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Abstrakt

Bakgrund: Det finns en tydlig koppling mellan bristfallig kommunikation och brister i
patientsakerheten. Akutsjukvarden i Skane ska, for att sakerstalla kvalitén pa rapporten
anvanda den standardiserade kommunikationsmallen SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand och Rekommendation) vid Gverrapportering av patienter. Syfte: Att undersoka
foljsamheten av SBAR vid muntlig rapport mellan sjukskéterska i ambulans och personal pa
akutmottagning. Metod: En kvantitativ observationsstudie med 40 observationer. Resultaten
analyserades med Mann Whitney U-test. Resultat: Inga studiedeltagare uppnadde 100 %
foljsamhet. Hogst procentuell foljsamhet (75 %) under huvudrubrik A (aktuellt tillstand),
lagst foljsamhet (3 %) under R (rekommendation). Jamforande analys indikerade liten
skillnad i foljsamheten mellan akutrum och dverlamningsdisk. Konklusion och implikation:
Studien visar varierande féljsamhet av SBAR vilket 6ppnar for framtida forskning om
mdjlighet till forbattring inom d&mnet.
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Forkortningar

RSPE — Region Skanes Prehospitala Enhet

SBAR - Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation
SFS — Svensk forfattningssamling

SKL — Sveriges Kommuner och Landsting

VEN - Vardvetenskapliga Etiknamnden

VP — Vitalparametrar



Introduktion

Arligen beraknas dver 100 000 méanniskor i Sverige drabbas av vardskador (Socialstyrelsen,
2008). En sadan skada definieras som en akomma dar patienten drabbas av lidande, psykisk
eller kroppslig skada eller sjukdom samt dodsfall, vilka hade kunnat undvikas genom
adekvata atgarder vid den initiala kontakten med hélso- och sjukvarden (Edberg et al., 2013;
Patientsékerhetslagen, 2010:659). En av de vanligaste orsakerna ar brister mellan och inom
den professionella kommunikationen (Socialstyrelsen, 2008). Evidens tyder pa att avbrott
eller stérningar i kommunikationen pa en akutmottagning &ar vanligt forekommande, och att
detta bland annat kan paverka vad sjukvardspersonalen minns av innehallet i rapporten vid
overlamnandet av en patient (Sharp, 2012; Spencer, Logan & Coiera, 2002).

En specialistsjukskoterska har ett 6kat ansvar for att den interprofessionella kommunikationen
sker pa ett effektivt och kvalitetssakert satt. Det har ocksa visat sig att informations- och
kommunikationsteknik ar av stor betydelse i en specialistsjukskoterskas arbete, inte minst for
patientsakerheten, men dven for att information ska Gverforas pa ett standardiserat och
kontrollerat sétt. Saknas detta, kan informationen komma att bli osaker och mindre tillforlitlig
(Bagnasco et al., 2013; Edberg et al., 2013; Kilner & Shepard, 2010).

Patientsékerhet innebér enligt Edberg et al. (2013), att patienter ska skyddas mot skador som
kan undvikas genom att ratt rutiner och riktlinjer f6ljs, samt att varden tillampar
evidenshaserade metoder i sitt arbete. Saker Vard ar ett komplext begrepp som grundar sig i
att arbeta evidensbaserat. Det innefattar allt fran riskidentifiering och handelseanalyser till
beskrivning av sjukskoterskans ansvar i sakerhetsarbetet. | en svensk studie fran 2009
granskades 118 lex Maria-anmalningar, i 32 % av fallen var bristande kommunikation den
bakomliggande orsaken (Elfstrom, Nilsson & Sturnegk, 2009). En férutsattning for att sdker
vard ska kunna bedrivas ar att informationsutbytet mellan olika personer sker pa ett tydligt
och korrekt satt (Edberg et al., 2013). Halso- och sjukvarden har som skyldighet enligt
Patientsakerhetslag (SFS, 2010:659, kap.1, 1 8) att bidra till hog patientsékerhet, samt enligt
kapitel 3, 2 § att férebygga vardskador hos patienter. Med ovanstaende information i

beaktande blir kommunikationen mellan sjukvardspersonal central.



Det finns sdrskilda verktyg att anvanda sig av for att géra kommunikationen sékrare och mer
effektiv. Enligt Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], ska kommunikationsverktyget
SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och Rekommendationer, bilaga 3) minska
risken for att information misstolkas eller gloms bort (Andersson, 2016). Likasa har Region
Skanes Prehospitala Enhet [RSPE] tagit fram riktlinjer som séger att SBAR ska anvandas som
mall for Gverrapportering av patienter inom ambulanssjukvarden (Vardgivare Skane, 2016a).
Enligt tidigare erfarenheter hos forfattarna med stod av nagra anstéllda verkar det dock vara
oklart och skiftande i vilken utstrackning de tagit del av aktuell forskning kring &mnet, fatt
information och utbildning i anvdndandet av mallen. Det &r oklart hur delaktiga och aktiva
personalen varit vid inforandet. Forskning visar pa att information kring, och deltagande vid
implementering av nya, standardiserade mallar samt upprepad traning ger bast forutsattningar
for ett lyckat resultat (Donahue, Miller, Smith, Dykes & Fitzpatrick, 2011; Marshall,
Harrison, & Flanagan, 2009). Edberg et al (2013) talar om hur det verkar finnas olika
tolkningar kring anvandandet av forskningsresultat. Studier pekar pa att sjukskoterskor med
specialistsjukskoterskeutbildning och magisterexamen associeras med hogre grad av
forskningsanvandning (Squires, Estabrooks, Gustavsson & Wallin, 2011).

Problemomrade

Som tidigare namnts bidrar ineffektiv kommunikation mellan vardpersonal till majoriteten av
de vardrelaterade skadorna inom Halso- och sjukvarden i Sverige. Det har visat sig vara av
stor betydelse att information dverfors korrekt. Bade avséandarens och mottagarens
uppméarksamhet kravs for att kunna fatta snabba beslut och omedelbart vidta atgarder (Wallin
& Thor, 2008). Under ett arbetspass finns manga tillfallen dar misstag i kommunikationen
kan ske, speciellt vid muntliga 6verrapporteringar mellan olika vardgivare (Edberg et al,
2013; Sharp, 2012; Socialstyrelsen, 2016a). Sarskilt viktigt ar det vid akuta, kaotiska och
tidspressade situationer, att information som férmedlas mellan personalen ar korrekt,
begransad och vélstrukturerad (a.a). Redfern, Brown och Vincent (2009) och Eisenberg et al
(2005) bekraftar i sina studier vikten av effektiv kommunikation for att &ven minska
medicinska misstag. De betonar dessutom att det har en 6kad betydelse pa en akutmottagning
dar kommunikativa processer ar grundlaggande, tidspressen ar pataglig, miljon ar komplex

och patienterna befinner sig i skiftande tillstand beroende pa sjukdomsbild.



Sammanfattningsvis kommer patienter till skada pa grund av brister i kommunikationen
mellan personal, trots ovan ndmnda lagar och bestdimmelser om patientsakerhet, varfor denna

studie ar aktuell.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Som teoretisk referensram och grund har forfattarna valt att anvanda Séker Vard som
utgangspunkt. Edberg et al, (2013) beskriver patientsakerhet som en del av Saker Vard, att
skydda patienten mot vardskador. Det &r alla medarbetares skyldighet att se till att
patientsaker vard bedrivs. Situationer under ett vardtillfalle dar informationsoverforing ska
ske enligt den standardiserade kommunikationsmallen SBAR (bilaga 3) &r standigt
aterkommande. Bristfallig 6verforing kan leda till brister i en annars saker vard, vilket enligt
Leonard, Graham & Bonacum (2004) ar en av de mest frekventa orsakerna till vardskador. En
sjukskaterska ar ansvarig for omvardnaden av en patient. Sett ur ett omvardnadsperspektiv
vilar ett 6kat ansvar pa specialistsjukskaterskans axlar, daribland att strukturerad
kommunikation och informationséverforing anvands for att minska risken for brister i
patientsdkerheten. Specialistsjukskéterskans roll &r aven central inom det riskférebyggande

arbetet. | detta ingar bland annat att identifiera avvikelser och risker (Edberg et al., 2013).

Kommunikation

Enligt Eide och Eide (2009) harstammar ordet kommunikation fran latinets communicare och
betyder att nagot gors gemensamt, att ha en forbindelse med ndgon och/eller att gra nagon
annan delaktig. Kommunikation &r enligt McCabe och Timmins (2015) en central del av
omvardnaden och det handlar om att samspela med andra manniskor. Att definiera begreppet
kommunikation a&r komplext. Forfattarna till féreliggande studie menar i enlighet med Eide
och Eide (2009) att det i ett kommunikationsforhallande finns minst tva parter, samt att det
som sags i form av tecken och signaler har ett 6msesidigt utbytes- och paverkansforhallande
till varandra. Vidare skriver samma forfattare att det finns ett begrepp som innefattar
professionell kommunikation, vilket betyder att kommunikationen har ett samband med yrket
som vardgivare. | relationen till andra vardgivare blir kommunikationen tvarprofessionell och

i dessa forhallanden styr institutionella regelverk och yrkesetiska riktlinjer.



| enlighet med Wright & Brajtman (2011) kravs att halso- och sjukvarden samarbetar for att
varden ska vara personcentrerad och av hég kvalitet, vilket kan kopplas till kommunikationen
da ambulanspersonalen behdver forsékra sig om att patientens enskilda behov tillgodoses pa
basta mojliga satt. Det ska sedan formedlas till personalen pa akutmottagningen vid
overlamnandet av patienten. Detta beskriver Edberg et al (2013) som personcentrerad vard,
vilken tillnér en av de sex karnkompetenserna for vardprofessioner. Det innebér i stora drag
att utga fran patienten som person, att planera och genomfora varden utifran personens
individuella behov samt att personens vérdighet och integritet bevaras. Enligt SKL (2015a) ar
strukturerad kommunikation en grundlaggande forutsattning for séker vard, vilket i sin tur

minskar riskerna inom varden.

SBAR

SBAR (bilaga 3) ar ett standardiserat kommunikationssystem med syfte att underldtta
kollaborativ kommunikation mellan hélso- och sjukvardsanstallda samt att minska risken for
missforstand (Martin & Ciurzynski, 2015; McCabe & Timmins, 2015; Randmaa, Martensson,
Leo Swenne & Engstrom, 2014). Forkortningen star for Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand och Rekommendation (Socialstyrelsen, 2016b). Denna modell for kommunikation ar

ursprungligen framtagen av den amerikanska marinen (Sharp, 2012).

SKL lanserade SBAR under patientsakerhetskonferensen ar 2010, som en mall for att
underlatta tydlig kommunikation och for att fa fokus pa det viktiga i budskapet, samt for att
onddig information ska undvikas. Pa sa vis 6kar darmed patientsakerheten, och kompetensen
hos personalen tas tillvara pa ett battre sétt (Sharp, 2012; Woodhall, Vertacnik &
McLaughlin, 2008). Precis som Socialstyrelsen (2016b), presenterar &ven Martin och
Ciurzynski (2015) att SBAR fungerar som ett hjalpmedel for att utveckla och sakerstélla en
battre kommunikation. Studier visar att efter inforandet av SBAR har kommunikationen och
informationsdverforingen blivit betydligt battre och mortaliteten har minskat (De Meester,

Verspuy, Monsieurs & Van Bogaert, 2013).



Syfte

Syftet var att undersdka foljsamheten av SBAR vid muntlig rapportering mellan sjukskoterska

i ambulans och personal pa akutmottagning.

Specifika fragestallningar

Skiljer sig foljsamheten av SBAR pa akutrummet jamfort med rapport till enskild personal

vid overlamningsdisk?

Metod

Studien ar genomford pa en akutmottagning i sodra Sverige. Designen &r kvantitativ
observationsstudie med induktiv ansats dar observationerna varit strukturerade, direkta och
icke deltagande (Olsson & Sorensen, 2011). Foreliggande uppsats utgar ifran positivismen dar
Birkler (2009) menar att positivistiskt vetande ar sékert eftersom det baseras pa verkliga,

systematiska observationer.

Urval och datainsamling

Urvalet &r konsekutivt (Gunnarsson, 2005; Olsson och Sérensen, 2011) och bestar av 40
rapportsituationer mellan sjukskoterskor i ambulans och personal pa akutmottagning. De
rapporter som utgor resultatet ar de som gavs pa akutrum (n=20) och vid 6verlamningsdisk
(n=20). Datainsamlingen genomfordes pa en akutmottagning under nio dagar i september
2016. Forfattarna befann sig pa plats klockan 07.00-21.00 vid totalt 40 rapporteringstillfallen.
Fyra studiedeltagare forekommer mer &n en gang i studien, efter diskussion valde forfattarna
att inte exkludera dessa da de ansag att situationen och omstandigheterna kring rapporten
kunde skilja sig s att forutsattningarna sag olika ut. Forfattarna avslutade datainsamlingen pa
respektive plats (akutrum och éverlamningsdisk) nér forutbestamt antal (40) observationer
uppnatts. Da antalet rapporter vid 6verlamningsdisk var fler i forhallande till antalet akutlarm
medforde detta att forfattarna pa kortare tid uppnadde malet for datainsamlingen vid
overlamningsdisk. Det kravdes mer tid for att na forutbestamt antal rapporter pa akutrummet,
varfor forfattarna enbart observerade larmrapporter de sista tre dagarna. Det ledde till ett
oként antal rapportsituationer vid dverlamningsdisk ej observerades. Inga externa bortfall

forekom.



Rapport given av grund- eller specialistsjukskoterska inkluderades efter ifylld
samtyckesblankett. Rapporter som gavs inne pa vardrum exkluderades da forfattarna ansag att
observationen avsldjades och blev tydlig for rapportdren. Situationer dar patienter
transporterades direkt till en avdelning, rontgen eller mottagning exkluderades ur studien.
Aven rapport som gavs av student eller ambulanssjukvardare exkluderades. Observationerna
var direkta, av en forutbestdmd handelse i realtid och i dess naturliga kontext. De var icke
deltagande med ett passivt forhallningssatt till omgivningen, i syfte att minimera risken for
bias samt paverkan pa studiedeltagaren (Olsson & Sorensen, 2011). Ytterligare atgarder for
att minska paverkan pa rapportoren var att observatdrerna var ikladda adekvat, vit
arbetskladsel. Forfattarna placerade sig pa ett satt sa att det inte skulle stora eller paverka
rapporten. Ingen av studiedeltagarna nekade till deltagande i studien. De fick heller inte se

observationsprotokollet innan eller efter observationerna.

Pilotstudie

En pilotstudie bestaende av tio observationer genomfordes innan datainsamlingen pabdrijades,
bada forfattarna narvarade. Det medforde att akutlarm som rapporterades in via vanlig telefon
och inte via larmsystemet exkluderades. Forfattarna valde att infoga en ruta i
kommunikationsmallen for vitalparametrar [VP] da manga av rapportérerna pa akutrummet
inte ndmnde vitalparametrar numeriskt. Det &r forutbestamt inom den prehospitala
verksamheten att virden som forefaller vara inom det normala intervallet (sa kallade ”grona
parametrar”) inte behdver anges specifikt (Vardgivare Skane, 2016b). De studiedeltagare som
nidmnde ordet “vitalparametrar” fick sdledes full f6ljsamhet under de métbara vardena.

Under pilotstudien upptackte forfattarna storande moment som skulle kunna paverka
datainsamlingen negativt vilket medftrde att alla observationer vid 6verlamningsdisk
genomfordes av bada forfattarna. Endast ett observationsprotokoll (bilaga 1) anvandes vid
varje rapportsituation, aven da forfattarna observerade tillsammans. Bada forfattarna fyllde i
samma protokoll. DA pilotstudien resulterade i andringar av datainsamlingsmetod samt tillagg

och andringar i kommunikationsmallen utgér pilotobservationerna inte en del av resultatet.



Deltagare

Studiens resultat baseras pa 40 sjukskaterskor i ambulans, en grundutbildad och 39
specialistutbildade, varav 21 kvinnor och 19 man. Med specialistkompetens menas
specialistuthildad sjukskoterska som last vidare pa avancerad niva, 60 - 90 hp pa universitet

och omfattar en magisterexamen i omvardnad.

Instrument

Att gora strukturerade observationer innebér att forfattarna pa forhand noggrant utarbetat ett
protokoll for att fa ut sa mycket som majligt av observationen, samt att minska risken for
distraktion hos observatdrerna (Olsson och Sorensen, 2011). FOr observationerna anvéndes ett
strukturerat, deskriptivt observationsprotokoll (bilaga 1) for att sakerstalla att datainsamlingen

var samstammig och att all viktig information relaterat till syftet registrerades.

Observationsprotokollet bestar av fyra huvudrubriker, Situation (S), Bakgrund (B), Aktuellt
tillstand (A) och Rekommendation (R) med olika antal observationspunkter under varje
huvudrubrik, totalt 18 stycken. Inspiration till mallen som anvénts i denna studie hamtades
fran en tidigare genomford observationsstudie dar forfattarna undersokte foljsamheten av
SBAR mellan anestesi- och intensivvardspersonal (Rullander & Jonsson, 2013). Pilotstudien
medférde andringar i mallen i form av att tva kolumner togs bort. Grunden utgors dock av

ursprungsmallen for rapporter i akuta situationer (bilaga 3).

Foéljsamhet

Forfattarna till foreliggande studie enades om, att for att vara fullstandigt foljsam (100 %
foljsamhet) skulle respektive observationspunkt ndmnas under rapporten, inte nédvandigtvis i
ratt ordning. Utelamnades nagon observationspunkt ansags rapporten som helhet icke foljsam.
Resultaten har darefter sammanstéllts och gett en procentsats som tydliggér hur féljsamma
rapportérerna var under varje observationspunkt, samt hur manga rapportérer som uppfyllt

respektive observationspunkt.
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Analys av data

Alla observationsprotokoll i studien samlades in och kontrollraknades. De kategoriska
variablerna, uppfylld observationspunkt (foljsam) respektive icke uppfylld observationspunkt
(icke foljsam), kodades om till siffror under respektive observationspunkt, och
sammanstalldes i statistikprogrammet SPSS (version 23). Variablerna for respektive plats,
akutrum och 6verlamningsdisk, doptes till Akutrum och Disk. Resultat som framkom
sammanstalldes for att redovisas deskriptivt i procent genom figurer (figur 1-5) och
frekvensfordelning genom tabeller (tabell 1-10). Med antal menas antalet studiedeltagare
(frekvens) och med procent menas foljsamhet. Observationspunkterna slogs samman till fyra
grupper under respektive huvudrubrik, Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation.
Grupperna erh6ll egna variabelnamn. Observationspunkterna under gruppen Situation erholl
variabelnamnet S_sum. Resterande erholl variabelnamn pa samma satt, B_sum, A_sum, och

R_sum.

Nar endast ett fatal observationer finns till forfogande kan det enligt Bring, Taube och
Wikman (2015) vara svart att avgéra om fordelningen kan anses vara normal. For att kunna
gora jamférande statistik mellan de olika grupperna avseende antal uppfyllda
observationspunkter per grupp samt avseende median och kvartiler som centralmatt och
spridningsmatt, analyserades datan genom ett icke-parametrisk test, Mann Whitney U-test
(tabell 5). Enligt Bjork (2010) &r icke-parametriska test att foredra vid mindre mangder
insamlat datamaterial. Valet att jamfora medianen mellan de olika grupperna lampade sig bast
att analysera da materialet inte var normalfordelat. Grupperna uppnadde, enligt forfattarna, en
tillfredsstélld mangd for att kunna gora en adekvat analys med mojlighet att generalisera

resultatet. Signifikansnivan (p-vardet) sattes till <0.05.

Jamfoérande resultat redovisas i form av tabeller (tabell 1-5) samt som bilagor (tabell 6-10).
Vid redogorelse for nominaldata med begrénsat antal varden blir tabeller latthanterliga
(Eliasson, 2013).

Forskningsetiska avvagningar

Innan studien pabdrjades skickades en skriftlig ansokan in till Vardvetenskapliga

Etikndmnden [VEN] dar en forskningsetisk granskning genomfordes. Studien fick
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diarienummer 73-16 och namnden hade inte nagot forskningsetiskt att invanda mot. Tre
veckor innan studien genomfordes skickades information ut till chefer inom
ambulansverksamheten i Nordvastra Skane. De fick ta del av projektplan samt brev till
mellanhand och informerade dérefter sina anstallda om kommande studie. Akutmottagningens
omrades- verksamhets- och enhetschefer fick samma information for att kunna informera
personalen pa akutmottagningen om forfattarnas narvaro under datainsamlingen.
Ambulanspersonalen fick ingen information om att det var foljsamheten av SBAR som skulle

observeras.

Urvalet utgick ifran informationskrav samt begriplighetskrav dar Olsson och Sorensen (2011)
menar att studiedeltagarna har rétt till tydlig och lattforstadd information, bade muntligt och
skriftligt. Aven personer utan medicinsk kompetens ska forsta. Studiedeltagarna delgavs
informationsbrev om studien i anslutning till avslutad rapport, samt information om hur de
skulle ga tillvaga for att vid behov avbryta sin medverkan i studien. De fick dven majlighet att
stalla eventuella fragor. De tillfragades da ocksa om medgivande och fick skriva under en
samtyckesblankett. Omedelbart efter avslutad rapport lamnade forfattarna situationen av
respekt for patienten samt det pagaende arbetet. Etiska regler for humanforskning har
uppratthallits da det ar en svar balans mellan kunskapskravet och skyddskravet (Olsson &
Sorensen, 2011). Géllande informerat samtycke, sekretess samt konfidentialitet tog forfattarna
hansyn till Helsingforsdeklarationen, dar etiska principer rérande medicinsk forskning pa

manniskor tas upp (World Medical Association, 2013).

Resultat

Sammanstéllningen av alla 40 observationer for akutrum och éverlamningsdisk visar att
foljsamheten var 46 %. Resterande resultat redovisas i form av fem deskriptiva figurer (figur
1-5) samt l6pande text. Figur 1 visar den dvergripande féljsamheten for respektive
huvudrubrik, darefter redovisas varje huvudrubrik separat, Situation (figur 2), Bakgrund
(figur 3), Aktuellt (figur 4) och Rekommendation (figur 5). Staplarna anger graden av

foljsamhet i procent (%).
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Foljsamhet
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Figur 1. Resultat for foljsamhet for respektive huvudrubrik, Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation.

Situation

Under huvudrubriken Situation (figur 2) fanns fem observationspunkter att uppfylla (Namn,
Titel, Enhet, Patientnamn och Alder/Personnr). Resultatet visar att ingen av studiedeltagarna
namnde Namn, Titel eller Enhet. Overvagande delen av studiedeltagarna namnde Patientens
namn medan knappt halften hade med Alder/personnummer i sin rapport.

Sett till jamforelsen mellan akutrum och 6verlamningsdisk, inkluderades Patientnamn och
Alder/personnummer vid tre fall mer i akutrummet jamfért med over disk (bilaga 2, tabell 6).

o Situation
100% 93%
80%
60% 48%
40%
20%
- 0% 0% 0%

Namn Titel Enhet Patientnamn  Alder/personnr

M Foljsamhet (%)

Figur 2. Resultat for foljsamhet under huvudrubriken Situation med observationspunkterna Namn, Titel, Enhet,

Patientnamn och Alder/personnummer.

13



Bakgrund

Under huvudrubriken Bakgrund (figur 3) fanns fyra observationspunkter att uppfylla
(Tidigare sjukdomar, Aktuella problem, Allergi och Smitta). De tva forsta
observationspunkterna Tidigare sjukdomar och Aktuella problem noterades en foljsamhet pa
over 90 % och alla studiedeltagarna namnde patientens aktuella problem. Under de tva andra
observationspunkterna var det 90 % och éver som inte ndmnde huruvida patienten hade

Allergi eller Smitta.

N Bakgrund
rocen 100%
100% 93%
80%
60%
40%
20% 13% 10%
- ] |
Tidigare sjukdomar Aktuella problem Allergi Smitta

M Foljsamhet (%)

Figur 3. Resultat for foljsamhet under huvudrubriken Bakgrund med observationspunkterna Tidigare sjukdomar,

Aktuella problem, Allergi och Smitta.

Aktuellt

Under huvudrubriken Aktuellt (figur 4) fanns sex observationspunkter att uppfylla (A-luftvag,
B-andning, C-puls, blodtryck, saturation och EKG, D-medvetandegrad, sméarta och
orientering, E-yttre skador, temp, hud, farg, buk och Bedoémning. Resultatet visar pa en
generellt hog foljsamhet under observationspunkterna A-E, en nagot lagre procentsats for A pa
58 % jamfort med >80 % for dvriga observationspunkter inom A-E. Sista

observationspunkten Beddémning tog 28 % av studiedeltagarna med i sin rapport.

Som tidigare namnts kunde studiedeltagarna anvanda sig av termen Vitalparametrar [VP]
istallet for att namna patientens vitala parametrar uppdelat i varje bokstav under A — E.
Resultatet visar att 15 stycken studiedeltagare valde att anvanda sig av denna term och
fordelat 6verlamningsdisk — akutrum var det 12 av 20 studiedeltagare som namnde det vid

éverlamningsdisken och tre av 20 pa akutrummet (bilaga 2, tabell 10).
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Aktuellt

Pmiggy 98% 98%
o 0,
88% 839

80%
58%
60%

40% 28%

N I
0%
A B C D E Beddmning

M Foljsamhet (%)

Figur 4. Resultat for foljsamhet under huvudrubriken Aktuellt med observationspunkterna A, B, C, D, E och

Beddmning.

Rekommendation

Under huvudrubriken Rekommendation (figur 5) fanns tre observationspunkter att uppfylla
(Atgard, Tidsram och Bekraftelse). Resultatet visar generellt 1&g féljsamhet under alla
observationspunkter. Ingen av studiedeltagarna tog upp observationspunkten Tidsram.

Rekommendation

Procent
100%
80%
60%
40%
20% 9
( 5% o 10%
(]
0% — ]

Atgard Tidsram Bekriftelse
M Foljsamhet (%)

Figur 5. Resultat for féljsamhet under huvudrubriken Rekommendation med observationspunkterna Atgard,

Tidsram och Bekraftelse.
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Resultat for antal uppfyllda observationspunkter i relation till plats

Resultatet for antalet uppfyllda observationspunkter inom grupperna Situation (tabell 1),
Bakgrund (tabell 2), Aktuellt tillstand (tabell 3) och Rekommendation (tabell 4) i relation till
plats, Akutrum eller Overlamningsdisk, redovisas nedan i tabeller. Slutligen redogérs
fordelningen av medianantal och kvartiler tillsammans med p-véardet for respektive
huvudrubrik (tabell 5).

Tabell 1
Frekvensfordelning for antal studiedeltagare (range 0-20) med uppfyllda observationspunkter (range 0-5) for

huvudrubriken Situation

Plats Antal uppfyllda observationspunkter Frekvens
Range 0-5 Range 0-20

Overlamningsdisk 0 2
n=20 1 11

2 7
Akutrum 1 9
n=20 2 11
Tabell 2

Frekvensférdelning for antal studiedeltagare (range 0-20) med uppfyllda observationspunkter (range 0-4) for

huvudrubriken Bakgrund

Plats Antal uppfyllda observationspunkter Frekvens
Range 0-4 Range 0-20
Overlamningsdisk 1 2
n=20 2 15
4 3
Akutrum 1 1
n=20 2 16
3 3
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Tabell 3
Frekvensférdelning for antal studiedeltagare (range 0-20) med uppfyllda observationspunkter (range 0-6) for
huvudrubriken Aktuellt tillstand.

Antal uppfyllda

Plats observationspunkter Frekvens
Range 0-6 Range 0-20
Overlamningsdisk 1 1
n=20 2 1
3 4
5 9
6 5
Akutrum 3 3
n=20 4 7
5 7
6 3
Tabell 4

Frekvensfordelning for antal studiedeltagare (range 0-20) med uppfyllda observationspunkter (range 0-3) for

huvudrubriken Rekommendation

Antal uppfyllda

Plats observationspunkter Frekvens

Range 0-3 Range 0-20
Overlamningsdisk 0 17
n=20 1 3
Akutrum 0 17
n=20 1 3
Medianantal

Den huvudrubrik som pavisade en hogre median var huvudrubriken Aktuellt tillstand med en
median pa 4.5 — 5. Under 6vriga huvudrubriker Situation, Bakgrund och Rekommendation,

visar resultatet pa att studiedeltagarna lag pa en median mellan 0 och 2.
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Tabell 5

Fordelning av medianantal och kvartiler i de olika huvudrubrikerna med en jamforelse mellan de tva olika
platserna Overlamningsdisk och Akutrum enligt Mann-Whitney U-test. Range pavisar antal méjliga
observationspunkter som studiedeltagarna hade méjlighet att uppfylla per huvudrubrik

Overlamningsdisk Akutrum *p-vérde
md Q1 Q3 | md Q1 Q3 <0.05
Huvudrubriker
Situation (range 0-5) 1 1 2 2 1 2 0.192
Bakgrund (rangen 0-4) 2 2 2 2 2 2 0.925
Aktuellt tillstand (range 0-6) 5 3 575 | 45 4 5 0.602
Rekommendation (range0-3y O 0 0 0 0 0 1.000

* Mann-Whitney U-test

Diskussion

Metoddiskussion

Att anvanda kvantitativ metod med strikta, direkta observationer for att fa en uppfattning av
en héndelse i realtid, foljsamheten av SBAR, var enligt forfattarna en lamplig metod for att
samla in data som svarade mot syftet. Fordelen med direkta observationer &r att kunna forsta
och iaktta foreteelser i dess naturliga miljo (Olsson & Sérensen, 2011; Polit & Beck, 2010).
Valet av metod medforde att endast ett begrénsat perspektiv av rapportsituationen
undersoktes, det vill saga att fokus lag pa hur studiedeltagarna foljde en forutbestamd mall.
Hade en annan design valts, exempelvis kvalitativ design dar studiedeltagarnas uppfattning av
SBAR eller upplevelse av att anvanda kommunikationsmallen undersdkts kunde det
eventuellt givit ett mer beskrivande omfang av rapporten. | kvantitativa metoder ar
forberedelserna viktiga, ett strukturerat observationsprotokoll skulle saledes kunna optimera
datainsamlingen (Olsson & Sérensen, 2011). Forfattarna enades om att mallen for muntlig
rapport vid akuta situationer (bilaga 3) lampade sig for att utgéra underlaget till
datainsamlingen. Férdel med befintligt protokoll var enligt forfattarna att det ar val
strukturerat for att kunna anvandas som underlag. Nackdelen var att utseendet inte passade for

en observationsstudie dar foljsamheten skulle understkas och noteras, varfor forfattarna fick
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goOra korrigeringar. Detta reviderade protokoll har aldrig tidigare anvéants, vilket kan ses som

en svaghet.

Att en pilotstudie genomfdrdes innan datainsamlingen paborjades ser forfattarna som en
styrka. Genom att sékerstalla genomforbarheten och kvalitén av observationsprotokollet
(bilaga 1), samt att upptécka eventuella brister och prova studiens upplagg kunde forfattarna
utveckla observationsprotokollet och gora andringar. Forfarandet ar i enlighet med Olsson och
Sorensen (2011) samt Polit och Beck (2012). En av forandringarna bestod av att forfattarna
genomforde samtliga observationer vid 6verlamningsdisk tillsammans. Olsson och Sérensen
(2011) menar att all méansklig varseblivning ar selektiv vilket medfor att vi som méanniskor
inte kan registrera och uppfatta allt som sker runt oss. Med gemensam observation vid
overlamningsdisken minskades saledes risken for paverkan av stérande moment som skulle

kunna leda till distraktion hos forfattarna.

Att rapporter som foll bort inte registrerats och analyserats ar en svaghet i studien. Da
forfattarna inte kunnat rakna bortfall vid 6verlamningsdisk pa grund av placering pa
akutrummet har en bortfallsanalys inte varit mojlig, vilket enligt Olsson och Sérensen (2011)
kravs for att kunna séga att studien &r generaliserbar. Val av kladsel och fysisk placering for
forfattarna medforde en minskad risk att rapportéren skulle upptécka observatéren. Detta

skulle kunna ge ett mer sanningsenligt resultat (Bell, 2008) och ses som en styrka i studien.

Antal studiedeltagare (40) ansags initialt av forfattarna som ett rimligt antal da Olsson och
Sorensen (2011) menar att grupper pa 10-20 deltagare &r tillrackligt for att fa ett tackande
urval. FOr att kunna sékerstalla att urvalet ar representativt menar samma forfattare att ett
slumpmassigt urval med urvalsram ar att féredra. Da denna studie inte utgick ifran ett register
fanns saledes ingen urvalsram. Urvalsmetoden ar konsekutiv, icke slumpmassig, vilket skulle
kunna ses som en begrénsning géllande generaliserbarheten (Olsson & Sérensen, 2011). Att
fyra studiedeltagare forekommer mer an en gang i studien skulle eventuellt kunna ha paverkat
resultatet, da studien hade grundats pa en storre variation av deltagare om varje

studiedeltagare endast inkluderats en gang.

Att datainsamlingen genomférdes under nio dagar skulle kunna ses som en begransning.
Mojligen hade resultatet kunnat se annorlunda ut om antalet rapporteringstillfallen varit fler

eller om datainsamlingen &ven skett nattetid. Suserud et al, (2010) menar att den standigt
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avbrutna och oregelbundna nattsémnen medfor en kvarstaende trétthet och sanker férmagan
att planera och organisera. Att studien genomforts pa enbart ett sjukhus ser forfattarna inte
som en svaghet. Det &r svart att veta om det har paverkat resultatet, men utifran de facto att
ambulanserna har uppdrag i hela sddra Sverige beddmde forfattarna det som en faktor med

mindre inverkan.

Resultatet hade troligtvis varit detsamma i foreliggande studie oberoende av vem som utfort
datainsamlingen vilket gor att den interna reliabiliteten upplevs av forfattarna som relativt
hog. Enligt Olsson och Sorensen (2011) handlar reliabilitet om graden av 6verrensstammelse
mellan olika méatningar med samma matinstrument. Dock hade resultatet eventuellt blivit
annorlunda om datainsamlingen skett vid en annan tidpunkt pa aret da omstandigheterna ar
sadana, att rapportsituationen skulle kunna vara annorlunda. Studier visar att belastningen pa
akutmottagningen okar i samband med bland annat hdgtider och semestrar (Castner, Yin,
Loomis & Hewner, 2016) vilket skulle kunna leda till en mer stressad rapportsituation da
patientflodet dr hogre an normalt. Studiens externa reliabilitet skulle saledes kunna 6ka om
observationen skett vid upprepade tillfallen vid ett annat tillfalle pa aret, och att samma
studiedeltagare varit foremal for studien. For att testa och kunna dra slutsatser om
reliabiliteten anvands bland annat test-retestmetoden (Olsson & Sérensen, 2011). Dock kunde
forfattarna inte gora nagot sadant test da upprepade matningar inte var mgjligt inom ramen av

tid for datainsamling, vilket kan ses som en svaghet.

Att medgivande inhamtades efter rapportsituationen skulle kunna ha paverkat rapportérens
beslut att medverka. Det &r enligt Olsson & Sérensen (2011) betydelsefullt att
studiedeltagarna far information i god tid for att pa sa vis fa en 6kad maéjlighet att ta stallning

till sitt deltagande.

Enligt Olsson och Sorensen (2011) &r antalet studiedeltagare viktigt, ju fler studiedeltagare
desto storre blir sannolikheten att studieresultatet gar att generalisera till en population. Den
statistiska analysen ar vasentlig om riktiga slutsatser ska dras utifran undersokningsmaterialet.
FoOr att kunna sékerstalla en statistisk signifikans i analysen (tabell 5) bor vérdet for
sannolikheten, enligt samma forfattare, ligga pa minst 95 % (p-vérde <0.05). Analysresultatet
av medianfordelningen mellan huvudrubrikerna (tabell 5) nar ej upp i tillrackligt hog
sannolikhet for att pavisa en signifikant skillnad mellan éverlamningsdisk och akutrum, och

spelar darfor en liten roll for studiens resultat. Intressant &r att diskutera om sannolikheten
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Okat tillrackligt for en battre genomford analys (p-vardet <0.05) om antalet observationer per
plats varit fler, eller om skillnaden &r sa pass liten att antalet observationer inte hade haft
nagon paverkan. Antal individer och val av signifikansniva spelar en vésentlig roll vid
dataanalys for kvantitativa resultat (Eliasson, 2013). Studiens analys av medianantal mellan
overlamningsdisk och akutrum grundar sig pa ett icke parametriskt test vilket enligt Ejlertsson
(2012) ar en testmetod med l&gre styrka, det vill sdga lagre sannolikhet att hitta en faktisk
skillnad mellan de grupper som underscks. Studien hade som specifik fragestallning att
analysera om skillnad av foljsamheten forelag mellan akutrum och dverlamningsdisk, vilket
inte var mdjligt. Det skulle kunna bero pa att skillnaden mellan grupperna var for liten eller att
grupperna var for sma. Darfor redovisas skillnaden deskriptivt i tabeller (tabell 1-4). Enligt
Bring, Taube och Wikman (2015) foreligger det ett samband mellan sma skillnader och antal
observationer som kravs for att upptacka statistiskt sakra olikheter i ett material.

Forfattarna ar eniga om att en powerberakning skulle ha gjorts innan studien paborjades for
att rakna pa studiens urvalsstorlek och darmed studiens sakerhet. En dkande urvalsstorlek
minskar osékerheten och minskar risken for typ I1-fel enligt Olsson och Sérensen, (2011).
Urvalets storlek kan baseras pa tidigare studiers erfarenheter eller endast uppskattas men
dessa metoder &r inte att rekommendera (a.a). Forfattarna hamtade inspiration fran en tidigare
genomford studie av Rullander och Jonsson (2013) vilket kan ses som en svaghet. Att utga

fran specifika statistiska principer ar att foredra (Olsson & Sérensen, 2011).

Att informationsbrev samt projektplan skickades ut till berdrda chefer inom bade ambulans-
och akutverksamheten vid aktuellt sjukhus i god tid ses som en styrka. Innehallet i brevet
diskuterades av forfattarna, och informationskrav samt begriplighetskrav lag till grund for
utarbetandet av brevets innehall i enlighet med Olsson & Soérensen (2011). Cheferna fick
fullstandig information men ombads att ge sina anstallda en begransad version. Nagra dagar
in i datainsamlingsforfarandet fick forfattarna kommentarer och fragor av studiedeltagarna om
det var SBAR som observerades. Att samtliga deltagare fick information pa plats om att det
var hela rapportsituationen som var foremal for observation och inte enbart den muntliga
rapporten kan ses som ett avsteg fran informationskravet. Forfattarna gjorde dock

beddmningen att detta var nodvandigt for att fa ett s sanningsenligt resultat som mojligt.
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Resultatdiskussion

Under rubriken Situation uppgav ingen av de 40 studiedeltagare sitt Namn, Titel eller Enhet
(figur 2), som enligt SBAR ska inleda rapporten. Anledningen till detta kan vara att rapporten
sker 6ga mot 6ga och mottagaren ser rapportoren och kan darmed Idsa namn och befattning
fran rapportorens namnskylt. Liknande resultat har framkommit fran tva svenska studier
(Holmstedt & Lovenius-Grelz, 2011; Rullander & Jonsson, 2013) och styrks i en studie av
Hannam et al. (2013) dar endast 3 — 16 % uppgav namn och roll vid en teamsummering infor
operation. Att 92.5 % av alla studiedeltagare ndmnde patienten vid namn (figur 2) anser
forfattarna ar ett steg i ratt riktning géallande den personcentrerade varden och
personbegreppet. Ekman (2014) skriver att en forutsattning for personbegreppet, i motsats till
patientbegreppet, ar att perspektivet forskjuts fran vad till vem. Patientbegreppet handlar,
enlig samma forfattare, mer om en roll medan begreppet person bevakar en manniskas
identitet. Lite mer an halften uppgav Alder eller Personnummer (figur 2) pé patienten i
foreliggande studie, anledningen till detta kan tolkas pa olika sétt. En anledning kan vara att
studiedeltagaren inte anser att aldern ar vasentligt for rapportens varde, da patientens
personnummer ar val kontrollerad och dokumenterad av ambulanspersonalen redan fran
bérjan. Ambulanspersonalen ska alltid kontrollera patientens id mot giltig id-handling vid

ankomst hos patienten (Vardgivare Skane, 2016c).

| huvudrubriken Bakgrund visade resultatet en foljsamhet mellan 10 — 12.5 % pa
observationspunkterna Allergi och Smitta vilket dverraskade forfattarna, da denna information
ar av stor vikt for patientens och personalens sakerhet. En aspekt kring detta kan vara att det
ar endast information av vikt som ska tas upp i en rapport, det vill sdga att
ambulanspersonalen endast ndmner allergi och/eller smitta om detta férekommer hos
patienten. Enligt den SBAR-mall som &r utformad for akuta dverrapporteringar ska det
informeras om eventuell allergi och smitta (bilaga 4). Det kan tolkas att allergi och smitta
endast ska rapporteras om det &r aktuellt for patienten. Enligt SOSFS 2008:14 ska information
om vardhygienisk smitta samt allergier finnas dokumenterade i en patientjournal. Huruvida

detta skriftligen gjordes av ambulanspersonalen undersoktes ej i foreliggande studie.
Resultat som framkom under huvudrubriken Aktuellt tillstand visar hdgre grad av foljsamhet

an under 6vriga huvudrubriker (figur 1) samt ett dubbelt s& hogt medianantal (tabell 5). Har

framkommer uppgifter om patientens vitalparametrar: A-luftvdg, B-andning, C-cirkulation, D-
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medvetandegrad, smarta och orientering, E-yttre skador, temperatur, farg med mera. Under
denna rubrik ska &ven ambulanspersonalens preliminara Bedomning av patienten ndmnas. Att
foljsamheten &r hogre under denna huvudrubrik ar inget som Overraskar forfattarna.
Patientens status dr i centrum och sviktande vitalparametrar av nagot slag ar oftast
anledningen till att patienten kors till sjukhus eller annan vardinrattning.

Ambulanspersonalen kan anvénda Triagehandboken som beslutsstod for att prioritera och
valja lamplig vardniva i relation till patientens status, vitalparametrar och symtom (Bruce &
Suserud, 2005; Vardgivare Skane, 2016d). Det ar darfor av stor vikt att rapportera sviktande
vitalparametrar och omstandigheter kring dessa for personal pa akutmottagningen for att de
sedan ska fortsétta handlagga patienten pa ratt vardniva. Féljsamheten under A, det vill sdga
om patienten har fri, hotande eller ofri luftvag ar nagot lagre an 6vriga vitalparameterar inom
A-E. En forklaring till detta kan vara att det ofta & uppenbart om patienten har en fri luftvdg,
och darmed later ambulanspersonalen bli att rapportera detta. Att foljsamheten sjunker
ytterligare under observationspunkten Beddmning i relation till 6vriga observationspunkter
under huvudrubriken Aktuellt tillstand kan forfattarna endast spekulera kring. En aspekt kan
vara sjukskaterskans erfarenhet- och kompetensniva. Benner (1993) redogdr kring
sjukskaterskans utveckling fran novis till expert som sker i olika steg. Det &r, enligt Benner,
nar en hogre niva uppnatts som sjukskaterskan lattare kan identifiera och analysera problem,
vilket blir aktuellt under denna observationspunkt. Eftersom studien ej undersokte erfarenhet
och antal ar inom yrket hos deltagarna gar det ej att dra slutsatser om huruvida foreliggande
studies resultat hade stod i Benners teori. Det ar dock intressant att spekulera kring varfor
manga specialistutbildade utelamnar bedémningen i rapporten, da en vidareutbildning pa

magisterniva kan anses ligga hogre pa Benners skala fran novis till expert.

Lagst foljsamhet noteras under sista huvudrubriken Rekommendation. Andra studier har
noterat dalig foljsamhet, till exempel i en studie av Ilan et al. (2012) utelamnades storre delar
av innehallet (60%) under Rekommendation. Wallin och Thor (2008) papekar att SBAR
mdjliggor en mer effektiv kommunikation, men att mallen inte fungerar sjalvmant. De
framhaller vikten av att mottagaren lyssnar aktivt och koncentrerat, for om mottagaren inte
forstar det som sags menar samma forfattare att kommunikationen misslyckas trots att den
genomforts pa ett korrekt satt. Aven Bruce och Suserud (2005) pétalar vikten av att
mottagande personal lyssnar och ar intresserade av ambulanspersonalens bedémning av

inkommande patient. Formaga att kommunicera kan vara en aspekt att ta hansyn till. Enligt
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Falkheimer och Heide (2008) tolkar manniskor information olika beroende pa kunskap,
intresse, erfarenhet och bakgrund. Generella kommunikationsproblem, lang och irrelevant
information eller sprakbarridrer ar alla faktorer som kan paverka effektiv kommunikation
(Ekman, 2014; Riesenberg, Leitzsch, & Cunningham, 2010). Ambulanspersonalens attityd
gentemot patienten visar sig ocksa vara en bidragande faktor till en samre dverlamning enligt
Bruce och Suserud, (2005). Fragan & om ambulanspersonalen i foreliggande studie kan ha
blivit avbruten eller paverkats av mottagaren till den grad att han eller hon kommit av sig att
folja SBAR pa ett korrekt satt? Forskning visar att om rapportren blir stord under rapporten
Okar risken for att forlora fokus (Sharp, 2012; Spencer et al., 2002; Welsh et al., 2010).
Eftersom studien ej tog hénsyn till storningsmoment under deltagarnas rapporter kan
forfattarna inte dra slutsatser kring studiens resultat relaterat till storningsmoment.

En annan aspekt kring resultatet, kan vara pa vilket satt ambulanspersonalen bar med sig
informationen som de ska rapportera 6ver. Riesenberg et al. (2010) har identifierat olika
hinder for effektiva 6verlamningar och ett sadant &r felaktig hagkomst av aterberattad
information. Haller de all information och uppgifter om vitalparametrar i huvudet och forlitar
sig darmed pa minnet, eller anvander de sig av digital eller utskriven ambulansjournal som
stod vid rapporten? Med andra ord, ambulanspersonalen har antingen minnet, egna
anteckningar, journalen eller en blandning av detta att luta sig mig nér rapporten lamnas.
Ambulansjournalen skrivs vanligen ut innan patienten kors in pa akutmottagningen och
lamnas over till mottagande sjukskdterska pa akutmottagningen efter given rapport. Inne pa
akutrummet hinner inte ambulanspersonalen skriva ut journalen innan rapporten, och maste
darmed forlita sig pa minnet och egna anteckningar. Ibland skrivs dessa anteckningar ner pa
en handske. Akutjournalen (bilaga 4) som anvénds tar inte upp information om patienten i

samma ordning som informationen ska ges enligt SBAR-strukturen.

| Nederlanderna gjordes en studie pa 95 sjukskoterskor dar en grupp pa 47 sjukskoterskor fick
utbildning i bland annat SBAR, medan resterande sjukskdterskor inte fick samma utbildning.
Resultatet visade att trots att nastan hélften av alla studiedeltagarna fick utbildning var
foljsamheten lag. Det forelag inte tillrackligt med statistisk signifikans for att konstatera
eventuell skillnad mellan grupperna (Ludikhuize, de Jonge & Goossens, 2011). Studien tar
inte upp om sjukskoterskorna fick, utéver utbildning, upprepad traning av anvandandet av
SBAR-mallen. Forskning visar att information och utbildning med aterkommande traning ger
bést resultat i anvandandet (Donahue et al., 2011; Marshall et al., 2009). Huruvida

24



studiedeltagarna i foreliggande observationsstudie erhallit utbildning och traning av SBAR
har ej varit foremal for studien att observera och darmed kan inga slutsatser dras kring

utbildning, traning och Iag foljsamhet.

Ur en artikel fran en amerikansk bok baserad pa olika vetenskapliga artiklar om
patientsakerhet skriver Donaldson (2008) att minnet inte &r tillrackligt tillforlitligt for att
sakerhetsstalla kvaliteten pa patientsékerheten. Istéllet bér olika standardiserade verktyg och
checklistor anvéndas (a.a; Riesenberg et al., 2010). Rollférdelning, skillnader inom hierarkier
och interpersonella konflikter pa arbetsplatsen ar andra faktorer som kan leda till att
kommunikationen blir lidande och i férlangningen ett hot mot patientsékerheten (a.a;
Sutcliffe, Lewton & Rosenthal, 2004). | Sverige drivs och styrs Hélso- och sjukvarden av
lagar och forfattningar. SKL som arbets- och intresseorganisation, arbetar patientcentrerat och
utvecklar varden for att den bland annat ska na hog medicinsk kvalitet med fokus pa
patientsakerhet (SKL, 2015b). Forskning visar pa fordelar att jobba utefter ratt rutiner och
riktlinjer for att trygga for saker vard (Bagnasco et al, 2013; Edberg et al, 2013). Eftersom
bade SKL och ett flertal studier pavisar att bade kommunikationen och éverforandet av
information har blivit béattre efter inférandet av SBAR, borde det ligga i rapporterande
sjukskaterskas intresse att folja ett standardiserat kommunikationssystem for att sakra varden
for patienterna som 6verrapporteras. Enligt SKL (2015a) ska riskerna for att glomma bort
information minskas vid anvandandet av ett strukturerat samtal enligt SBAR. Fragan kvarstar
att trots lagar, forfattningar och evidens foljer studiedeltagarna inte SBAR till mer an 46 %.
Tillsammans utelamnar studiedeltagarna mer &n halften av observationspunkterna.
Foreliggande studie har endast observerat foljsamheten och spekulerat med stod fran aktuell
forskning kring varfor studiedeltagarna inte foljer mallen enligt instruktioner. Faktorer sa som
storningar, brist pa SBAR-vanliga journalanteckningar och kommunikationssvarigheter i
olika former kan vara bidragande till studiens resultat och det aterstar att se i fortsatt forskning

i amnet.

Konklusion och implikationer

Studien har visat att den totala foljsamheten av SBAR som kommunikationsmall forefoll 1ag,
46 %. Sett till helheten uppfyllde inga studiedeltagare alla 18 observationspunkter. Det visade

sig ddaremot, att nar foljsamheten angavs i procent (%) fanns en framtradande skillnad pa hur
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foljsamma studiedeltagarna var under respektive huvudrubrik. Rapportering av patientens
Aktuella tillstand var den huvudrubrik med hdgst procentuell féljsamhet vilket tyder pa att
sjukskoterskan har patientens foreliggande status i fokus. Under huvudrubriken
Rekommendation var foljsamheten lagst. Resultat fran jamférande analys (tabell 5) indikerar
pa att skillnaden av foljsamhet mellan akutrum och 6verlamningsdisk ar for 1ag for att kunna
dra signifikanta slutsatser. Studien tar inte hansyn till studiedeltagarnas attityd till SBAR-
mallen eller niva av utbildning och traning av kommunikation vid 6verrapportering enligt

mallen, och darmed kan inga slutsatser dras kring resultatet.

Studiens resultat tyder pa att det skulle behdvas nagon form av atgard for att forbattra
foljsamheten av SBAR, och pa sa vis fa en mer saker kommunikation. For att fa en klarare
uppfattning om varfor foljsamheten inte var hdgre ger forfattarna forslag till vidare forskning
dar utgangspunkten ar att undersoka hur personalen upplever utformningen av mallen for att
belysa vilka problem som finns och darmed komma fram till en hallbar positiv férandring. Da
det finns utrymme for varje enskild verksamhet att utforma en egen, verksamhetsanpassad
mall kunde det vara av intresse att titta pa hur en eventuell forandring av mallen skulle kunna

se ut och om detta skulle kunna forbéattra féljsamheten.
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Bilaga 1. Observationsprotokoll

Plats

Akutrum:

Disk:

Utbildningsniva

Spec:

Grund:

Observationer

Ja

Ja, fel ordning

Nej

Kommentar

Situation

Namn

Titel

Enhet

Patientnamn

Alder (ev personnr)

Bakgrund

Tidigare och aktuella sjukdomar

Aktuella problem

Allergi

Smitta

Aktuellt tillstdnd

VP

A — luftvag

B — andning

C - puls, blodtryck, saturation, EKG

D - medvetandegrad, smérta, orient

E - yttre skador, temp, hud, farg, buk

Beddmning

Rekommendation

Atgird (jag foreslar...)

Tidsram

Bekraftelse
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Bilaga 2. Jamforande deskriptiv statistik

Tabell 6. Frekvensfordelning av antalet (st) uppfyllda och icke uppfyllda observationspunkter for huvudrubriken
Situation fordelat mellan platserna Overlamningsdisk och Akutrum

Situation Overlamningsdisk Akutrum
Antal uppfyllda observationspunkter (st) Antal uppfyllda observationspunkter (st)

Observationspunkter Ja Nej Ja Nej

Namn (range 0-20) 0 20 0 20

Titel (range 0-20) 0 20 0 20

Enhet (range 0-20) 0 20 0 20
Patientnamn (range 0-20) 17 3 20 0
Alder/personnr (range 0-20) 8 12 11 9

Tabell 7. Frekvensfordelning av antalet (st) uppfyllda och icke uppfyllda observationspunkter for huvudrubriken
Bakgrund fordelat mellan platserna Overlamningsdisk och Akutrum

Bakgrund Overlamningsdisk Akutrum

Antal uppfyllda observationspunkter (st) Antal uppfyllda observationspunkter (st)
Observationspunkter Ja Nej Ja Nej
Tidigare sjukdomar (range 0-20) 18 2 19 1
Aktuella problem (range 0-20) 20 0 20 0
Al Iergi (range 0-20) 3 17 2 18
Smitta (range 0-20) 3 17 1 19

Tabell 8. Frekvensfordelning av antalet (st) uppfyllda och icke uppfyllda observationspunkter fér huvudrubriken
Aktuellt fordelat mellan platserna Overlamningsdisk och Akutrum

Aktuellt Overlamningsdisk Akutrum
Antal uppfyllda observationspunkter (st) Antal uppfyllda observationspunkter (st)

Observationspunkter Ja Nej Ja Nej

A (range 0-20) 13 7 10 10

B (range 0-20) 16 4 19 1

C (range 0-20) 19 1 20 0

D (range 0-20) 19 1 20 0

E (range 0-20) 16 4 17 3
Bedbmning (range 0-20) 7 13 4 16

Tabell 9. Frekvensfordelning av antalet (st) uppfyllda och icke uppfyllda observationspunkter fér huvudrubriken
Rekommendation fordelat mellan platserna Overlamningsdisk och Akutrum

Rekommendation Overlamningsdisk Akutrum
Antal uppfyllda observationspunkter (st) Antal uppfyllda observationspunkter (st)

Observationspunkter Ja Nej Ja Nej
Atgard (range 0-20) 2 18 0 20
Tidsram (range 0-20) 0 20 0 20
Bekraftelse (range 0-20) 1 19 3 17

Tabell 10. Frekvensfordelning av antalet (st) uppfyllda och icke uppfyllda obersvationspunkter for

Vitalparametrar fordelat mellan platserna Overlamningsdisk och Akutrum
VP — Vitala parametrar Overlamningsdisk Akutrum

Observationspunkt

Antal uppfyllda observationspunkter (st)

Ja Nej

Antal uppfyllda observationspunkter (st)

Ja

Nej

VP (range 0-20)

12 8

35
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SBAR — akut situation

Bilaga 3. SBAR — akut situation

relevant sjukhistoria
for att skapa en
gemensam helhets-
bild av patientens
filstand fram fills mu.

4 Situation Ange
b Vad ar prokblemet/ Eget namn, fitel, enhet
anledningen fill patientens namn, alder,
kontaki? eventuellt personnummer.
Jag kontakhor dig for off ...
Bakgnmd Informera om
Korfattad och Tidigare och nuvarande

sjukdomar av betydeke. Kord
rapport av aktuella problem
ach behandiingar fills nu.

Evertuell allergi.
Evertuell smittorisk.

Akiuellt tillstind

Status

Beddmning

Rapporiera

A luftwiag

B: andning

C: puls, blodtryck, saturation
D: medvetandegrad, smidrta,
orienterad fill tid/rum/person
E termperatur, hud, farg. buk
winprodukdion, yhre skador.

Jag fror aft problemet;

anledningen fill patientens
fillshand &r ...

Rekommendation
Atgard

Tidsram

Bekrafteke pa
kommunikaticnen

.. diarfiar freslar jog;
amedelibar handlaggning
Svervakning/Sverflytining
utredning

behandling.

Hur ofta ska jog ... 7

Hur lange .. 7

MNiar ska jog ta kontakt igen?
Anns fler fragore

Ar vi dverens?

Matverket for patientsakerhet

Hamtad 30 November, 2016, fran http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c346/1398759781370/skl-shar-arbetsblad-akut-

situation.pdf med godkannande av Pelle Gustafson, cheflakare Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF)
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Bilaga 4. Akutjournal

Akutjournal Klistra patientetikett
Amib.rr | Lammbd | Framme |Aviand Vimae | Virdare Arandnr
Kontakiorsak Dafum Ankomsikl.  Sekretess
ang
Aktuelt Disciplin: Plac:
[ Lakarinage

7. vas. trisk [ Kardovaskuiar spd. [ Cerebrovask sjd. [Hjanswikt []MMunosuppr. []Biodningbenag AK-beh []

OHurspkdom [ Leversjulkdom (Jlungsjukdom  [Maligritet [Jop lnom 3 mdn []Dlabetes [ ins[] Taol []
Owerkanslighet Biodsmitia VREMRSA missianks enlPM  Okad falriskenlPM Omubehov? CJJa [0 e
O ingen kand [l1a Clngenkand [JJ4a  []ingen kand []Ja Oda Che Autonom: brigter
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Kontroller och lakemedelsordinationer
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