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Sammanfattning

Bakgrund: Kommunikation &r en avancerad process som innefattar utbyte av
information och kan ske genom tal, skrift och tecken. En stor del av sjukskoterskans
arbete bestar av att formedla information, ofta i form av 6verrapporteringar. Brister i
kommunikationen leder latt till missforstand och att delar av informationen faller bort,
vilket innebar en stor risk for patientsakerheten. Kommunikationsverktyg ar ett
samlingsbegrepp for olika mallar som ar framtagna for att underlatta och strukturera upp
kommunikation. Ett sadant verktyg ar SBAR.

Syfte: Syftet med foreliggande litteraturstudie var att beskriva foljderna av
sjukskaterskors anvandning av SBAR vid informations6verforing inom sjukvarden,
samt att beskriva de valda artiklarnas tillvagagangssatt for datainsamling.

Metod: Litteraturstudien hade en deskriptiv design och baserades pa 11 sokta artiklar.
Databaserna Cinahl och Medline via PubMed anvandes for artikelsokning.
Huvudresultat: Resultatet visade att SBAR forbattrade kommunikationen och gjorde
den mer lattforstaelig och effektiv. Sjukskaterskor blev tryggare i sin yrkesroll och
uppfattades vara kunnigare, mer fokuserade och béttre forberedda. Det blev en storre
medvetenhet bland sjukskoterskor gallande patientsakerheten och farre incidenter
rapporterades.

Slutsats: SBAR tycks vara ett lampligt och effektivt kommunikationsverktyg att
anvanda inom sjukvarden, sett bade ur ett patient- och personalperspektiv, samt att
vardinstanser bor inféra och uthilda sin personal i att anvanda SBAR.

Nyckelord: SBAR, Situation-Bakgrund-Aktuellt tillstand-Rekommendation,

sjukskoterska, omvardnad, kommunikation



Abstract

Background: Communication is an advanced process which includes an exchange of
information and can be performed through speech, writing or signs. A big part of the
nursing profession is to transfer information, commonly in forms of handovers. Errors
in communication can easily lead to misunderstandings and that parts of the information
is lost, which can be a grave risk for the patient security. Communication tools are a
generic term for templates made to help and structure communication. One of those
templates is SBAR.

Purpose: The purpose of the following literature study was to describe the progressions
of that nurses use SBAR at information transfers within the healthcare industry, and to
describe the chosen articles method for gathering data.

Method: The literature study had a descriptive design and was based on 11 found
articles. The databases Cinahl and Medline through PubMed were used for the search
for articles.

Main result: The result showed that SBAR improved the communication and made it
easier to understand and more efficient. Nurses became more secure in their working
role and were perceived as to have more knowledge, more focused and better prepared.
There was an improved consciousness among nurses concerning patient security and
fewer incidents were reported.

Conclusion: SBAR seems to be a suitable and efficient communication tool to be used
within the healthcare industry, from both a patient perspective and a staff perspective,

and that healthcare agencies should introduce and train their staff in using SBAR.

Key words: SBAR, Situation-Background-Assessment-Recommendation, nurses,

nursing, communication
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1. Introduktion

1.1 Kommunikation

Ordet ”kommunikation” harstammar fran latinets communis som betyder ”gemensam”. Ofta
beskrivs kommunikation som en tvavagsprocess dar det sker ett utbyte av information. Det &r
en avancerad process som bl.a. innebdr att en eller flera personer uttrycker tankar, kénslor och
erfarenheter via tal, skrift och tecken (Nilsson & Waldermarson 2007). Nagra av
nyckelbegreppen som framkommer inom kommunikationvetenskapen &r sandare, mottagare
och budskap. Med séandare menas den person som vill férmedla en viss information.
Mottagare ar den person eller grupp som informationen ar menad att formedlas till. Budskapet
innefattar all information som formedlas mellan sandare och mottagare (Shannon 1948;
Baggens & Sandén 2009).

Bade manniskor och djur &gnar sig 4 kommunikation, men trots att processerna skiljer
sig i mangt och mycket fran varandra har de ocksa manga likheter. | kommunikationen mellan
djur svarar lukter och kroppsprak manga ganger for den storsta delen av budskapet och ljud
har en underordnad betydelse. Kommunikationen mellan ménniskor bygger till en hdgre grad
pa olika ljud och laten da det &r grunden till vart talade sprak. Manniskan har aven utvecklat
det skrivna spraket som ar unikt och sarskiljer sig helt fran resten av djurriket. Men trots vart
forfinade och utvecklade sprak bygger fortfarande en stor del av kommunikationen mellan
manniskor pa kroppsprak och tonlage. Hur ndgonting sags innebar, i frdga om tonlage och
sandarens kroppssprak, ar fortfarande mycket mer avgdrande for hur mottagaren ska uppfatta
budskapet &n vad som s&gs, dvs. vilka ord som anvénds (DuBrin 2010).

Att bli medveten om hur talet, ansiktsuttrycket och kroppspraket paverkar ett budskap ar
avgorande for att fa en storre forstaelse och insikt i hur budskapet bor formedlas for att fa
onskat resultat. Bara med blicken kan en person paverka hur ett budskap kommer att uppfattas
och detsamma géller for gester och dven dennes fysiska placering i férhallande till
mottagaren. Aven om ordvalet i ett budskap méanga ganger &r underordnat till hur det
formedlas ar det anda avgorande att séndaren anpassar spraket till mottagarens kunskapsniva.
Om inte budskapets innehall kan forstas kommer heller inte dess innebérd att komma fram,
oavsett hur det levereras (Baggens & Sandén 2009; DuBrin 2010).

1.2 Overrapportering och informationsoverféring i sjukvarden
InformationsOverforing innefattar alla tillfallen en person, exempelvis sjukskoterskan, ska

vidarebefordra information till nagon annan, exempelvis andra sjukskoterskor,



underskoterskor, lakare, patienter och anhériga. Overrapportering &r den typ av
informationsoverforing som forekommer da information om en patient ska kommuniceras
mellan vardpersonal, exempelvis mellan tva sjukskéterskor vid ett skiftbyte eller da patienten
ska flyttas mellan olika avdelningar. Det ar en komplex och ofta férekommande del av
sjukvarden som intraffar flera ganger dagligen och &r en viktig del av sjukskoterskans
arbetsuppgifter (Kerr 2002). Da kommunikation och informationsoverféring mellan
méanniskor &r avancerad, &r det av yttersta vikt for sjukskoterskan att ha en god insikt och
kunskap i hur kommunikation fungerar och vilka element som kan paverka. Det for att
undvika missforstand och informationsbortfall som kan komma att paverka patientsékerheten
och klimatet pa arbetsplatsen. Formagan att kommunicera pa ett tydligt och korrekt satt ar en
av sjukskoterskans viktigaste dygderna da formedling av information ar en stor och betydande
del i hennes arbete (Ehrenberg & Wallin 2009).

Da informationsoverforing inom sjukvarden oftast sker muntligt avgors dess kvalitet till
stor del av hur kommunikationen fungerar mellan de inblandade parterna, men aven av hur
den rent tekniskt ar upplagd. En rapportering som foljer en beprovad mall eller system
minskar risken for att information gar forlorad eller missforstas. En sddan mall kan ocksa gora
rapporteringen mer effektiv och mindre tidskravande. Om en bestamd rapporteringsstrategi
anvands blir rapporteringarna ocksa mer konsekventa och det ar lattare for
sjukvardspersonalen bade att fa med all nédvéandig information, att minnas den information
som férmedlas samt att upptacka eventuella brister och potentiella risker (Kitson, Muntlin
Athlin, Elliot & Cant 2013).

1.3 Kommunikationsproblem i sjukvarden
World Health Organization (2011) och Socialstyrelsen (2016) har faststallt att brister i
kommunikationen mellan vardpersonal gor att patientsakerheten aventyras.
Kommunikationsbrister ar orsaken till de flesta fall av skador inom varden och ligger bakom
de flesta fall av anmélningar (Socialstyrelsen 2016; World Health Organization 2011).
Greenberg, Regenbogen och Studdert (2007) uppger att de flesta fall av misslyckad
kommunikation intraffar mellan tva enskilda personer, dvs. da en person ska formedla nagot
till en annan person. Resultatet blir ofta att information gar forlorad eller missuppfattas, vilket
kan ge allvarliga konsekvenser for patienten (Greenberg, Regenbogen & Studdert 2007).
Sjukskoterskor uppger att de har svarare att minnas all information om rapporteringen

upplevs ostrukturerad eller lang. Information kan dven missuppfattas om det férekommer



storningsmoment under dverrappporteringen, exempelvis stress eller om den sker i en

ogynnsam miljé (Randmaa, Martensson, Swenne & Engstrom 2015).

1.4 Kommunikationsverktyg

Kommunikationsverktyg ar ett samlingsbegrepp for olika mallar och modeller som ar
framtagna for att underlatta och strukturera kommunikation och informationsoverforing
mellan olika parter. Det finns specifika kommunikationsverktyg — sadana som ar framtagna
for speciella sammanhang och situationer — och andra som &r mer generella. I huvudsak syftar
de till att hjalpa till att uppna malet for kommunikationstillfallet, dvs. att budskapet 6verfors
korrekt, samt att géra informationsoverforingen mer strukturerad och effektiv (Nilsson &
Waldermarson 2007). Det finns kommunikationsverktyg som &r sarskilt anpassade for
sjukvarden och syftar till att forbattra och effektivisera kommunikationen mellan
vardpersonal. Genom att anvanda mallar och verktyg for rapportering hojs patientsakerheten,
ger sjukvardspersonalen en battre situationsmedvetenhet samt minskar rapporteringstiderna
och minskar risken for att delar av informationen faller bort (Cornell, Townsend-Gervis,
Vardaman & Yates 2014a). Huruvida ett kommunikationsverktyg, och i sa fall vilket, anvands
inom sjukvarden varierar mellan inrattningarna och ar inte centralt uppstyrt (Haddleton 2015).
Bade World Health Organization (2011) och Socialstyrelsen (2016) rekommenderar dock att
verktyg for kommunikation bor anvandas inom sjukvarden da de bevisats ha en positiv

inverkan pa dess kvalité och fullstandighet.

1.4.1 SBAR — ett kommunikationsverktyg
Kommunikationsmodellen SBAR é&r en del av den amerikanska flygsektorns traningsprogram
Cockpit Resource Management (CRM) som togs fram i samarbete med NASA &r 1979 och
syftade till att stdrka arbetsgruppens agerande i akuta och icke akuta situationer for att
forebygga olyckor. Det byggde pa att skapa regler och riktlinjer kring kommunikationen
mellan personalen for att hoja situationsmedvetenheten, effektivisera beslutsfattandet, ge
kunskap om egna och andra ménniskors reaktionsmonster samt att uppmuntra till en 6ppen
attityd och miljo i gruppen. Under 1990-talet introducerades CRM inom sjukvarden, specifikt
inom anestesin (Haddleton 2015).

SBAR anses vara ett beprovat kommunikationsverktyg vars syfte ar att sakerhetsstélla
en god overforing av information och majliggora fokus pa det viktigaste i budskapet. SBAR
anses ocksa minska férekommandet av storande element som kan ha en negativ inverkan pa

informationsoverforingen. SBAR rekommenderas darfér inom sjukvarden da verktyget anses
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effektivisera och forbattra kommunikationen mellan sjukvardspersonal samt sékerhetsstalla
att all vasentlig information formedlas. Det ar dock langt ifran all sjukvardspersonal som
kanner till SBAR och annu farre som uppger sig anvanda det pa daglig basis, framst p.g.a.
bristande utbildning (Hansen, et al. 2014).

SBAR star for:
Situation — ”Kédrnan” i budskapet. Séandaren presenterar sig sjalv, vem drendet giller och var
de befinner sig. Har presenteras patienten kort med namn och alder och det aktuella
hélsoproblemet.
Bakgrund — Sandaren formedlar patientens relevanta sjukdomshistoria. Har innefattas
tidigare diagnoser, utredningar och behandlingar.
Aktuellt tillstand/bedomning — Fakta om nuléaget, sasom vitala parametrar (blodtryck, puls,
respirationsfrekvens, temperatur, saturation), forandringar i patientens tillstand samt vad
séndaren bedémer &r patientens huvudsakliga problem.
Rekommendation — Sandaren ger sitt forslag pa atgard, exempelvis om hjalp eller assistans
kravs och i sa fall nar (Hansen, et al. 2014).

For ett exempel pa hur en dverrapportering med hjalp av SBAR kan se ut, se bilaga 1
(Hansen, et al. 2014).

1.5 Teoretisk referensram

1.5.1 The Mathematical Theory of Communication

Shannon och Weavers kommunikationsmodell (Shannon 1948), The Mathematical Theory of
Communication, menar att det i kommunikation méanniskor emellan finns en séndare och en
mottagare. Sandaren formedlar aktivt ett budskap eller meddelande innehallande en viss
information till mottagaren, men p.g.a. brus som stor under dverforingstillfallet kan det
budskapet bli paverkat och informationen kan missforstas eller falla bort (Shannon 1948). For
exempel, se figur 1. Begreppet brus innefattar allt som paverkar eller stor
informationsoverforingen. Det kan exempelvis vara ljud, avbrott i meddelandet, en ogynnsam
miljo och andra distraktioner. Teorin menar att brus &r orsaken till att
kommunikationsproblem uppstar, och att en medvetenhet om vad det innebér samt kunskap
om hur det kan undvikas leder till att kommunikationen forbattras. The Matematical Theory
of Communication kan darfor ocksa anvandas for att forklara och forebygga de
kommunikationsproblem som kan férekomma vid exempelvis éverrapportering och annan

formedling av information inom sjukvarden (Shannon 1948).



Informations z
Signal Mottagen

Meddelande signal Meddelande

e Eninformationskélla leder fram till ett meddelande som sandaren vill férmedla

e Sandaren skickar ut en signal som ar menad att formedla budskapet

e Signalen gar ut via en kanal, exempelvis tal eller skrift

e Pasin vag mellan sandare och mottagare kan signalen storas eller paverkas pga. brus

e Signalen nar mottagaren som tolkar den mottagna signalen och skapar pa nytt ett budskap

e Slutpunkten ar det mottagna och tolkade budskapet, det uppfattade meddelandet och informationen

Figur 1: Hlustration av The Mathematical Theory of Communication

1.5.2 Omvardnadens barande begrepp och deras koppling till kommunikation

Omvardnad som vetenskapsomrade bygger pa fyra stéttepelare; Omvardnad, Halsa,
Manniska och Miljo. De benamns dven som omvardnadens barande begrepp eller
metaparadigmer. Dessa stottepelare utgor tillsammans grunden for all omvardnad som ar
huvudamnet for sjukskéterskor. En forstaelse och kunskap inom dessa paradigmer &r viktig
for att sjukskoterskan ska kunna ut6va sin proffession pa ett tillbordligt satt. Gemensamt for
de béarande begreppen &r att de alla talar om betydelsen av en god kommunikation (Jahren
Kristofferson, Nordvedt & Skaug 2006).

Kommunikation fungerar som en bro mellan begreppen och knyter ihop dem till en
helhet. Den illustrerar ocksa hur de samverkar och paverkar varandra. Genom mer kunskap
och forstaelse for hur kommunikation fungerar kan sjukvardspersonal forbattra
kommunikationen pa arbetsplatsen, vilket ger en béattre miljo for bade personal och patienter.
Det kan leda till att patientsékerheten blir hogre, dvs. det har en god inverkan pa bade
omvardnaden och patienters halsa. Relationen mellan vardare och patient blir béttre om de
sinsemellan har en god kommunikation. Det bidrar till att patienten k&nner sig sedd som
méanniska och far ett storre fortroende for personalen, vilket bidrar till att det finns en

omsesidig respekt. Det gor ocksa att patienten pa ett mer oppet satt vagar dela med sig av sina




upplevelser och kroppsfornimmelser, vilket i sin tur forbattrar patientens halsotillstand

eftersom personalen kan anpassa varden darefter (Baggens & Sandén 2009).

1.6 Problemformulering
World Health Orginazation (2011) och Socialstyrelsen (2016) har faststallt att
kommunikationsbrister &r en av de mest forekommande orsakerna till skador inom varden och
ligger bakom flest anmélningar. En korrekt och effektiv kommunikation mellan
sjukvardspersonal ar saledes en forutsattning for att sakerhetsstélla patiensékerheten
(Socialstyrelsen 2016; World Health Organization 2011). Forskning har visat att anvandandet
av verktyg och mallar i sjukvarden underlattar for att uppna en god kommunikation mellan
vardpersonal vid bl.a. 6verrapportering och utbyte av information och kan darigenom héja
patientsakerheten (Cornell, et al. 2014a; Kitson, et al. 2013). Trots detta finns inga bestamda
riktlinjer eller bestammelser kring anvandandet av kommunikationsverktyg inom sjukvarden.
Det &r istéllet upp till varje enskild vardinrattning att bestamma och infora egna rutiner for
kommunikation (Haddleton 2015).

SBAR ar en kommunikationsmodell som rekommenderas inom sjukvarden men langt
ifran all sjukvardpersonal kanner till verktyget eller hur det fungerar (Hansen, et al. 2014).
Det finns dock ingen tydlig sammanstélining av vilka foljder och fordelar som kommer av att
sjukskoterskor anvander SBAR for informationsoverforing. Att fa mer kunskap och insyn om
det kan hjalpa till att avgora om det &r ett passande kommunikationsverktyg for sjukvarden
och, om s ar fallet, 6ka dess anvandningsfrekvens bland sjukskaoterskor och annan

vardspersonal for att genom det dven oka patientsakerheten.

1.7 Syfte och fréagestéllning
Syftet med foreliggande studie var att beskriva foljderna av sjukskoterskors anvandning av
SBAR vid informationsoverforing inom sjukvarden, samt att beskriva de valda artiklarnas
tillvagagangssatt for datainsamling.
Fragestallning:
1. Vilka ar foljderna av att sjukskéterskor anvander SBAR vid informationséverforing
inom sjukvarden?

2. Hur beskrivs datainsamlingsmetoden i de ingaende artiklarna?



2. Metod
2.1 Design

Foreliggande studie &r en litteraturstudie med en deskriptiv design, da det svarar béast mot att
uppfylla syftet. En litteraturstudie ar en sammanstéllning av forskning inom ett specifikt
omrade och ger saledes en dvergripande bild av aktuell kunskap (Polit & Beck 2012).

2.2 Sokstrategi

Artiklarna som anvandes soktes i tva valda databaser — Cinahl och Medline via PubMed — da
Polit och Beck (2012) menar att de innehaller artiklar som berér @mnet omvardnad (Polit &
Beck 2012). S6korden var “SBAR”, “Situation-Background-Assessment-Recommendation”,
“effects*”, “effects”, “nurses**”, “nursing**”. En stjarna(*) vid sokordet innebdr att det &r en
Headings i databasen Cinahl. Tva stjarnor(**) vid sokordet innebér att det &r en MeSH-term i
databasen Medline via PubMed. Begrénsningar (limits) for sokningen var att artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska och vara utgivna mellan ar 2006-2016. De artiklar som valdes fran
databasen Cinahl skulle dessutom vara peer reviewed.

For verktyget SBAR finns vare sig synonymer, MeSH-termer eller Cinahl Headings.
MeSH ar en forkortning av Medical Subject Headings och ar kontrollerade amnesrubriker
inom bl.a. medicin och omvardnad. De underlattar och forbéattrar sokningar i Medline genom
att innefatta och ta med synonymer for de sokord inom olika omraden som bendamns som
MeSH-termer, samt sékerhetsstélla att de artiklar som framkommer i sokresultatet i huvudsak
belyser den valda soktermen. Cinahl Headings &r kontrollerade &mnesord i databasen Cinahl
som motsvarar MeSH-termer. I Cinahl anvéandes framst fritextsokning for att fa ett
tillfredsstallande sokresultat. Dock anvéndes Cinahl Headings for ett av sokorden. | Medline
anvandes bade fritextsokning och MeSH-termer. | bada databaserna anvéandes sokorden i
kombination med de booleanska séktermerna AND och OR for att ge ett sa traffsakert
sOkresultat som mojligt (Polit & Beck 2012). Booleanska soktermer (AND, OR, NOT) kan
enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) anvéndas for att kombinera olika sékord och
hjalper till att gora sokresultaten smalare och mer traffsakra (William, Stoltz & Bahtsevani

2011). Alla sékningar och kombinationer av sokord finns specificerade i Tabell 2.



Tabell 2: Sokstrategi

Databas Begransningar | Soktermer Antal Mojliga Valda
(limits) traffar artiklar artiklar
sokdatum (exklusive

dubbletter)

Cinahl 10 ar, engelska, | SBAR 98 17 6
peer reviewed
2016-09-01

Cinahl 10 ar, engelska, | situation AND 70 2 0
peer reviewed background

AND assessment
2016-09-01 AND
recommendation

Cinahl 10 ar, engelska, | SBAR AND 5 0 0
peer reviewed effects(Headings)
2016-09-08

Medline via | 10 ar, SBAR 135 8 5

PubMed
2016-09-01

Medline via | 10 ar, Situation AND 98 0 0

PubMed Background
2016-09-01 AND

Assessment
AND
Recommendation

Medline via | 10 ar, SBAR AND 20 0 0

PubMed effects
2016-09-08

Medline via | 10 ar SBAR AND 17 4 0

PubMed nurses(MeSH)

2016-09-02
OR
nursing(MeSH)
Totalt 443 | Totalt 31 Totalt 11




2.3 Urvalskriterier
2.3.1 Inklusionskriterier
Artiklar som anvandes skulle svara pa studiens syfte och fragestéllning.

2.3.2 Exklusionskriterier

Polit och Beck (2012) havdar att den viktigaste informationen vid litteraturstudier kommer
fran primarkallor, darfor exkluderades systematiska litteraturstudier (Polit & Beck 2012).
Artiklar som forfattarna till foreliggande studie inte hade tillgang till exkluderades ocksa.
Aven artiklar som inte svarar mot syftet eller fragestallningen exkluderades, exempelvis de
som bara angav SBAR som ett verktyg for att granska nagot annat, matningar pa hur SBAR
ska undervisas och artiklar som bara informerade om SBAR.

2.4 Urvalsprocessen och utfallet av méjliga artiklar

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl och Medline via PubMed med de sokord och
kombinationer som framkommer av Tabell 2. Enligt Polit och Beck (2012) bor traffarna vid
en sokning granskas for att bl.a. sékerhetsstélla att artikeln finns tillganglig, varfor forfattarna
till foreliggande studie laste alla titlar som uppkom i sékresultatet. Det gav att 400 artiklar
valdes bort pga. att de inte svarade pa studiens syfte, forfattarna till foreliggande studie ej
hade tillgang till dem i fulltext, att de var litteraturstudier eller var dubletter. Darefter lastes de
aterstaende 43 artiklarnas abstract och 12 artiklar valdes bort da de inte svarade pa studiens
syfte eller var litteraturstudier. De aterstaende 31 artiklarna lastes sedan i sin helhet och
ytterligare 20 valdes bort da de inte svarade pa studiens syfte eller visade sig vara
litteraturstudier. Kvar blev 11 artiklar som Iag till grund for resultatet i féreliggande studie.



( ) ( ) 400 artiklar
exkluderades (de som ej
svarade pa syftet,
litteraturstudier,
dubletter och artiklar
som ej fanns i fulltext)

443 artiklar Samtliga titlar l&stes

. ) - Ytterligare 12 artiklar
31 artlkLaer”I]ﬁtes Isin exkluderades dé de ej 43 abstract lastes

svarade pa syftet

-~ S~ . S~ .

20 artiklar exkluderades
(de som inte svarade pa
syftet och
litteraturstudier)

Samtliga 11 artiklar

11 artiklar aterstod B e g

Figur 2: Redovisning av urvalsprocess

2.5 Dataanalys

For att pa ett 6versiktligt och strukturerat satt redovisa de valda artiklarna skapades en tabell
med rubrikerna forfattare, publikationsar och studieland; titel; design; urvalsmetod;
undersokningsgrupp; datainsamlingsmetod och dataanalys (bilaga 2).

Enligt Polit och Beck (2012) bar en artikel lasas upprepade ganger for att lasaren ska fa
en battre forstaelse for innehallet (Polit & Beck 2012). Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie skrev darfor ut och laste varje utvald artikel flera ganger och borjade sedan
identifiera och markera de delar som lag till grund for studiens resultat. Med hjélp av
dverstrykningspennor i tva olika farger markerades de delar i artiklarna som svarade pa
litteraturstudiens syfte och fragestallningar. En farg anvéandes for att markera de delar som
svarade pa fragestallning 1 och den andra fargen anvandes for att markera delar som svarade
pa fragestallning 2. Darefter sammanstalldes och jamfordes de markerade delarna ur
artiklarna utifran likheter och olikheter for att ge svar pa syftet och fragestéallningen. Det
gjordes ocksa en faststallning av deras datainsamlingsmetod. Resultatet sammanstalldes och
analyserades. For att pa ett tydligt satt svara pa fragestéllning 1 och fa en Gversiktlig bild av
artiklarnas likheter och olikheter skapades en tabell med rubrikerna forfattare; titel; syfte och
resultat (bilaga 3). Da syftet med foreliggande studie var att beskriva foljderna av
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sjukskaterskors anvandning av SBAR vid informationsoverforing inom sjukvarden delades
resultatet in i olika teman som sedan kom att ligga till grund for rubrikerna i resultatdelen i
foreliggande studie. De rubrikerna var Sjukskoterskefoljder, Kommunikationsfoljder och
Patientfdljder.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

I enlighet med Polit och Beck (2012) vidholls ett objektivt synsatt vid granskningen av de
valda artiklarna da forutfattade meningar kan styra resultatet. Ingen information fabricerades
eller falsificerades heller av forfattarna till foreliggande studie. Artiklarna valdes inte ut efter
personliga preferenser eller for att de motsa varandra. Delar av artiklarna valdes heller inte
bort baserat pa sitt budskap géllande syftet, utan all relevant kunskap redovisades. Alla kallor
redovisades noggrant for att undvvika plagiering (Polit & Beck 2012).

3. Resultat

Det var 11 vetenskapliga artiklar som lag till grund for foreliggande litteraturstudies resultat.
Resultatet riktar sig mot att beskriva foljderna av att sjukskoterskor anvéander SBAR for
Overrapportering och informationsdverforing. Resultatet presenteras i [6pande text med
rubrikerna Sjukskoterskefoljder, Kommunikationsfoljder och Patientféljder, som delvis gar in

i varandra, se figur 3.

Sjukskaterskefoljder

Kommunikations-

foljder Patientfoljder

Figur 3: Illustration av resultatets rubriker och deras relationer
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3.1 Sjukskoterskefoljder

Genom att anvanda kommunikationsverktyget SBAR beskrev sjukskaterskor att
kommunikationen mellan bade andra skéterskor och andra proffessioner forbattrades
(Andreoli, et al. 2010; Martin & Ciurzynski 2015; Randmaa, Martensson, Swenne &
Engstrom 2013). SBAR uppgavs vara ett mycket uppskattat verktyg som gjorde det lattare for
sjukskoterskor att formedla information snabbt, enkelt och korrekt, samt kunde fungera som
en paminnelse for vilken data som skulle samlas in och férmedlas (Fabila, et al. 2016; Renz,
Boltz, Wagner, Capezuti & Lawrence 2013; Townsend-Gervis, Cornell & Vardaman 2014).
Sjukskoterskors attityder kring séakerhetskulturen forandrades ocksa. | takt med att de blev
mer medvetna om hélsolaget hos varje enskild patient och dennes planerade vard, vilket var
en direkt foljd av en forbattrad kommunikation mellan medarbetarna, blev sjukskoterskor mer
benagna att uppmarksamma eventuella hélsorisker. De blev ocksa mer benéagna att se vilka
forandringar och preventioner som kunde goéras (Andreoli, et al. 2010; Donahue, Miller,
Smith, Dykes & Fitzpatrick 2011; Townsend-Gervis, Cornell & VVardaman 2014, Velji, et al.
2008).

Nagot annat som framkom var att SBAR hjalpte sjukskoterskor att forbattra deras
sjalvfortroende genom att de beskrev att de kande sig mer forberedda och trygga i sin
yrkesroll. De sade sig vaga ta plats under dverrapporteringar och i samtal med lakare, samt
kande sig trygga i att ga in i en ledarroll och ta kommandot 6ver informationsoverféringarna
(Cornell, Townsend-Gervis, Yates & Vardaman 2014b; De Meester, Verspuy, Monsieurs &
Van Bogaert 2013; Fabila, et al. 2016; Renz, et al. 2013). Sjukskaterskor sade sig ocksa kanna
sig mer tillfredsstallda i sin yrkesroll da de upplevde att de kunde prestera béttre i sitt arbete
med hjélp av den forbattrade kommunikationen som foljde av att SBAR anvandes. Da mindre
tid behdvde upptas av 6verrapporteringar beskrev sjukskoterskor att de istallet hade mer tid
dver att lagga pa patienterna, vilket aven gav dem mer tillfredsstallelse i arbetet. De
rapporterade aven att de upplevde en lagre niva av stress till foljd av att de kande sig
uppdaterade och valinformerade om sina patienter (Cornell, et al. 2014b; De Meester, et al.
2013; Randmaa, et al. 2013; Renz, et al. 2013).

Det beskrevs av bade lakare och sjukskaterskor att det blev en minskad skillnad pa hur
nyutbildade och erfarna sjukskoterskor kommunicerade och formedlade information efter att
SBAR infordes. Bade lakare och sjukskoterskor uppgav vidare att 6verrapporteringar och
informationsoverforing blev mer konsekvent och féljde ett tydligt monster néar den aktuella
sjukskoterskan anvande SBAR, samt att hennes mangd av erfarenhet inte paverkade
informationsoverforingen (Cornell, et al. 2014b; Renz, et al. 2013). Lakare framholl vidare att
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de uppfattade sjukskoterskorna som mer forberedda, strukturerade, kunniga och fokuserade
efter att SBAR inforts. Bade lakare och sjukskoterskor uppgav att samverkan dem emellan
fungerade béttre och att de bada yrkesgrupperna hade lattare att forsta varandra (Cornell, et al.
2014b; De Meester, et al. 2013; Donahue, et al. 2011; Martin & Ciurzynski 2015; Randmaa,
et al. 2013; Renz, et al. 2013; Townsend-Gervis, Cornell & Vardaman 2014). Ytterligare en
tydlig skillnad som kunde ses nar SBAR intergrerades i den digitala
informationsoverforingen, eg. dokumentationen, var att sjukskoterskors
dokumentationsfrekvens steg markbart. Sjukskoterskor uppgav ocksa att de i storre
utstrackning laste tidigare angiven information i patienters journaler efter det att SBAR

borjade anvandas (Panesar, Albert, Messina & Parker 2016).

3.2 Kommunikationsféljder

Den tydligaste foljden av att SBAR infordes var att sjukskdterskor och andra proffesioner
inom sjukvarden rapporterade att kommunikationen blev béttre i den betydelsen att budskapet
blev tydligare och mer strukturerad (Andreoli, et al. 2010; Cornell, et al. 2014b; De Meester,
et al. 2013; Donahue, et al. 2011; Fabila, et al. 2016; Martin & Ciurzynski 2015; Randmaa, et
al. 2013; Renz, et al. 2013; Velji, et al. 2008). Budskapet uppgavs vara lattare att forsta for
alla inblandade parter oavsett proffession och det i sig hade en positiv inverkan pa samarbetet
(Andreoli, et al. 2010; De Meester, et al. 2013; Martin & Ciurzynski 2015; Panesar, et al.
2016; Velji, et al. 2008). Sjukskoterskor uppgav ocksa att SBAR 0Okat frekvensen av spontan
feedback i arbetsgruppen och inbjéd till mer dialog och konversation sjukskoterskor emellan
(Cornell, et al. 2014b; Velji, et al. 2008). Den forbattrade kommunikationen gjorde ocksa att
sjukskoterskor uppgav att arbetsmiljon blev mer 6ppen och trivsam (Martin & Ciurzynski
2015). Informationen som férmedlades uppfattades ocksé vara mer komplett och
sjukskoéterskorna uttryckte ett minskat behov av att sjalv behdva l&sa i journalerna for att
kdnna sig insatta i patienternas aktuella tillstand (Fabila, et al. 2016). En tydlig skillnad
marktes ocksa i tiden som lades ner for 6verrapportering, ronder och annan
informationsoverforing. Bade sjukskoterskor och lakare uppgav att de blev snabbare och mer
effektiva. Det hande att den faktiska tiden forblev densamma men att mer information av en
hogre kvalité formedlades &n innan SBAR infordes (Cornell, et al. 2014b; Fabila, et al. 2016;
Renz, et al. 2013) Den skrivna informationen, dvs. dokumentationen, upplevdes ocksa bli mer
effektiv och fullstandig da SBAR anvéndes som elektronisk mall (Cornell, et al. 2014b;
Panesar, et al. 2016). Den mer utforliga och precisa informationen gav en béttre bild av
patientens tillstand, forutsattningar och situation an tidigare (Panesar, et al. 2016). Da

13



informationen som formedlades blev tydligare, lattare att forsta och mer komplett minskade
ocksa antalet missforstand och kommunikationsrelaterade incidenter, vilket gjorde att
sjukskoterskor kande sig tryggare och mer bekvama i sin yrkesroll (Randmaa, et al. 2013;
Renz, et al. 2013; Velji, et al. 2008).

3.3 Patientfoljder

Efter att SBAR inférdes rapporterades farre incidenter (Cornell, et al. 2014b). Beroende pa
vardinrattningens natur varierar utfallet av SBAR’s inverkan pé patienternas tillstind och dess
allvarsgrad, men gemensamt var att personalen upplevde att patientsékerheten hade forbattrats
eftersom medvetenheten kring sakerhetsfragor steg och informationen kring patienter blev
tydligare (Andreoli, et al. 2010; Donahue, et al. 2011; Randmaa, et al. 2013; Townsend-
Gervis, Cornell & Vardaman 2014; Velji, et al. 2008). Efter att SBAR infordes sjonk ocksa
antalet rapporterade ovéantade dodsfall. Istéllet steg antalet beslut om att forflytta patienter till
akutvards- eller specialistavdelning till foljd av sjukskéterskors formaga att snabbt upptacka
och identifiera allvarliga symtom (De Meester, et al. 2013). Velji, et al. (2008) uppgav att det
forekom farre misstag rorande patientomvardnad. Townsend-Gervis, Cornell och Vardaman
(2014) rapporterade ocksa om farre aterinlaggningar vilket uppgavs vara en positiv foljd for

patienterna och en stor ekonomisk fordel for sjukarden.

3.4 Metodologisk aspekt

Tre av artiklarna (De Meester, et al. 2013; Fabila, et al. 2016; Renz, et al. 2013) som ligger till
grund for studiens resultat anvande sig av egna frageformular som datainsamlingsmetod. Fyra
artiklar (Donahue, et al. 2011; Randmaa, et al. 2013; Townsend-Gervis, Cornell & Vardaman
2014; Velji, et al. 2008) anvénde enkater och en artikel (Andreoli, et al. 2010) anvénde en
kombination av egna frageformular och enkéter. En artikel (Cornell, et al. 2014b)
kombinerade anvandandet av frageformular med intervjuer och observation. En artikel
(Martin & Ciurzynski 2015) kombinerade observation med en enkat. En artikel (Panesar, et

al. 2016) samlade in sin information genom att anvanda sig av patientjournaler.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat
Foljderna av att sjukskoterskor anvander SBAR vid 6verrapportering och

informationsOverforing var att sjukskoterskor uppgav sig bli mer tillfreds och trygg i sin
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yrkesroll, samt uppfattades av lakare som kunnigare, mer forberedda och fokuserade.
Sjukskoterskor beskrev ocksa att de upplevde mindre stress. Lakare uppgav ocksa att
skillnaderna minskade mellan nyutbildade och mer erfarna sjukskoterskor vid
informationsoverforingstillfallen. Informationen rapporterades bli tydligare, mer utforlig och
lattare att forsta. Ronder och éverrapporteringar blev effektivare, uppgavs bli lattare att folja
med i och en tydlig ledare framstod. Dokumentationen bland sjukskoterskor steg i bade
frekvens och kvalitet, samt tog upp mindre tid. Medvetenheten bland sjukskoterskor géllande
patientsakerheten och risker i miljon steg, vilket tillsammans med en forbéattrad
kommunikation upplevdes leda till att patientsakerheten steg och férre incidenter
rapporterades. Mindre ovéntade dodsfall rapporerades och sjukskdterskor uppgavs i hogre
grad upptacka allvarliga symtom hos patienter. Farre aterinlaggningar rapporterades ocksa
vilket uppgavs vara en god foljd bade ur ett patientperspektiv och ur en ekonomiskt synvinkel.
| artiklarna som ligger till grund for foéreliggande studies resultat anvandes

frageformular, enkater, intervjuer, observationer och patientjournaler for att samla in data.

4.2 Resultatdiskussion
4.2.1 Sjukskoterskefoljder
Resultatet av foreliggande studie visar att sjukskoterskor uppgav att de blev mer férberedda
infor Overrapportering och annan informationséverforing, samt beskrev sig tryggare och mer
tillfreds i sin arbetsroll nér de kunde utfdra ett battre arbete till féljd av den forbattrade
kommunikationen (Cornell, et al. 2014b; De Meester, et al. 2013; Fabila, et al. 2016;
Randmaa, et al. 2013; Renz, et al. 2013; Townsend-Gervis, Cornell & Vardaman 2014). Det
Overensstdimmer med tidigare forskning som visat att kommunikationsverktyg forbéattrar
kommunikationen genom att ge den struktur och effektivisera den (Cornell, et al. 2014a). |
foreliggande studies resultat framkommer ocksa att sjukskoterskor beskrev det lattare att
komma ihag all data som skulle formedlas vid exempelvis en dverrapportering (Renz, et al.
2013), samt att sjalv komma ihag den information som mottogs nér de var den som sjalv
mottog rapport (Randmaa, et al. 2013). Det stammer 6verens med tidigare forskning av bade
Kitson, et al. (2013) och Randmaa, et al. (2015) som beskrev hur kommunikationsverktyg
kunde paverka informationsoverforing. Av det drar forfattarna till foreliggande studie
slutsatsen att SBAR har en god inverkan pa informationsoverforing inom sjukvarden men
ocksa pa sjukskoterskan som bade yrkesperson och manniska.

Forfattarna till foreliggande studie drar slutsatsen att en trygg och tillfreds sjukskoterska
som enkelt kan férmedla och ta emot information har béattre férutsattningar for att fatta snabba
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och korrekta beslut i sitt arbete, kommunicera val med sina medarbetare och bidra till en god
arbetsmiljo. Saledes paverkas alla de tidigare namnda omvardnadsparadigmerna; omvardnad,
méanniska, halsa och miljo. En valmaende sjukskdterska kommer bade att gora ett béattre
arbete, vilket leder till en battre utgang for patienterna och gora arbets- och vardmiljon mer
trivsam, vilket ger battre forutsattningar for god halsa hos bade patienter och personal
(Baggens & Sandén 2009; Jahren Kristofferson, Nordvedt & Skaug 2006; Renz, et al. 2013).
Enligt foreliggande studies resultat paverkas omvardnaden vidare positivt av att SBAR gjorde
sjukskaterskor mer medvetna och forbattrade attityden mot sakerhetsfragor och bidrog till en
Okad patiensakerhet (Andreoli, et al. 2010; Donahue, et al. 2011; Townsend-Gervis, Cornell
& Vardaman 2014; Velji, et al. 2008). Det stods ocksa av tidigare forskning (Cornell, et al.
2014a) som ocksa framhavt att kommunikationsverktyg kan oka situationsmedvetenheten hos
sjukvardspersonal. Resultatet till foreliggande studie visade ocksa att den 6kade
medvetenheten hos sjukskoterskor ocksa gav att sjukskoterskor sade sig vara mer uppdaterade
och informerade om varje enskild patient (Cornell, et al. 2014b; De Meester, et al. 2013;
Randmaa, et al. 2013; Renz, et al. 2013), vilket forfattarna till foreliggande studie anser kan
bidra till att sjukskoterskan kan se patienter som individuella personer och mota patienten som
manniska. Forfattarna till féreliggande studie anser vidare att SBAR darfor kan ha en god
inverkan pa hela omvardnaden med alla dess barande begrepp.

Enligt The Mathematical Theory of Communication intar har sjukskoterskan vid
informationsoverforingstillfallet rollen som sandare (Shannon 1948). Med hjalp av SBAR
kéande sig sjukskdterskan enligt Renz, et al. (2013) och Cornell, et al. (2014b) sakrare i sin roll
som bade verksam sjukskoterska och ledare 6ver samtalet och kunde darfor agera med mer
sjalvfortroende (Cornell, et al. 2014b; Renz, et al. 2013). Resultatet visade ocksa att
sjukskdoterskan beskrevs som kunnigare och mer férberedd (De Meester, et al. 2013; Martin &
Ciurzynski 2015), vilket tyder pa att det 6kade sjalvfortroendet paverkar sjukskoterskan
positivt i egenskap av sdndare. Shannon (1948) beskriver att ett meddelande skickas ut via en
signal som tas emot och tolkas av en mottagare (Shannon 1948). Resultatet i foreliggande
studie tyder pa att SBAR kan hjalpa sjukskaterskan att skicka ut en tydligare signal,
innehallande ett strukturerat meddelande som blir enklare for mottagaren att tolka. SBAR
torde ocksa kunna ha en god inverkan pa mottagaren. Eftersom mottagaren — om denne ar
utbildad och kunnig om SBAR — ar inforstadd med vilket monster informationen kommer att
folja, ar denne ocksa mer forberedd pa att ta emot meddelandet och tolka det pa ett korrekt

sétt. Enligt Shannon (1948) och The Mathematical Theory of Communication klassas alla

16



storande element vid kommunikationstillfallet som brus (Shannon 1948), vilket resultatet till
foreliggande studie tyder pa att SBAR ocksa kan hjélpa till att reducera.

Tidigare forskning (Randmaa, et al. 2015) visade att rapporteringar och
informations6verforingar som upplevdes vara langa och ostrukturerade var svara for
sjukskaterskor att folja med i och komma ihag, samt att stress och en ogynnsam miljé ocksa
hade en negativ effekt pa utfallet av hur sjukskoterskor uppfattade informationen som
formedlades (Randmaa, et al. 2015). Detta kan anses vara element som kan stéra under en
informationsoverforing och klassas darfér enligt The Mathematical Theory of Communication
som brus. Eftersom resultatet till foreliggande studie visar att SBAR har en motverkande
effekt pa dessa storningsmoment kan slutsatsen dras att SBAR minskar mangden brus under
ett informationsoverforingstillfalle inom sjukvarden. | foreliggande studies resultat framkom
det ocksa att SBAR effektiviserade informationséverforingarna sa att de tog mindre tid i
ansprak, gjorde sjukskaterskor mer fokuserade och fungerade som en guide for vilken
information som skulle férmedlas och vilken som var irrelevant (Cornell, et al. 2014b;
Donahue, et al. 2011; Martin & Ciurzynski 2015; Renz, et al. 2013; Townsend-Gervis,
Cornell & Vardaman 2014). Renz, et al. (2013) framholl ocksa att SBAR bidrog till minskad

stress hos sjukskoterskor.

4.2.2 Kommunikationsféljder
Tidigare forskning (Cornell, et al. 2014a) tyder pa att kommunikationsverktyg underlattar for
sjukskoterskan att formedla sitt budskap om kommunikationen &r uppstyrd med hjélp av ett
kommunikationsverktyg. Baggens och Sandén (2009) och DuBrin (2010) belyser vikten av att
samtliga inblandade parter vid kommunikatinstillfallet har tillrdcklig kunskap for att korrekt
kunna tolka och forsta informationen som formedlas (Baggens & Sandén 2009; DuBrin
2010). | foreliggande studies resultat framkom att SBAR hjalpte till att strukturera upp
informationen som skulle formedlas. Med SBAR skapades ett bestamt monster i
informationsoverforingen dar alla var inforstddda med i vilken ordning olika data och andra
uppgifter skulle formedlas, vilket gav att sjukskoterskor beskrev att det var lattare att folja
med och ta till sig informationen. Budskapet uppgavs ocksa bli tydligare och mer
lattbegripligt (Andreoli, et al. 2010; Cornell, et al. 2014b; De Meester, et al. 2013; Donahue,
et al. 2011; Fabila, et al. 2016; Martin & Ciurzynski 2015; Randmaa, et al. 2013; Renz, et al.
2013; Velji, et al. 2008).

Randmaa, et al. (2013) tar upp problematiken med att sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal far olika utbildning och ar darfor inte pA samma kunskapsniva (Randmaa,
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et al. 2013). Resultatet till foreliggande studie visade att med hjalp av SBAR kunde alla
professioner lattare forsta varandra eftersom informationséverforing da foljde ett forutbestamt
monster som alla inblandade kande till och enklare kunde folja (Randmaa, et al. 2013).
Rapportering, informationsoverforing och dokumentation tog dessutom oftast upp mindre tid
med hjalp av SBAR och blev mer utférlig (Cornell, et al. 2014b; Fabila, et al. 2016; Renz, et
al. 2013). Slutsatsen av detta bor saledes vara att SBAR gor informationséverféring inom
sjukvarden enklare, tydligare och mer effektiv. For personalen skulle detta kunna innebéra att
de kan fa mer tid Gver till andra arbetsuppgifter, upplever mindre stress och kanner sig mer
tillfredsstéllda. Det skulle vidare kunna innebéra att patienterna kan fa mer av personalens tid
och uppmérksamhet samt att patientsakerheten kan stiga av att kommunikationen blir
tydligare och mer precis.

Relaterat till omvardnadens barande begrepp har kommunikation en stor inverkan pa
bade halsa, miljé, omvardnad och manniska (Baggens & Sandén 2009). Foreliggande studies
resultat visade att SBAR och den forbattrade kommunikationen 6kade frekvensen av feedback
i arbetsgruppen och gjorde att farre missforstand agde rum. Det gav en béttre miljo for bade
personal och patienter samt gjorde att omvardnaden forbattrades (Velji, et al. 2008). Baggens
och Sandén (2009) framhaller att en god miljé och omvardnad har en god inverkan pa hélsan,
hos bade patienter och personal (Baggens & Sandén 2009). Darmed kan det antas att
patienterna med hjalp av SBAR far en battre vard i en gynnsam vardmiljo, vilket framjar en
god hélsa. Personalen far en god arbetsmiljo och en hog personlig tillfredsstéllelse av att
kunna utfdra ett gott arbete vilket ockséa framjar en god halsa. Baggens och Sandén (2009)
framhaller vidare att en god kommunikation ocksa framjar en god relation mellan vardare och
patient, vilket leder till att bada parter enklare kan se varandra som ménniska och mota
varandra med personlighet och respekt (Baggens & Sandén 2009).

Kopplat till The Mathematical Theory of Communication ser foérfattarna till
foreliggande studie flera kopplingar. Som Shannon’s (1948) teori beskriver, férmedlar
sandaren sitt meddelande till mottagaren i form av en signal via olika kanaler. Kanalerna kan
som tidigare beskrivet vara genom tal, skrift eller tecken. Signalen kan pa vagen mellan
sandare och mottagare paverkas av brus, sa att det slutliga meddelandet inte langre
Overensstammer med det ursprungliga (Shannon 1948). Enligt foreliggande studies resultat
paverkade SBAR kommunikationen genom att géra den mer strukturerad vilket gjorde att
informationen blev tydligare (Andreoli, et al. 2010; Cornell, et al. 2014b; De Meester, et al.
2013; Donahue, et al. 2011; Fabila, et al. 2016; Martin & Ciurzynski 2015; Randmaa, et al.
2013; Renz, et al. 2013; Velji, et al. 2008). Darmed tycks det som att SBAR hjélper sdndaren
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att skicka ut en tydligare signal baserat pa att informationen som ligger till grund for
meddelandet ar mer utforlig och precis. SBAR torde ocksa hjélpa till att motverka brus da de
inblandade parterna blir mer fokuserade. Mottagaren vet ocksa hur meddelandet kommer att
vara strukturerat vilket borde gora denne mer forberedd pa att tolka den mottagna signalen
och skapa det nya meddelandet som blir slutprodukten av kommunikationstillfallet. Enligt
Hansen, et al. (2014) uppmanar SBAR &ven mottagaren att aterge den uppfattade
informationen till séndaren, vilket sakerhetsstéller att meddelandet uppfattades korrekt.

4.2.3 Patientfoljder

De mest framtradande delarna i resultatet till foreliggande studie var att efter det att SBAR
infordes beskrevs det att personalens medvetenhet kring sakerhetsfragor steg, att deras attityd
mot sakerhetskultur fordndrades till det battre (Andreoli, et al. 2010; Donahue, et al. 2011;
Randmaa, et al. 2013; Townsend-Gervis, Cornell & Vardaman 2014; Velji, et al. 2008) och
att farre incidenter rapporterades (Cornell, et al. 2014b). Socialstyrelsen (2016) och World
Health Organization (2011) framhaller att missforstand och en oférdelaktig kommunikation
ligger bakom de flesta anmalningar och incidenter inom sjukvarden (Socialstyrelsen 2016;
World Health Organization 2011). Forfattarna till féreliggande studie drar darfor slutsatsen att
SBAR genom forbattrad kommunikation hojer patientsékerheten. Resultatet av foreliggande
studie styrker det pastaendet genom att det visade att farre ovantade dodsfall intraffade efter
att SBAR infordes. Den dkade medvetenheten bland sjukskoterskor uppgavs leda till att fler
patienter istallet flyttades dver till exempelvis akutvardsavdelning, eftersom allvarliga
symtom snabbare upptacktes (De Meester, et al. 2013). Vidare framkom det i resultatet av
foreliggande studie att anvandandet av SBAR ansags leda till farre misstag i
patientomvardnaden (Velji, et al. 2008). Forfattarna till foreliggande studie ser i det flera
fordelar. Framst kan det innebéra ett béattre utfall for patienterna, men det torde dven ha en
god inverkan pa sjukvardens ekonomi. | foreliggande studies resultat framhéll Townsend-
Gervis, Cornell och VVardaman (2014) de ekonomiska vinsterna av att farre patienter behéver
aterinlaggas. Det frisatter mer resurser for nya patienter men ocksa for forskning, ny apparatur
till sjukhusen och mer personal (Townsend-Gervis, Cornell & Vardaman 2014). Forfattarna
till foreliggande studie anser att alla de komponenterna, pa kort eller lang sikt, kan vara

gynnsamma for att forbattra halsan, varden och vardupplevelsen for patienterna.
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4.2.4 Vidare reflektion av forfattarna till foreliggande studie

Foreliggande studies resultat belyser flera positiva foljder av att sjukskoterskor anvéande
SBAR. Foreliggande studies forfattare gor darfor tolkningen att SBAR é&r ett mycket lampligt
kommunikationsverktyg inom varden och med fordel kan anvandas av sjukskéterskor.
Forfattarna till foreliggande studie gjorde dock den vidare reflektionen att samtliga studier
som ligger till grund for foreliggande studies resultat belyste foljderna av SBAR nér det
jamfordes mot att inget kommunikationsverktyg alls anvéndes. Det gav i sin tur upphov till
fragan om de framkomna féljderna verkligen kommer av att SBAR infordes eller om de
foljder och fordelar som sags egentligen uppstod till foljd av att det blev ett storre fokus pa
kommunikationen bland personalen pa arbetsplatserna dar studierna gjordes. Jamfort med att
inget kommunikatinsverktyg anvants var SBAR bevisligen ett mycket lampligt
kommunikationsverktyg och gav flertalet positiva foljder. Dock finns inga bevis for att alla de
iakttagna forbattringarna skulle ha uppstatt om SBAR infordes pa exempelvis en avdelning
dar ett annat kommunikationsverktyg redan anvéandes eller huruvida foljderna skulle ha blivit
identiska om ett annat kommunikationsverktyg infordes istallet for SBAR.

4.2.5 Metodologisk aspekt

Datainsamllingsmetoder ar olika satt att samla in och systematisera kunskap i syfte att skapa
en overblick och fa en forbattrad forstaelse for den aktuella forskningsfragan.
Kunskapsinsamlingen syftar till att ge mdjlighet att identifera olika moénster och sammanhang.
Exempel pa datainsamlingsmetoder kan vara frageformular, enkéter, intervjuer och skrivna
teckter och berattelser (Forsberg & Wengstrom 2013).

En forekommande datainsamlingsmetod var att forskarna anvanda egna frageformular
eller fardiga enkaéter. Polit och Beck (2012) uppger att en fordel med att anvénda dessa ar att
respondenterna i lugn och ro kan svara pa fragor och pastaenden eftersom respondenterna i de
flesta fall gor detta pa egen hand. Det innebér att metoden inte kraver sa mycket resurser i
fraga om tid av forskarna. Daremot finns en hagre risk for bortfall bland respondenterna
eftersom de sjalva maste ta initiativet till att pa egen hand svara pa fragor och fylla i enkater
och dérefter skicka tillbaka dem till forskarna. Ett satt att forenkla detta for respondenterna
menar Polit och Beck (2012) kan vara att lata dem utfora frageformuléaret eller enkéaten via
internet, men bortfallsgraden kan fortfarande vara relativt hog i jamforelse med uppstyrda
moten eller intervjuer. Att respondenterna pa egen hand ska svara pa fragor och ta stallning
till olika pastaenden innebér ocksa att dessa bor vara enkla att tolka och forsta. Eftersom

respondenten enskilt ska genomfora frageformuléaret eller enkéten ges denne inte mojlighet att
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stalla fragor eller be om mer utforlig information. En vasentlig skillnad finns dock mellan
enkater och frageformular som bor beaktas, namligen att enkéater kan testas och bedémas
gallande vad de &r menade att méta och och dess tillforlitlighet. De kan darfor ge ett mer
tillforlitligt resultat. Frageformular kan inte testats pa samma satt men erbjuder istallet
forskare en storre frihet att utforma fragor som béttre passar in pa den tankta studiens syfte.
Respondenten ges ofta ocksa utrymme att beskriva med egna ord vilket ger ett mer talande
svar och kvalitativ kunskap. Med lampligt valda och formulerade fragor ger dven
frageformulér ett tillforlitligt resultat (Polit & Beck 2012).

En annan datainsamlingsmetod som anvéndes var intervjuer. Polit och Beck (2012)
beskriver att detta kan vara resurskravande da det kraver noggranna forberedelser och att
forskarna avsétter tillrackligt mycket tid dven till sjdlva genomforandet av intervjuerna. FOr
att tillforlitliga uppgifter ska framkomma under en intervju bér den ske pé en lugn och
avskiljd plats dar respondenten kanner sig trygg nog att tala fritt. Tidsaspekten &ar ocksa viktig
da stress eller tidspress kan paverka respondenten negativt. Polit och Beck (2012) framhaller
vidare att det ar fordelaktigt om relationen mellan intervjuledare och respondent ar neutral. En
néra relation kan innebdra att respondenten anpassar sina svar till det som hon eller han tror
att forskaren vill hdra. En spand relation eller om respondenten kanner sig i underlage i
forhallande till intervjuledaren anser forfattarna till foreliggande studie kan innebéra att
respondenten haller inne med information och svarar mycket kortfattat. Intervjuer, om de
utfors pa ett fordelaktigt sétt innebar dock att forskarna kan fa mycket anvandbar och utférlig
information. Respondenten berattar med egna ord och kan ges utrymme att beskriva utforligt
och ta upp egna punkter och upplevelser utanfor frageprotokollet. Forskaren har ocksa
mojlighet att be respondenten att utveckla sina svar och respondenten tillats fraga forskaren
om oklarheter skulle uppsta (Polit & Beck 2012).

Observationer anvandes ocksa som datainsamlingsmetod. Polit och Beck (2012) anser
att observationer av exempelvis vardpersonal i arbete kan ge utforlig och malande information
men &r precis som intervjuer mycket tidskravande. Att avsatta tillrackligt med tid pa den plats
eller situation som ska observeras ar en forutsattning for att fa fram korrekta data. Forskarens
narvaro kan paverka de manniskor som ska observeras till att dndra sitt beteende eftersom de
vet att de iakttas. Efter en tid faller de flesta mé&nniskor dock tillbaka i sina vanemonster och
normala beteende och det &r forst da som observationen pa allvar kan ta sin borjan for att fa
en sanningsenlig bild av verkligheten (Polit & Beck 2012).

| en artikel anvandes granskandet av patientjournaler som datainsamlingsmetod

Forskarna valde ut delar ur samtliga journaler pa en avdelning under en bestamd tid och
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granskade dessa for att fa fram sina data. Patienternas personuppgifter plockades dock bort
och var inte en del av det material som granskades. Forskarna uppgav ocksa att samtliga
journalutskrifter som anvandes forstordes efter avslutad studie. Polit och Beck (2012)
beskriver patientjournaler som en lattillganglig och tillforlitlig kélla for information som
varken kraver sarskilt mycket tid eller andra resurser, men framhaller samtidigt betydelsen av
att varna om patienters identitet och personuppgifter nér journaler anvéands som
informationskalla (Polit & Beck 2012).

| flera av artiklarna har forskarna valt att anvanda flera olika datainsamlingsmetoder.
Forsberg och Wengstrom (2013) menar att kombinationer av olika datainsamlingsmetoder &r
mycket fordelaktigt da det kan ge forskare tillgang till flera olika typer av information kring
ett bestdmt &mne (Forsberg & Wengstrom 2013).

4.3 Metoddiskussion
Foreliggande litteraturstudie har skrivits med en deskriptiv design da det ar den mest lampade
designen for att uppfylla studiens syfte. Polit och Beck (2012) menar att en litteraturstudie ger
en dvergripande bild av aktuell kunskap och forskning (Polit & Beck 2012). Studiens resultat
bygger darfor pa publicerade artiklar och litteratur inom relevanta amnen. Polit och Beck
(2012) rekommenderar databaserna Cinahl och Medline for att hitta publikationer inom &mnet
omvardnad. De belyser dven fordelen med att géra samma sokningar i flera databaser for en
storre chans att hitta all tillganglig kunskap (Polit & Beck 2012). Forfattarna till féreliggande
studie utférde darfoér sokningar med relevanta sokord i olika kombinationer for att hitta
artiklar i bade Cinahl och Medline via PubMed. Kombinationerna av sokord anvandes for att
fa ett bredare resultat i sokningarna for att inte missa nagon artikel relevant for
litteraturstudien. | enlighet med anvisningar fran Forsberg och Wengstrom (2013) gjordes
fritextsokningarna med hjalp av de booleanska soktermerna AND och OR mellan sokorden.
Det bade begransar sokningarna till att beréra de valda s6korden och breddar resultatet genom
att mojliggora kombinationer av snarlika sokord (Forsberg & Wengstrom 2013). Det kan
anses vara en styrka for litteraturstudien eftersom sokresultatet da gav artiklar som svarade pa
studiens syfte och fragestallning. Sokningarna som utfordes i bade Cinahl och Medline via
PubMed gav valdigt manga dubbletter vilket ocksa dkade trovardigheten eftersom Polit och
Beck (2012) menar att det talar for att de sokord som anvéndes varit relevanta for
litteraturstudien (Polit & Beck 2012).

De artiklar som sedan Iag till grund for litteraturstudiens resultat var samtliga skrivna pa
engelska. Det skulle kunna ses som en svaghet eftersom forfattarna till foreliggande
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litteraturstudie inte har engelska utan svenska som sitt modersmal och darfor fanns en risk for
feltolkning av spraket. Det uppvagdes dock delvis av att artiklarna granskades bade enskilt
och tillsammans av forfattarna, vilket enligt Polit och Beck (2012) gor att risken for
feltolkning och att viktig information av misstag forbises minskar (Polit & Beck 2012). En
styrka hos litteraturstudien ar att de artiklar som Iag till grund for dess resultat kom fran olika
delar av varlden och samtliga var relativt nyutgivna. Den aldsta artikeln som valdes for
foreliggande studie var atta ar gammal (Velji, et al. 2008), men de flesta av dem var betydligt
nyare, varav de senaste gavs ut ar 2016 (Fabila, et al. 2016; Panesar, et al. 2016). Enligt Polit
och Beck (2012) kan studien darfor ségas innehalla den senaste forskningen och resultatet
géalla for storre delen av varlden. I enlighet med Polit och Becks (2012) rekommendationer for
dataanalys skrev forfattarna till foreliggande litteraturstudie ut resultatartiklarna och
granskade dem upprepade ganger bade enskilt och tillsammans. De delar av artiklarna som
svarade pa studiens syfte och fragestallning analyserades av bada forfattarna, bade var for sig
och tillsammans. Polit och Beck (2012) menar att den typen av sambeddmning starker
studiens trovardighet da det minskar risken for att relevant information av misstag forbises
eller feltolkas (Polit & Beck 2012). En svaghet var dock att endast vetenskapliga artiklar som
var fritt tillgangliga for studenter via Hogskolan i Gavles proxyserver anvandes. Om studenter
pa andra hogskolor gor samma sokningar kan de fa andra traffar vilket darfor ocksa kan ge ett

annat resultat.

4.5 Kliniska implikationer for omvardnad

Litteraturstudiens resultat tyder pa att sjukskoterskors anvandning av SBAR har positiva
foljder inom flera omraden inom sjukvarden; patientsékerhet, arbets- och vardmiljo, ekonomi,
sjukskoterskors sjalvfortroende och tillfredsstallelse och effektiviteten i kommunikationen vid
exempelvis ronder, dverrapportering och informationséverforing. SBAR gjorde att
kommunikationen mellan sjukvardspersonal blev mer strukturerad och lattbegriplig vilket gav
att farre incidenter bland patienter rapporterades och att det uppgavs bli farre missar i
omvardnaden. Resultatet av litteraturstudien tyder darfor pa att SBAR med férdel bor
anvandas av sjukskoterskor for att effektivisera och forbattra kommunikationen pa
arbetsplatsen och eventuellt héja patientsakerheten. Eftersom SBAR uppgavs forbattra och
simplifiera kommunikationen bor verktyget med fordel kunna anvandas dven inom
sjukvardens ledning for att underlatta kommunikationen med personal, samverkan med andra

instanser och effektivisering pa arbetsplatsen.
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4.6 Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till foreliggande studie foreslar att vidare forskning bor bedrivas inom fragan hur
anvandandet av SBAR paverkar sjukskoterskor och dess foljder for bade personal,
kommunikation, patienter och ekonomiska fragor. Forfattarna till foreliggande studie forordar
ocksa att studier genomfors dar SBAR jamfors mot andra kommunikationsverktyg for att
utréna om det finns verktyg som vore annu béattre lampade att anvanda inom sjukvarden eller

om SBAR dr det som ar mest effektivt och har de mest 6nskvarda féljderna.

4.7 Slutsats

Foreliggande litteraturstudie belyser foljderna av att sjukskoterskor anvénder SBAR och den
positiva inverkan det hade pa bade kommunikation, samverkan bland personalen, arbetsmiljc
och sjukskoterskors tillfredsstallelse. Den beskrivna upplevelsen av patientsékerhet och
attityden kring sakerhetsfragor bland sjukskoterskor uppgavs stiga nar SBAR anvandes for att
strukturera upp ronder, 6verrapporteringar och annan informationséverforing. Arbetsmiljén
angavs bli forbattrad och sa dven samverkan mellan olika proffessioner. Det kan darfor antas
att SBAR kan vara ett lampligt och effektivt kommunikationsverktyg att anvéanda inom
sjukvarden, sett bade ur ett patient- och personalperspektiv, samt att vardinstanser bor inféra

och utbilda sin personal i att anvanda SBAR.
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Bilaga 1: Tabell 1
Tabell 1: Exempel pa och illustration av SBAR

S Situation Vad ar problemet/ - Eget namn, titel, enhet Det hér ar Lisa, sjukskoterska pa medicinavdelningen.
anledningen till kontakt? - Patientens namn, alder, ev. personnummer Jag har en patient, Olle Nilsson, 78 ar, hittad medvetslos i sangen.
Bakgrund Kortfattad och relevant - Tidigare och nuvarande relevanta sjukdomar Olle har nyligen behandlats for en pneumoni (lunginflammation),
sjukdoms-historia for att - Kort rapport av aktuella problem och behandlingen avslutades for fyra dagar sedan. Olle lider av ett hdgt
skapa en helhetsbild av behandlingar tills nu blodtryck och behandlas med Enalapril. Han &r for 6vrigt frisk, har
patientens tillstand fram - Eventuell allergi inga allergier och ater inga andra mediciner.
tills nu. - Eventuell smittorisk
A Aktuellt Status - Status: A: Jag har sakrat fria luftvagar
tillstand/ A: luftvag B: Andningsfrekvens 30, rosslande, liksidiga andningsljud
L. B: andning C: Puls 102 slag/min, blodtryck 70/55, saturation 84 %
bedémning : T
C: puls, blodtryck, saturation D: Medvetandegraden bedoms till RLS 4
D: medvetandegrad, smarta, orienterad till E: Temperatur 39,7°, huden &r varm och rosig, buken &r mjuk, finns
tid/rum/person inga yttre skador eller hudutslag, lag urinproduktion med morkt
E: temperatur, hud, férg, buk, urinproduktion, fargad urin.
yttre skador
Beddémning - Beddmning: Jag misstanker en svar sepsis!

Vad ar den troliga orsaken/problemet?

Rekom- Atgard - Vad bor goras? Jag anser att patienten genast bor bedémas/undersdkas av en lakare
mendation och eventuellt flyttas till en intensivvardsavdelning!
Bekraftelse pa

kommuniktaionen/ - Fréagor? Har du nagra fragor?
uppfoljning - Bekréfta information! Var vénlig att upprepa informationen jag gett dig!
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Impact of SBAR on Nurse

Shift Reports and Staff
Rounding

SBAR Improves Nurse —

Physician Communication and
Reduces Unexpected Death: A

Pre and Post Intervention

Study

A Leadership Initiative to

Improve Communication and

Syfte

Att infora och utvardera ett anpassade
SBAR-verktyget for anvandning
inom tva interprofessionella
rehabiliteringsteam med prioritering

pa fallprevention och ledning.

Att mita SBAR’s nytta under
Overrapportering och ronder med
fokus pa tidsatgang, fasthet,
informationskvalitet,
dokumentationsmangd, tid for
transkription och tid for

patientgenomgang.

Att bestdmma effekterna av SBAR
vid en handelse av allvarliga tillbud

pa en sjukhusavdelning.

Att bestamma om SBAR forbattrade

kommunikationen och hojde

Resultat

Sjukskaterskor beskrev att SBAR var ett anvandbart verktyg som
forbattrade kommunikationen och teamarbetet samt underléttade for
struktureringen vid informationséverféringar. Patientsdkerheten
uppgavs forbattrad da personalens medvetenheten och attityder kring

sakerhetsfragor forandrades och farre incidenter rapporterades.

Att anvanda SBAR ledde till att Gverrapporteringarna forandrades da
mindre tid lades ner per patient och att personalen uppgavs vara mer
fokuserade. En tydlig ledare framstod och mer information
formedlades enligt en tydlig struktur. Ronderna blev kortare och
informationen som formedlades sades bli lattare att forstd. Mindre tid
lades pé pappersarbete och dokumentation. Minskade skillnader
upplevdes mellan nyutbildade och erfarna sjukskoterskor, samt gav
oOkad dialog mellan sjukskéterskor.

Sjukskaterskor uppgavs vara battre forberedda infor lakarsamtal och
dverrapporteringar. De uppgav att deras sjalvfortroende steg.
Samverkan mellan sjukskdéterskor och lakare blev battre och
kommunikationen blev tydligare. Bland patienterna minskade antalet
ovéntade dodsfall och antalet forflyttningar till akutavdelning steg da
sjukskoterskor tidigare kunde upptécka allvarliga symtom.
Overrapportering och samtal mellan lakare och sjukskoterskor blev

mer strukturerade och tydligare. Patientsdkerheten uppgavs bli
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Situation, Background,
Assessment, and
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Huddles Improve
Communication and
Teamwork in the Emergency
Departement

The Effect of an Electronic
SBAR Communication Tool
on Document-ation of Acute
Events in the Pediatric
Intensive Care Unit

SBAR Improves
Communication and Safety
Climate and Decreases
Incident Reports Due To
Communication Errors in a
Anaesthetic Clinic: A

sékerheten i en sjukhusmiljo.

Att utvérdera ett nytt
dverrapporteringssystem baserat pa
mottagarens upplevelse, med fokus

pa fullstandighet och omfattning av

verbal kommunikation, och nyttan av

SBAR-formuldret.

Att méta forekomsten av gemensam
patientbedémning och SBAR-
guidade Overlaggningar, uttalad
vardplanering, kommunikation,
lagarbete och sjukskoterskors

tillfredsstéllelse.

Att beskriva utfallet av att intergrera
SBAR med en EMR (elektronic
medical recorder) for de avgorande
informationséverféringarna pa en
akutavdelning.

Att undersoka personalens
uppfattning av kommunikation
mellan lika och olika proffessioner,
sékerhetsattityder och psykologiskt
bemyndigande, fore och efter att

kommunikationsverktyget SBAR

forbattrad da medvetenheten okade och attityden kring sakerheten

forandrades.

Kommunikationen beskrevs bli tydligare med hjalp av SBAR.
Overrapporteringarna uppgavs bli mer effektiva och informationen
mer fullstandig. En tydlig ledare kunde ses vid
informationsdverforingarna och sjukskéterskor uppgav att SBAR var

ett mycket uppskattat och hdgt varderat verktyg.

SBAR uppgavs forbattra kommunikationen och gora informationen
tydligare och mer strukturerad. Samverkan mellan personalen

forbattrades och arbetsmiljon uppgavs bli mer 6ppen.

SBAR gjorde att dokumentationen blev mer frekvent, innehdll mer
information och att den angivna informationen var mer komplett.

Samverkan och kommunikation mellan olika professioner steg.

Anvéndningen av SBAR gjorde kommunikationen mellan personalen
sakrare och ledde till farre missforstand och farre patientincidenter.
Informationen som formedlades beskrevs som mer tydlig och korrekt.
SBAR ansags fungera som en bro i kommunikationen mellan olika

professioner.
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infordes pa en anestesiklinik, samt att
mata skillnader i tillbudsrapportering
orsakade av
kommunikationsproblematik.

Att utvérdera genomfdrbarheten och
nyttan av att inféra SBAR i en

langtidsvardinrattning.

Att undersoka om strukturerad
kommunikation, i form av verktyget
SBAR, vid dagliga ronder kan

forbattra utfallet for patienter.

Att utvérdera effektiviteten av ett
anpassat SBAR-verktyqg relaterat till
personalens upplevelse av
gruppkommunikation och
patientsakerhetskultur, samt
patienters tillfredsstéllelse och

sékerhetsrapportering.

SBAR gjorde att sjukskoterskor blev mer tillfreds och sékrare i sin
yrkesroll oavsett erfarenhetsméngd. De uppgav sig uppleva mindre
stress och ett hogre sjalvfortroende infor samtal med lékare.
Informationens kvalitet upplevdes stiga och innehéllet blev tydligare
och mer konsist. SBAR hjalpte dven sjukskaoterskor att komma ihag
vilken data som var viktig att samla in och férmedla.

Att anvanda SBAR vid ronderingar ledde till ett 6kat fokus och
medvetenhet hos personalen. Det uppgavs bli enkelt att formedla
information snabbt och korrekt. Utfallet for patienter forbattrades och
det blev férre aterinlaggningar, vilket ocksa ansags ha en positiv
ekonomisk effekt.

Kommunikationen blev med hjélp av SBAR battre och det forbattrade
aven personalens rapporterade upplevelse av teamwork och dkade
frekvensen av feedback. Det ledde till farre missforstand vilket i sig
gav farre missar i patientomvérdnaden. Attityden kring
sékerhetskulturen uppgavs ha foérandrats och patientsékerheten

uppgavs ha stigit.



