verkligen mater det den avser att méata (Jakobsson, 2011). Validiteten i en kvalitativ
studie dr ett kvalitetskriterium som visar pa hur 6vertygande, korrekta och vélgrundade
slutsatserna ar gjorda i en studie (Polit & Beck, 2008). Reliabilitet ar god for tillfallet da det
utfordes, skulle det goras idag pa samma sjukhus hade kanske svaren blivit lite annorlunda.
Med reliabilitet menas den kunskap som framkommit skall vara framtagen pa ett tillforlitligt
sétt (Jakobsson, 2011; Polit & Beck, 2008).

Resultatdiskussion

Anvéandandet av SBAR

Resultatet visade att de flesta sjukskoterskor som svarade pa enkéten oftast dagligen anvéande
sig av SBAR som kommunikationsverktyg vid éverrapportering, detta beskrev
sjukskoéteskorna sjalva i fritextsvaren. Att SBAR som kommunikationsverktyg anvéndes av de
flesta sjukskoterskor kunde bero pa att det vid denna tidpunkt som datamaterialet samlades in,
var kommunikationsverktyget relativt nyinfort pa stora delar av sjukhuset. Under 2010 hade
SBAR som kommunikationsverktyg lanserats av SKL pa den Nationella
patientsakerhetskonferensen, pa Stockholmsmaéssan, dar studier visade att ett standardiserat
verktyg for forbattrad kommunikation kunde gora skillnad mellan patientsakerhet och
medicinska misstag (Haddleton, 2014). Kommunikationen skulle vara sa effektiv som mojligt
i akuta situationer da mycket information togs emot och delades ut och fordes vidare, men for
en saker vard maste aven kommunikationen fungera aven i lugna situationer.

Utbildning i att anvanda SBAR
De flesta sjuskoterskor uppgav att de hade fatt utbildning i att anvanda SBAR men uttryckte i
fritextsvaren att de ansag sig endast fatt information i form av muntlig genomgang, samt i
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vissa fall skriftlig information och en lathund som anvéandes. De flesta ansag att de blivit
sjalvlarda i anvandandet av SBAR som kommunikationsverktyg och hade lart sig tillsammans
med sina kollegor i Overrapporteringar vid skiftbyten eller patientdverféringar mellan
avdelningarna. Flera sjukskoterskor var tveksamma till om de hade de kunskaper som
behdvdes for att anvanda SBAR pa ratt satt och tyckte att utbildningen vid inférandet hade
varit bristféallig och énskade mer information samt utbildning. Genom tvérvetenskaplig
utbildning gallande den kliniska dverrapporteringen mellan personal och/eller vardenheter,
dar ett tillfredstallande gemensamt sprak och struktur hade hittas, kunde uppmuntra och leda
till ett battre lagarbete (Bost et al., 2010). Sjalvklart ar detta en valdigt viktig del att alla som
anvande sig av SBAR som kommunikationsverktyg kénde sig trygga och val férankrade med
metoden for att kunna anvanda verktyget pa ratt satt och kénde att det ar ett hjalpmedel vid
Overrapporteringar.

Tréning/6vning i att anvdnda SBAR

| resultatet framkom att de flesta sjukskdterskor ansag sig att de hade fatt tranat eller dvat pa
att anvdnda SBAR. De flesta sjukskoterskor ansag sig ha “tranat” pé att anvdnda SBAR vid
skiftesbyten eller nar patienter éverfordes fran en vardenhet till en annan, alltsa i verkliga livet
under tiden de jobbade och pa sa sétt lart sig verktyget efter hand. Ingen sjukskoterska
beskrev i fritextfragorna att de hade fatt trana eller 6va med case-metodik, fallbeskrivningar,
vid tillfallen utanfor arbetet pa avdelningen. Vissa sjukskoterskor hade inte kommit sig for att
borja “trana” an. For att fa ett bra genomslag med SBAR ér det viktigt att alla yrkesgrupper
far mojlighet att 6va och trana tillsammans (Haddleton, 2014). For att kunna fa den
efterlangtade strukturen dar alla rapporterade pa samma séatt, dar alla forstod innebdrden i
verktyget och att metoden blev val forankrad i sin helhet var det nog viktigt att alla hade fatt
tranat och dvat utanfor vardarbetet pa avdelningarna. Kanske skulle det ha ingatt som en
punkt vid introduktionen av nyanstéllda, det skulle belyst viktigheten av att kunna rapportera
enligt SBAR. Tanken var att SBAR skulle underlatta kommunikationen, inte forsvara den
(Haddleton, 2014).

SBAR:s struktur och uppbyggnad

Resultatet visar att sjukskoterskorna generellt ansag att SBAR gav en rdd trad” vid
rapporteringen. Manga sjukskoterskor verkade tycka att SBAR var ett bra
kommunikationsverktyg att anvanda vid overrapportering mellan personal. Att rapportera pa
detta satt upplevdes ge en storre trygghet, stod med ckad patientsakerhet och god vard.
Sjukskoterskan ska kunna utveckla och forbattra varden i samverkan for att uppna kontinuitet,
effektivitet och kvalitet (Socialstyrelsen, 2005). Med ett rapporteringsverktyg foérberedde sig
personalen och organiserade sig béattre infor 6verrapporteringar vilket resulterade i en 6kad
tillfredstallelse 6ver kommunikationen (Haddleton, 2014). Resultatet i detta arbete visar pa att
de flesta sjukskdoterskorna efter inforandet av SBAR &r mer tillfredstéllda med att alla
rapporterar pa liknande satt, efter en viss mall och att rapporten da blir mer saklig, tydligare,
strukturerad, snabbare, sakrare och det upplevdes som risken for misstag minskade. Dessa
punkter som upplevdes positivt av manga sjukskaterskor ar just de brister som finns vid
kommunikation och dverrapporteringar och dar tillbud och negativa handelser samt
vardskador &r som storst idag.

Flera sjukskoterskor i foreliggande arbete uppgav att verktyget skulle behtvts anpassats
internt till respektive avdelning eller klinik. Nagra sjukskoterskor beskrev att de tyckte att B
(Bakgrund) borde kommit forst for att det ansags att B hade en koppling till det patienten
sokte for vid det aktuella tillfallet. Sjalvklart horde det ihop, men om nagon tagit kontakt
ansags det nog rimligt att en presentation av sandaren skedde forst, att den som svarade,
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mottagaren, fatt veta varifran kontakt togs och sedan vem det gallde. Né&r det gallde
rapportering vid skiftesbyten mellan personal pa avdelning, eller fran ambulanspersonal till
akutmottagning sa presenterade sig, av naturliga skal, inte sandaren darfor att alla vet vem det
var (forhoppningsvis). Vid 6verrapportering mellan personal pa avdelning var det kanske
naturligast att ga direkt till patientens identitetsuppgifter formodligen och varfor patienten
befann sig dar, darefter vidare till patientens historik/anamnes. Det berodde pa situationen,
exakt vad och hur mycket som beréttades under varje bokstav och det var sdéndaren som
ansvarade for innehallet men det viktigaste var att en tydlig bild av situationen fanns och
vilken typ av hjélp som efterfragades innan kontakt togs (Haddleton, 2014). Forfattaren till
foreliggande arbete funderar om dessa synpunkter fran sjukskaterskorna kunde handla om
brister i utbildningen samt i trdning/6vning och om det hade det att géra med att verktyget
behdvde anpassas internt till respektive avdelning eller klinik eller handlade det om nagot
annat?

| resultatet beskrevs ocksa att flera sjukskoterskor ansag att de ibland fatt for lite information
rapporterat under R (Rekommendationer), informationen hade varit ”luddig” och inte alltid sa
konkret. Har ansag en del sjukskoterskor att det ibland varit svart att formedla ratt
information, speciellt nar den information som skulle blivit formedlad kommit fran lakarna
och de hade skrivit otydligt. Enligt Haddleton (2014) blev lakare och sjukskoterskor larda att
kommunicera pa olika satt, dar sjukskoterskor noggrant och utforligt beskrev symptom medan
lakare var mer kortfattade och direkta. For att kunna uppna en saker kommunikation var det
viktigt att ett gemensamt sprak for all halso- och sjukvardspersonal utvecklades, inte bara att
kommunikationsverktyget anpassades till respektive avdelning eller klinik. Det kan ténkas att
SBAR borde ha inforts som ett tvarprofessionellt projekt sa att alla yrkeskategorier hade
forstatt varandra béattre. Enligt Haddleton (2014) uppfattade lakare sjukskoterskerapporterna
mer strukturerade, kortfattade och sakliga efter att SBAR infordes.

Det framkom ocksa i resultatet att vissa brister fanns nar det géllde att kontrollera att
mottagaren hade uppfattat informationen, det som hade sagts, och att bada parter var éverens
innan samtalet avslutades. Enligt SKL (2013c) sa var det viktigt med ett aktivt lyssnande
under kommunikationen samt att mottagaren atergav vad som kommit éverens, vilket kallades
Closed Loop Communication. Closed Loop Communication var framforallt viktigt i akuta
situationer och vid trauma situationer dar manga personer var inblandade och mycket
information gavs som ocksa skulle tas emot och bekraftas, men dven viktigt i lugna situationer
sa att alla visste vad som sagts och uppfattade saker och ting som det var menat. Det fanns
alltid mojlighet att bekréafta informationen som sandaren formedlade samt att stélla fragor i
slutet, vilket ledde till att risken for missférstand minskade (Haddleton, 2014).

Trygghet och stdd med hjélp av SBAR

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde en 6kad trygghet och ett 6kat stod i att
anvanda SBAR som kommunikationsverktyg. SBAR hade varit enkelt att anvénda, relevant
information hade rapporterats, man slapp bli avbruten och risken att det som var viktigt
glomdes bort hade minimerats. Flera sjukskoterskor ansag dock att det var viktigt att alla hade
rapporterat efter verktygets struktur, annars blev det rorigt. De flesta sjukskoterskor beskrev
att de upplevde en 6kad personlig trygghet och sékerhet i att anvénda ett strukturerat
kommunikationsverktyg. Vissa sjukskdterskor som &r specialiserade eller eventuellt
sjukskoterskor med lite mer erfarenhet kanske redan har funnit en struktur i att rapportera,
men de som inte hade gjort det verkar det som om SBAR som kommunikationsverktyg hade
hjélpt till att strukturera upp rapporterna. Enligt Dunsford (2009) hjélpte SBAR som
kommunikationsverktyg sdndaren att organisera tankarna, strukturerade och framstallde viktig
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information samtidigt som mottagaren uppmarksammades pa det som &r viktigast i
informationen och mindre viktig information eliminerades. Enligt Cornell, Townsend Gervis,
Yates och Vardaman (2013) var sjukskoterskorna mer fokuserade och Gverrapporteringarna
tog kortare tid nar SBAR som kommunikationssystem anvéndes.

Styrkor och svagheter med SBAR

| resultatet framkom att sjukskoterskorna ansag att en av SBAR:s styrka var att det ansags
lattare att rapportera eftersom rapporterna blev mer strukturerade och alla hade givit rapport
pa samma vis och som avslutades med en fragestund, allt detta hade givit en stabilitet i
samtalen mellan personalen. Med det fanns sjukskoterskor som hade upplevt att det var svart
att vanta med fragorna eftersom de latt glmdes bort. Vissa sjukskéterskor som arbetade
prehospitalt foredrog att rapportera enligt andra modeller och tyckte det hade varit svart att fa
plats att skriva allt som behdvdes pa akutjournalen. Enligt Compton et al. (2012) ville
sjukskoterskorna som hade anvant sina egna metoder nér de rapporterade och hade tyckt att
genom att rapportera enligt SBAR blev rapporten for lang. Genom strukturen pa SBAR som
kommunikationsverktyg blev det lattare for personer med olika kommunikationsstilar att
kommunicera effektivt vilket borde ha minskat risken for fel och som ett resultat blivit en
forbattrad patientsakerhet. SBAR som rapporteringsverktyget inom den prehospitala varden
kanske kunde ha anpassats internt, och forhoppningsvis kommit fram till ett gemensamt
system som aven sjukskoterskor prehospitalt skulle varit néjda med. SBAR var inte ett
universalhjédlpmedel som léser alla kommunikationsproblem, en grundldggande kulturell
forandring kunde kravas for att ha fatt ett massivt stod (Dunsford, 2009). Enligt Compton et
al. (2012) ansag lakare att kommunikation via telefon med sjukskéterkor som rapporterade
enligt SBAR gav tillracklig bra information for att gora kliniska beslut.

Patientsakerhet och god vard med SBAR

Resultatet visade pa att manga sjukskoterskor upplevde att verktyget hade varit bra,
rapporterna foljde alltid samma ordning, viktig information glémdes ej och med béttre
kommunikation blev det battre och mer patientséker vard. Framforallt hade SBAR varit ett
hjalpmedel for ny och ovan personal. Sjukskéterskor som arbetade prehospitalt ansag att
SBAR varit helt dverflodigt da det redan hade rapporterats pa detta vis och féredrog andra
metoder att rapportera efter. Eftersom nastan dubbelt s& manga vardskador orsakades av
brister i kommunikationen jamfort med den medicinska kompetensen var det mycket viktigt
att dessa brister gallande kommunikationen forbéattrades for att patientsékerheten ska kunna
bli battre. Nar man ocksa tanker pa att de patienter som drabbades av vardskador far mer an
dubbelt s lang vardtid som 6vriga patienter och med detta 6kade kostnader da var det inte
svart att forsta att sjukskoterskor, som i sitt yrke hade skyldighet att arbeta i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet samt bidra till att uppratthalla en hog patientsakerhet,
gjorde allt vad som gar att gora for att utveckla kvalitetsarbetet och vidareutveckla rutiner och
metoder som hojde patientsakerheten. Ett kontinuerligt och systematiskt langsiktigt
kvalitetsarbete skulle sakerstélla vardens kvalitet och patientsakerhet som skulle syfta till att
identifiera och forebygga vardskador, prioritera vardbehov samt forankras val bland alla
medarbetare (SOSFS, 2005: 12). Evidenshaserad omvardnad &r ett komplement till
vardgivarnas erfarenheter, etiska forhallningssatt, formaga till empati och till patienters och
anhorigas erfarenheter, dnskemal och engagemang som tillsammans utgér den goda
omvardnaden (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Slutsats
De flesta sjukskoterskor ansag att SBAR som kommunikationsverktyg gav en 6kad
patientsakerhet, trygghet och struktur vid kommunikation och 6verrapporteringar, vilket ledde
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till en 6kad trygghet dar en mer saklig och informativ fakta rapporterades. De flesta tyckte att
det var viktigt att alla rapporterade pa samma satt och sjukskoterskorna énskade mer
strukturerad tréning och ett kommunikationssystem som ibland behdvdes anpassas internt.

Klinisk tillampbarhet

Denna studie kan ligga till grund for fortsatt utveckling och uppféljning gallande
uppfdljningen av att rapporteringssystemet SBAR infordes pa detta sjukhus i Mellansverige.
Genom att ha pavisat sjukskoterskors erfarenheter av att anvanda SBAR som
rapporteringssystem kan hela organisationen férbéattra varden, patientsékerheten och
kommunikationen mellan olika personer kring patienten och detta i sin tur leda till en
forbattring i hela vardkedjan.

Fortsatt forskning

En 6nskan om vidare forskning hade varit att fa veta om tillbud och negativa handelser har
minskat efter inforandet av SBAR. Intressant hade ocksa varit om det pa detta sjukhus har
gjort skillnad, om patientsakerheten har 6kat samt om omvardnaden och strukturen har gjort
att arbetsmiljon har blivit battre och sékrare for rapporterande sjukskdterskor och patienter.
Aven att géra om denna undersokning och se hur resultatet &r nar utvarderingen av denna
studie ar gjord och atgarder vidtagits och vad resultatet blir en andra gang.

Spéannande hade det ocksa varit att géra samma eller liknande enkatundersokning till lakarna
och dven fragat ldkarna om det anser att om det vid akuta forsamringar eller larm blivit en
battre struktur pa den larmande sjukskéterskans informationsrapport om patientens status.
Eftersom det finns studier som visar pa att sjukskdéterskor rapporterar pa ett mer strukturerat
satt nar SBAR har inforts som kommunikationsverktyg pa andra stéallen. Déa kanske det ocksa
kravs att lakarna far utbildning och mojlighet att trana och éva pa SBAR forst.

Jamforelser mellan olika kommunikationsverktyg skulle ocksa kunna fordjupa kunskapen och
sakerstalla de vetenskapliga arbetsmetoderna sa att det bésta verktyget for att rapportera och
kommunicera verkligen anvands i praktiken inom halso- och sjukvarden. Att
kommunikationsverktyget anpassades internt sa att bade mottagare och séandare kandes sig
nojda med verktyget och att alla visste hur strukturen sag ut for respektive klinik och
avdelning. Detta kanske skulle krdva att olika kliniker och avdelningar fick en insikt och
klinisk erfarenhet av varandras olika problematik for att genomslaget skulle bli det bésta.

En uppdelning av sjukskéterskornas yrkesverksamma ar i forhallande till de svar de ger hade
varit spannande att veta da det kan antydas i vissa fall att specialistutbildade sjukské&terskor
anser sig redan rapportera pa liknande sétt, har detta i sa fall med erfarenhet att géra? Det
antyddes ocksa att SBAR som kommunikationsverktyg kan vara bra nar man &r ny och
oerfaren sjukskoterska.
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Bilaga |
Till verksamhetschef

XXXX XXXX

Xxxxkliniken, Xxxx sjukhus

Jag heter Annica Gustavsson och &r sjukskoéterska. Jag studerar
Specialistsjukskoterskeprogrammet — inriktning akutsjukvard vid Sophiahemmet
Hogskola. I mitt sjalvstandiga arbete, omfattande 15 poédng, har jag valt att studera:
Sjukskaterskors erfarenheter av att kommunicera och att 6verrapportera med hjalp av
SBAR prehospitalt och hospitalt. Jag ar darfor intresserad av fa genomfora studien vid alla
somatiska akutvardkliniker, ambulansverksamheten samt rontgenkliniken pa ett sjukhus i
Mellansverige. Denna studie kommer ocksa att vara en del av sjukhusets utvérdering av
SBAR-verktyget.

Om Du godkanner att studien genomfors vid din klinik, ar jag tacksam for Din underskrift av
denna bilaga som darefter returneras i bifogat svarskuvert. Om Du har forbehall vill jag garna
att Du anger detta. Har Du fragor rorande sjalva undersokningen ar Du valkommen att
kontakta mig eller min handledare.

Efter att studien ar genomford och godkand, kommer den att publiceras pa internet pa DIVA
som ar en gemensam portal for publicering av forskningsrapporter och studentarbeten.
Forskningsetiska principer kommer att foljas strikt, vilket bl.a. innebar att namn i studien
(inklusive namn pa arbetsplatser) kommer att vara avidentifierade.

Efter godkand studie kommer jag garna och presenterar mina resultat for Dig och/eller pa
arbetsplatsen om Du sa dnskar.

Kallekarr 2014-02-06
Med vénlig halsning

Student Handledare

Anlr.1ica Gustavsson Jorgen Medin, Sophiahemmet Hogskola,
Tel: XXXXXXXX Stockholm

e-POSt: XXXXX@XXX Tel: XXX
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Studiens preliminara titel: Sjukskoterskors erfarenheter av att kommunicera och att
Overrapportera med hjalp av SBAR prehospitalt och hopitalt.

Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att kommunicera och att
Overrapportera med hjalp av SBAR prehospitalt och hospitalt.

Problem: Vid genomfdrda handelseanalyser pa Kungalvs sjukhus ses ett tydligt monster att
en av de vanligaste orsakerna bakom tillbud och negativa handelser i varden &r brister i
kommunikationen. Patientsakerhetskulturmatningen ar 2011, gjord av Johan Frisack vid
Institutet for kvalitetsindikatorer, identifierades att kommunikationen var ett av
forbattringsomraden. Vid dessa negativa handelser och tillbud har det inte funnits nagot
enhetligt och strukturerat sétt att kommunicera eller rapportera enligt. Detta har resulterat i
brister i kommunikationen som att det varit oklart syfte med kontakten, blivit
missuppfattningar och faktafel, ofullstdndig information har givits, oklarhet kring
angelagenhetsgraden kring kontakten, oklarhet kring rekommenderade atgarder samt ingen
tydlig 6verenskommelse mellan sdéndare och mottagare om vad som ska goras och av vem.
Idag saknas kunskap om hur sjukskoterskor upplever hur inforandet av SBAR pa Kungalvs
sjukhus blev, och om inférandet av detta verktyg har strukturerat och forbéattrat
kommunikation vid rapportering och 6verféring av patientinformation mellan personalen.
Metoden for den planerade studien &r en webbenkat till sjukskdterskor.

Onskemal fran Din verksamhet: Jag énskar att tio sjukskoterskor pa varje avdelning vill
delta i studien. Jag planerar att genomféra webbenkétsstudien under mars/april 2014. Alla
personer som kommer att vara med i studien kommer att fa skriftlig information och

deltagande kommer att vara frivilligt. Forskningsetiska principer kommer att foljas.
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Samtycke:
1 Jag samtycker till att studien genomfors pa det satt som beskrivits i detta dokument
O Jag samtycker till att studien genomfors, men med féljande forbehall:

O Tyvarr kan jag inte samtycka till att studien genomfors vid min enhet

Datum

Namn

Namnfortydligande

Enhet
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Bilaga 11
Bésta sjukskoterska och kollega!

Information till dig som deltagare i webbenkatstudien géllande sjukskoterskors
erfarenheter av att kommunicera och att 6verrapportera med hjalp av SBAR
prehospitalt och hospitalt.

Bakgrund och syfte

Halso- och sjukvarden &r en komplex och riskfylld verksamhet, dar en stor mangd kritisk
information om patienter 6verfors mellan manga olika individer, yrkeskategorier och
verksamheter dagligen. En av de vanligaste orsakerna till att tillbud hander i varden &r att det,
av nagon anledning, brustit i kommunikationen mellan personer eller mellan olika
verksamheter. Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att
kommunicera och 6verrapportera med hjalp av SBAR bade prehospitalt och hospitalt.

Forfragan om deltagande

Vi onskar ditt deltagande i denna studie for att du ar legitimerad sjukskaterska och arbetar pa
en akut-, vard- eller serviceavdelning. Denna studie ar godkand av verksamhetschefen.
Deltagarna har utsetts utan hansyn till alder, kon eller etnicitet.

Hur gar studien till?

Studien innebar att du kommer att fa svara pa en webbenkét. Fragor ska besvaras med endast
ett svar under kryssfragorna samt med kommentarer som beskriver dina tankar, erfarenheter
och upplevelser géllande kommunikationsverktyget SBAR. Denna webbenkét far du via din
vgr-mail via intranatet och fylls i och skrivs under arbetstid.

Hantering av data, sekretess och frivillighet

Dina svar i webbenk&ten kommer inte att kunna harledas till dig som deltagare och vi kommer
inte att kunna se vem som har svarat eller inte svarat pa enkaten. Alla dina svar kommer att
behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av dem. Kliniknamn, avdelningsnamn eller
sjukhusets namn kommer inte att skrivas ut i sin helhet. Deltagandet i studien ar helt frivilligt.

Hur far jag information om studiens resultat?

Information om studiens resultat kommer att meddelas av avdelningens vardenhetschef eller
verksamhetschef. Studien kommer att finnas tillganglig pa din avdelning i pappersform och
kan vid intresse dven redovisas pa arbetsplatstraffar.

Ansvariga

Ansvariga for genomforandet av denna studie samt personuppgiftsansvariga ar forfattare
Annica Gustavsson och handledare Jérgen Medin.

Kontaktuppgifter:

Annica Gustavsson Jorgen Medin
Tel: XXXX XXXXXX Tel: XX XXXXXXX
XXXXX @ XXX XXXXX @ XXX
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Bilaga Il

Basta sjukskoterska och kollega!

En introduktionsguide till webbenké&tstudien

Jag heter Annica Gustavsson och &r sjukskoterska. Jag studerar magisterprogram med
inriktning akutsjukvard vid Sophiahemmet Hogskola. I mitt examensarbete, omfattande 15
podng, har jag valt att studera sjukskoterskors utvérdering av forbattringsarbete gallande
kommunikation och rapportering med hjélp av SBAR.

Som deltagare i denna studie finner far du har en kort introduktion om hur du gar till vaga nar
du ska svara pa fragorna och lagre ner pa sidan finner du en lank till webenkaten samt
engangskod som &r din personliga kod vid inloggning till enkaten. | detta mail finns ocksa en
forskningspersoninformation om studien och som dven innehaller mitt och min handledares
namn och kontaktuppgifter, bifogat som ett separat dokument.

Du kryssar i ett svarsalternativ vid kryssfragorna, darefter dnskas en utveckling och
kommentar sa malande, beskrivande och forklarande som majligt, i rutan under
kryssfragorna, pa varfor du svarat som du gjort. Skriv garna exempel och anvand fragor till
dig sjilv som “vad ar det som gor att jag svarade ja/nej?”, “hur kom det sig att jag tyckte sa?”,
varfor svarade ja/nej?” Tank ocksa pa att du som deltagare ej skriver personuppgifter eller
annat sekretessbelagt material i din enkat.

Enkaten skall vara besvarad senast 1402xx. Denna webbenkaét kan ej koppla ihop med dig
som enskild deltagare eller rgja din identitet.

Har du fragor rorande enkéaten ar du valkommen att kontakta mig eller min handledare.

Med vénliga hélsningar

Annica
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ENKAT
Datum: ar man dag — ar man dag

Aktivitet: Enkatstudie

Deltagare: o Man o Kvinna
Alder (&r): o 20-29 0 30-39 0 40-49
Antal ar i yrket: o<1ar o 1-5ar 0 6-10 ar

1. Har du fatt utbildning i att anvanda SBAR
som kommunikationsverktyg?

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Utbildning pa arbetsplatsen, sjalvlard, utbildningsniva?)

2. Har du trénat/évat pa att anvanda SBAR
som kommunikationsverktyg?

Utveckla och kommentera ditt svar:

(Tranat/Gvat pa arbetsplatsen, sjalvlard, utbildningsniva?)

3. Anser du dig ha tillrackliga kunskaper for att
anvanda SBAR som kommunikationsverktyg vid
rapportering/informering?

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Varfor, hur, pa vilket sitt?)
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o>10ar

oja

o 60-69

O nej

O nej
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4. Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg
har nagra styrkor? O ja O nej

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Om ja/nej, vilka, varfor, hur kommer det sig?)

5. Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg
har nagra svagheter? Oja 0 nej

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Om ja/nej, vilka, varfor, hur kommer det sig?)

6. Anser du att SBAR som
kommunikationsverktyg har en bra struktur? Oja O nej

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Om ja/nej, varfor, hur, pa vilket vis?)

7. 1 hur stor utstrackning anser du att SBAR ar

ett stod for dig vid rapportering? o standigt
o ofta
o ibland
o séllan
o aldrig

Utveckla och kommentera ditt svar:

(Varfor/varfor inte, hur, pa vilket vis, nar, vilka sammanhang?)
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8.

10.

11.

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under
S (Situation)?

Varfor tas kontakt?
Namn, titel, fran vilken avd. kontakt tas.

Pat. namn o personnr.
Vad &r problemet?

o standigt
o ofta

o ibland
O séllan
o aldrig

Utveckla och kommentera varfor du svarat som du gjort:

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under
B (Bakgrund)?

Kortfattad anamnes
Relevant sjukdomshistoria, utredning, behandling

O sténdigt
o ofta

o ibland
o séllan

o aldrig

Utveckla och kommentera varfor du svarat som du gjort:

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under
A (Aktuellt tillstand)?

Fakta om nulaget
Vitalparmetrar, ev. provsvar
Vad é&r det troliga problemet?

o standigt
o ofta

o ibland
o sallan

o aldrig

Utveckla och kommentera varfér du svarat som du gjort:

I hur stor utstrackning anser du att relevant
information rapporteras/informeras under
R (Rekommendationer)?

Forslag pa atgard

Vidare provtagning, undersdkning, behandling
Aterkoppling fran mottagaren, éverens?
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12.

13.

14.

Utveckla och kommentera varfor du svarat som du gjort:

Anser du att SBAR som kommunikationsverktyg ger
dig en 6kad trygghet vid éverforing av
patientinformation? Oja

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Varfor/varfor inte, pa vilket vis, nar?)

I hur stor utstackning anser du att SBAR som

kommunikationsverktyg okar forutsattningarna

till en god vard? o stindigt
O ofta
o ibland
o sdllan
o aldrig

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Varfor/varfor inte, pa vilket vis, nar?)

I hur stor utstrackning anser du att SBAR som
kommunikationsverktyg okar patientsdkerheten? O standigt
O ofta
o ibland
o sdllan
o aldrig

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Varfor/varfor inte, pa vilket vis, nér, i vilka sammanhang?)
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15. Anser du att tiden for rapportering har forandrats o minskat
efter att SBAR infordes som o ofdrandrad
kommunikationsverktyg? o Okat

Utveckla och kommentera ditt svar:
(Hur, pa vilket vis, nar, i vilka sammanhang?)

Jag vill tacka s& mycket for ditt deltagande och hoppas att resultatet
kommer att intressera dig.
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