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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bristfallig kommunikation &r en av de vanligaste orsakerna till de skador
som uppkommer inom varden. Hélso- och sjukvarden ar en komplex miljo dar
information om den enskilda patienten ska 6verféras mellan personal. Det stélls hoga
krav pa att informationsutbytet sker pa ett korrekt och tydligt satt da detta &r grunden till
att fatta adekvata medicinska beslut och pa satt kunna vidta de atgarder som kravs.
Socialstyrelsen och Svenska Kommuner och Landsting ar nagra av de aktérer som
foresprakar att kommunikationsverktyget SBAR ska anvandas i svensk sjukvard for att
sakerstalla informations6verforing och pa sa satt hoja patientsékerheten. SBAR &r en
akronym som star for S-situation, B- bakgrund, A-aktuellt och R- rekommendation och
hjalper utdvaren att strukturera informationen och minska risken for att viktig
information uteldmnas vid informationsoverfoéring. Syftet: Att belysa vilka mojligheter
och hinder det finns i att anvanda kommunikationsverktyget SBAR.
Fordjupningsarbetet genomfordes som en systematisk litteraturstudie vilken innefattade
13 vetenskapliga artiklar. Resultat: visar pa att mojligheterna med anvandandet av
SBAR bidrar till en 6kad patientsdkerhet genom férre felmedicineringar, minskat antal
ovantade dodsfall samt mojligheten att snabbare kunna vidta atgarder.
Kommunikationen forbattrades mellan vardpersonal genom att informationen blev
béattre strukturerad, tydligare och mer korrekt. Teamwork utvecklades genom att
samarbetet forbattrades och arbetssattet blev mer I6sningsfokuserat och mindre
anklagande. Sjélvfortroendet 6kade bland sjukskoterskor som anvande SBAR vilket
bidrog till ett battre arbetsklimat. Hinder till att anvdnda SBAR var
implementeringssvarigheter och motstand till att forandra sitt arbetssatt. Féljsamheten i
att tillampa SBAR var ibland 1agt vid uppféljningar. Diskussion: Resultatet av
litteraturstudien visar att det saknas stark evidens vad géller 6kad patientsékerhet och
minskade antal vardskador vid anvandandet av SBAR. Det finns dock en tendens till
positiv paverkan pa patientsékerheten. Mer forskning inom omradet behdvs dar
langtidsutvarderingar mater SBAR's exakta effekter pa patientsakerheten.

Nyckelord: SBAR, kommunikation, patientsékerhet, omvardnad, teamwork,
Overrapportering.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under min verksamhetsforlagda utbildning som sjukskoterskestudent har jag vid ett
flertal tillfallen fatt uppleva situationer dar kommunikationen har brustit och
missforstand uppstatt mellan personal. Detta har foranlett att patientens sakerhet har
riskerats. Handelserna har vackt mitt intresse for kommunikationens betydelse for att
kunna praktisera en séker vard.

Bristfallig kommunikation &r en av de vanligaste orsakerna till de skador och tillbud
som intraffar inom halso- och sjukvarden. Vérldshalsoorganisationen (WHO)
foresprakar anvandandet av standardiserade strategier for 6verforing av information
(WHO, 2007). Jag har valt att belysa mojligheter och hinder med att anvanda det
strukturerade kommunikationsverktyget SBAR’s (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand, Rekommendation).

BAKGRUND
Kommunikation

Kommunikation innebar att nagon slags information ska dverforas mellan manniskor.
Det kan ses som ett utbyte av kunskap, tankar eller idéer mellan tva eller fler personer.
Malet med kommunikation &r att uppna en dmsesidig forstaelse. Orden kommunikation
harstammar fran de latinska orden communicare (géra nagon delaktig i), communicatio
(6msesidigt utbyte) och communino (ndgot som gar att dela). Kommunikationens kéarna
ar att komma 6verens om nagot eller géra nagot gemensamt. En manniska kan
kommunicera muntligt, skrivet eller med hjalp av sitt kroppssprak. Att uttrycka sig
verbalt innebéar att man anvénder sig av orden i spraket (Fossum, 2007).

Kommunikation beskrivs ofta med hjélp av "radiomodellen”, dar man har en sandare
som skickar information till en mottagare. Mellan dessa finns ett brus som kan sttra
kommunikationen. Det ar en mycket forenklad bild av hur kommunikation fungerar och
kritiseras da den anses vara asymmetrisk och inte beakta omgivningens paverkan.
Kommunikationen inom varden &r betydligt mer komplicerad &n vad modellen
beskriver (Fossum, 2007; Shannon, 1948). Svedberg (2007) beskriver kommunikation
pa ett likartat satt men betonar vikten av att manniskor paverkas av sin omgivning samt
vilka kénslor vi upplever. Detta kan bidra till att samtalets innebord kan tolkas olika
beroende pa vart man har sin fokus. Ett budskap kan pa sa vis uppfattas helt annorlunda
mellan tva individer och kan leda till missuppfattningar. Shannon (1948) beskriver att
orsaken till icke-fungerande kommunikation ar att det saknas gemensamma
dverenskommelser. Informationen som éverfors innehaller ofta éverflodig information
vilket bidrar till att forstaelsen hos mottagaren forsvaras och kan ibland aven
missforstas. Pfrimmer (2009) belyser att tidigare forskning visat pa att mellan 40-60
procent av budskapet gar forlorat i kommunikationen mellan manniskor. For att
dverbrygga svarigheterna i att budskapets ska na fram till mottagaren ar det av storsta
vikt att man ar medveten om riskerna for missforstand och att man forsoker vara tydlig i
sin kommunikation.



Vard och kommunikation

Kommunikation och informationsdverforing ar en viktig del for att kunna ge en god och
saker vard. Studier gjorda internationellt visar att under aren 1995-2006 &r brister i
kommunikationen den vanligaste orsaken till uppkomsten av vardskador (WHO, 2007).
Halso- och Sjukvardens kvalitetsinstitut, det amerikanska The Joint Commission
(JCAHO), konstaterar att cirka 60 procent av de incidenter som sker i varden beror pa
bristande kommunikation vid personalskifte, mellan professioner, inom professionen
och mellan enheter/vardgivare (Sharp, 2012).

Overforing av information mellan vardpersonal, mellan personal och patient och mellan
olika enheter i vardprocessen &r vanligt forekommande inom varden. Detta i sig ar ett
riskmoment da information latt kan missforstas eller utebli. Da 6verforing av viktig
information inte fungerar mellan yrkesutdvare hotas patientsdkerheten. Om patienters
tillstand inte vidarebefordras till annan personal, provsvar saknas eller inte formedlas,
journalanteckningar inte skrivs in i tid alternativt ar svara att forsta medfor risker som
kan ge omfattande skador for den enskilda patienten (Socialstyrelsen, 2009).

Varden &r uppbyggd av Gverrapporteringar. Det sker informationséverforing mellan
vardteamet runt patienten, mellan olika vardlag men ocksa mellan vardenheter och olika
vardgivare (Socialstyrelsen, 2009). Overrapporteringar mellan personal anses vara den
viktigaste faktorn till att kunna skapa kontinuitet i varden samt att kunna utfora adekvat
medicinsk vard och omvardnad (Dowding, 2001). Pezzolilesi et al. (2010) fann att de
tillbud/avvikelser som studien undersokte stod felaktiga 6verrapporteringarna for 45
procent och uteblivna dverrapporteringar for 29 procent. Siemsen et al. (2012)
podngterar att det genomsnittliga antalet Overapporteringar mellan professioner for en
patient ar cirka 20 stycken under en vardvistelse. Utover detta tillkommer andra
dverrapporteringar da patienten exempelvis skickas ivag pa en rontgenundersékning.

For att kunna bedriva en séker vard stalls det hoga krav pa att informationséverforing
utfors pa ett korrekt och tydligt satt da informationsutbyte ar grunden till att fatta
adekvata medicinska beslut och pa sa sétt kunna vidta de atgarder som kravs (Wallin &
Thor, 2008). Tydlig kommunikation ar i synnerhet viktig da en patient blir akut
forsamrad. | ett sadant sammanhang &r ofta situationen i sig kaotisk och personalen
behdver arbeta under tidspress. Kommunikationen behéver ocksa vara vél fungerande i
andra sammanhang inom varden, till exempel vid Gverrapporteringar av patienter vid
personalskifte. Det ar av yttersta vikt att budskapet nar fram pa ett felfritt satt sa att
inget utelamnas eller missforstas. Pa sa vis kan tillbud/vardskador undvikas (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2011) . Lindh och Sahlqvist (2012) har beskrivit nagra
vanliga orsaker till kommunikationsfel mellan personal inom hélso- och sjukvarden:

e Informationen som ges &r ofullstéandig, felaktig eller saknas

e Hur viktig informationen egentligen &r, framgar inte tydligt och angelagenheten
I situationen undervarderas

o Bekréftelse mellan séndare och mottagare uteblir

e De eventuella oklarheter som uppkommer i kommunikationen reds inte ut

e Informationen blir endast tillganglig for ett fatal och inte for de som
informationen beror

e Ansvaret for informationen blir otydlig och vad som ska goras, nér det ska
goras och av vem blir inte 6verenskommet.
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Yrkeskategorierna inom halso- och sjukvardens organisation har genomgaende goda
kompetenser inom sina professionsomraden. De olika professionerna inom omradet
tranas i att arbeta sjalvstandigt inom sin disciplin och far de kliniska kunskaperna som
ar nodvandiga for att kunna bedriva god vard. Uthildning i att kunna kommunicera
effektivt och att kunna samarbeta i multidisciplindra team saknas allfor ofta (Lindh &
Sahlqvist, 2012; Sharp, 2012). Ett undantag &r dock Goteborgs Universitet dér
teamsamverkan tranas i sjukskoterskeutbildningen (Goteborgs Universitet, 2013).

Hierarkiska monster och forhallningssatt ar varden som existerar i varden vilket kan
medfdra svarigheter att ifragasatta varandras arbete och ha en negativ inverkan pa
kommunikationen (Lindh & Sahlqvist, 2012; Sharp, 2012). Litteraturen beskriver hur
sjukskaterskor och lakare ar utbildade till att kommunicera pa olika satt. Sjukskoterskor
kommunicerar ofta deskriptivt och &r mer detaljerade i sin beskrivning. Sjukskdterskor
uttrycker sallan forslag till medicinska diagnoser, patientens problem eller situation.
Lékare anvander sig av korta uttalanden som innehaller specifik fakta angaende
patientens situation, ofta med medicinsk innebérd (Haig, Sutton & Whittington, 2006).
De olika kommunikationsstilarna leder till en dysfunktionell kommunikation mellan de
tva professionerna vilket kan hota patientsakerheten (Leonard, Graham & Bonacum,
2004).

Sjukskdterskans ansvar

Omvardnad ar en sjukskoterskas primara kunskapsomrade. Syftet med omvardnad &r att
den person som vardas i mojligaste man ska vara oberoende och sjalvstandig. Malet ar
att patienten ska uppleva halsa samt kanna sig delaktig och trygg i den vard som ges
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2009). All omvardnad utgar fran patientens sociala,
fysiska och andliga behov och utifran patientens egna forutséttningar. Utgangspunkten
ar patientens egna onskningar och uppsatta mal. Sjukskoterskan ska kunna se patientens
resurser och verka utifran hélsan och i den kontext en eventuell sjukdom levs i.
Sjukskoterskan ska i sitt yrkesutdvande ha kunskap och kompetens till att bedéma en
patient i syfte att frdmja hélsa, lindra lidande och bota sjukdom (Willman, 2009). Det
centrala i omvardnaden ar den person som vardas. Manniskan i patientmaotet ska ses
som unik och ska bemdtas med respekt. Delaktighet och trygghet ar nagot en patient
och dess narstaende ska uppleva vid en god omvardnad (Svensk Sjukskéterskeforening,
2009).

En god omvardnad innebar att sjukskoterskeyrkets centrala vardegrund beaktas och
efterstravas i yrkesutdvandet. De centrala delarna i vardegrunden bestar av att det i
patientmoétet finns en respekt for vardighet, integritet och sjalvbestdmmande hos
patienten. Det ska skapas en forutsattning for hopp, tillit och ett minskat lidande trots
narvaro av sjukdom och ohdlsa. Vardegrunden syftar till att sjukskoterskan har ett
sadant forhallningssatt gentemot patienten att man ar lyhord for det patienten upplever
och formedlar. Forhallningssattet innebar dven att man i mojligaste man efterstravar
patientens delaktighet i vard och behandling (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010).

En sjukskoterska ska ha kunskap som &r forankrad i omvardnadsteori och
evidenshaserad vetenskap. Evidensbaserad halso- och sjukvard innebér att ha ett
forhallningssatt som grundar sig i att tillampa den basta befintliga vetenskap som
underlag for att ta beslut inom varden (Willman et al., 2011).
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| kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor star det bland annat att
sjukskaterskan ska ha formaga att kommunicera med patienter, dess narstaende och med
kollegor. En sjukskoterska ska inneha kompetensen till att kunna konsultera, informera
och samverka med hela vardkedjan. For att sdkra en god kvalitet pa den vard som ges
ansvarar hon for att en korrekt informationsoverforing sker mellan olika aktérer inom
varden (Socialstyrelsen, 2005). En fungerande kommunikation tillsammans med
sjukskaterskans kompetens inom omvardnad ar grundlaggande for att kunna utéva en
saker vard med hog kvalitet (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Saker vard

Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ar definitionen pa patientsakerhet ”skydd
mot vardskada”. Ett fundamentalt krav pa halso- och sjukvarden &r att uppkomna skador
till foljd av en medicinsk atgard eller en brist pa en sadan ska minimeras och begréansas
(Socialstyrelsen, 2004). En vardskada dr nagot som under andra omstandigheter skulle
kunna undvikas. Exempel pa vardskador kan vara felaktig lakemedelsgivning,
forvéaxling av patienter, felaktig behandling, utebliven eller oriktig diagnos, bristande
omvardnad som leder till exempelvis trycksar eller vardrelaterade infektioner (Lindh &
Sahlqvist, 2012).

Socialstyrelsen redogor att varje ar drabbas 100000 patienter inom den svenska hélso-
och sjukvarden av vardskador. Under 2007 drabbades 8,6 procent av patienterna inom
somatisk slutenvard av en vardskada. De vanligaste forekommande vardskadorna var
felaktig lakemedelsbehandling, skador vid operativa ingrepp eller vardatgarder som
uteblivit alternativt fordrojts (Socialstyrelsen, 2008).

Vardskador kan ofta identifieras som en brist i verksamheten sasom bristfalliga rutiner
eller felaktig kommunikation och informationsoverféring (Lindh & Sahlqvist, 2012;
Ohrn, 2009). Patientsakerhetsbegreppet brukar delas in i tre olika delar. Den forsta
delen innehaller mer Gvergripande risker som egentligen ar relativt enkelt att undvika
med rutiner. Den andra delen innebar de konsekvenser som eventuellt kan uppsta da
man avgor vilken behandling en patient ska fa utifran ett nytto/riskperspektiv. Den
tredje delen innefattar de risker som finns utifran hélso- och sjukvardens uppbyggnad
och struktur, exempel vilka resurser som finns eller hur tillgangligheten ser ut
(Socialstyrelsen, 2004).

Varije patient som kommer i kontakt med halso- och sjukvarden ska kanna sig trygg.
Sékerhet inom varden &r en av de viktigaste parametrarna som mater vardens kvalitet.
En forbattrad patientsékerhet nds genom att man aktivt och systematiskt arbetar med
avvikelsehantering, riskanalyser, analyser och atgarder av de tillbud och negativa
handelserna som uppstatt och inte minst ett férebyggande arbete (Socialstyrelsen,
2008).

Det finns bade lagar och foreskrifter som anger hur man ska arbeta med
patientsakerheten i en vardverksamhet. Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
beskriver att den vard som bedrivs ska uppfylla de krav som géller for god vard genom
att arbeta for att patienten ska ha effektivitet, kontinuitet och sékerhet i varden.
Patientsékerheten anses i allménhet vara den mest fundamentala delen i kvalitetsarbetet.
| foreskriften ”Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden”
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understryks just sékerhet for patienten som den framsta aspekten avseende
kvalitetsarbetet (SOSFS 2005:12).

Fran den 1 januari 2011 infordes en ny patientsakerhetslag (SFS 2010:659) som syftar
till att varden ska bli sakrare. Patienter ska ocksa ha det lattare att anméla en eventuell
felbehandling. Till skillnad fran tidigare lagstiftning innebar den nya lagen att
vardgivare har ett mer bestamt ansvar for att arbeta systematiskt for patientsékerhet.
Vardgivare ska arbeta for att forebygga och minimera vardskador samt utreda
avvikelser dar det har skett en skada eller skulle kunna ha orsakat en skada
(Socialstyrelsen, 2011).

Medarbetare inom varden har ett ansvar att verka for patientsakerheten genom att
rapportera avvikelser, arbeta med riskanalyser, atgardsforslag och uppféljning av
resultat. VVardgivaren ar skyldig att anmala uppkomna skador eller risk for skador till
Socialstyrelsen. Vid skador av allvarligare grad gar arendet vidare till Lex Maria. Lex
Maria forsoker fa klarhet i vad som har hant och bedémer handelsen objektivt och
forsoker darefter finna en handlingsplan for att liknande handelser inte ska intréffa igen
(SFS 2010:659).

Sakerhetskultur

Sakerhetskultur brukar definieras med hur ett arbete utfors, vilka attityder som rader hos
medarbetarna samt de oskrivna reglerna som finns. En positiv sdkerhetskultur innebar
att medarbetarna ar mer villiga att anméla avvikelser jamfort med en arbetsplats som har
en negativ kultur. Patientsékerheten kan endast forbattrats om avvikelserna faktiskt
rapporteras. Sakerhetskulturen paverkas av hur ledningen styr verksamheten. Det &r
dock svart for ledningen att fa en snabb forandring i sakerhetskulturen da utvecklingen
sker under lang tid (Sharp, 2012).

Teamwork

Den moderna sjukvarden idag ar specialiserad med avancerad medicinsk apparatur,
olika tillgangliga behandlingsalternativ och professionalisering. Yrkesgrupperna inom
hélso- och sjukvarden maste kunna samarbeta for att bedriva en saker och god vard. Ett
optimalt samarbete inom ett multidisciplindrt team kan endast ske om medlemmarna har
liknande varderingar och gemensamma mal. Etablerade revir, hierarkiska stukturer
maste upphora att existera och medarbetarna maste vara villiga att kunna delge exklusiv
kunskap till deltagarna i teamet. | ett teamarbete dar man har olika installning, saknar
insikt i den andra professionens kunskap riskerar att hota patientsédkerheten (Bihari
Axelsson & Axelsson, 2009; Johansson, EKlund & Gosmah-Hedstrom, 2010). Verbal
och skriftlig kommunikation maste fungera inom teamet for att sakerstalla
informationsGverforing men ocksa for att fa forstaelse och for att kunna skapa
Omsesidiga 6verenskommelser (Johansson et al., 2010).

Webster (2002) betonar att grunden till en framgangsrik sjukvard ar beroende av
korrekta diagnoser och samordnade behandlingsplaner. Personalen inom varden maste
ha god formaga att kommunicera effektivt och tydligt for att kunna fa en helhetsbild av
patienten genom att anvénda sig av all tillganglig kunskap som de olika
yrkeskategorierna far vid motet med patienten. Detta skapar en forutséttning till att ta
adekvata beslut och kunna erbjuda en saker vard. Baker et al. (2006) papekar att



professioner inom halso- och sjukvarden maste bli battre pa att samarbeta da team gor
farre misstag jamfort med enskilda individer vilket paverkar patientsakerheten.

SBAR - ett kommunikationsverktyg

SBAR star for situation - S, bakgrund - B, aktuellt tillstand - A och rekommendation —
R (Lindh & Sahlqgvist, 2012). Med hjélp av att strukturera upp sin kommunikation
skapar man en forutsattning for ett sdkert och korrekt utbyte av information (Wallin et
al. 2008). SBAR kan anvandas bade vid akuta och icke-akuta situationer dar
information om en patient ska dverforas. Se bilaga 1.

Inom halso- och sjukvarden ar informationséverforing mellan personal och mellan
aktorer i vardkedjan ett riskmoment for patientens sékerhet. Mycket information
forsvinner vid dverrapporteringar mellan medarbetare men ocksa da en patient forflyttas
mellan olika verksamheter. SBAR ar ett kommunikationsverktyg som anvands for att
strukturera upp kritisk information och minimera risken for att information gar forlorad
eller missforstas. SBAR ar utvecklad av den amerikanska flottan med syfte att pa ett
standardiserat sétt dverfora kritisk information. Kommunikationsmodellen anvénds
aven inom NASA’s rymdprogram och kéarnkraftsindustrin dar man behdver kunna
kommunicera strukturerat, snabbt och pa ett sakert satt (Wallin et al., 2008). Modellen
borjade anvéandas inom sjukvarden under 90-talet som en del i Crew Resource
Management (CRM) med nyttan av att kunna kommunicera effektivt mellan vardgivare
(Sharp, 2012). Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ¢versatte SBAR som
kommunikationsmodell for att den skulle vara anpassad till den svenska varden (Lindh
& Sahlqgvist). Modellen introducerades i Sverige under 2010 och har efter det borjat
anvandas av flertalet sjukhus runt om i landet (Sveriges Kommuner och Landsting,
2010)

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting ar nagra av de organisationer
som foresprakar SBAR som kommunikationsmodell inom varden.

Hur SBAR anvands

S —situation

Under S presenterar man sig sjalv for mottagare med namn, titel och vart man ringer
ifran. Darefter presenterar man dven varfér man har tagit kontakt. Man beskriver
patienten med namn, alder och placering samt patientens situation.

B — bakgrund

Hér ges saklig information om patientens bakomliggande sjukdomar, diagnos,
undersokningar och behandlingar. Informationen ska vara relevant for situationen sa att
mottagaren kan fa ett sammanhang av laget.

A — aktuellt tillstand

Har sker en sammanfattning av de viktigaste fakta i radande situation. Informationen
ska innehalla aktuellt tillstand och eventuella forandringar som skett i patientens status
sasom vitalparameterar eller liknande.

R — rekommendation

Har presenterar du vilka atgardsforslag du har och vad du tror att patienten behover.
Sandaren har ocksa har mojlighet att bekrafta dina forslag eller ge nya. Mottagare och
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sandare kommer dverens vilka atgarder som ska genomforas. Kommunikationen kan
har forstarkas genom att ge utrymme for fragor (Lindh & Sahlqvist, 2012; Sveriges
Kommuner och Landsting, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Bristande kommunikation mellan vardpersonal ar den vanligaste orsaken till alla de
skador och incidenter som uppstar inom varden. SBAR é&r ett kommunikationsverktyg
som anses vara ett bra instrument att anvanda for att kvalitetssdkra kommunikationen
inom varden och pa sa vis oka patientsékerheten. Da Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och landsting foresprakar att SBAR ska anvéandas inom svensk halso- och
sjukvard finns ett intresse att studera vad forskningen visar om detta
kommunikationsverktyg.

SYFTE

Utifran en litteraturstudie belysa vilka mojligheter och hinder det finns med att anvanda
kommunikationsverktyget SBAR.

METOD

Denna litteraturstudie har foljt Fribergs (2006) beskrivna tillvagagangssatt for
litteraturbaserade examensarbeten. Det innebér att olika steg har foljts for att kartlagga
forskningsomradet.

Litteratursokning
Helikopterperspektiv

En pilotsokning i databaserna Cinahl och PubMed utan begrénsningar gjordes for att
undersoka om det fanns tillrackligt med vetenskaplig forskning gjord inom omradet.

Avgransningar

Efter att ett helikopterperspektiv var anlagt for att sékerstalla att det fanns tillrackligt
material for att fortsétta faststélldes vilka inklusions- och exklusionskriterier som skulle
gélla. Artiklarna som kunde inkluderas skulle finnas tillganglig i fulltext i databaserna .
Den skulle vara publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Artikeln skulle vara skriven pa
engelska. Ingen specifik begransning gjordes pa artal da kommunikationsverktyget
SBAR ar en ny foreteelse inom varden. Bade kvantitativa och kvalitativa studier
eftersoktes.

Sokord
For att finna relevanta sokord i databaserna anvandes MeSH-termer vid sokning i

PubMed och Thesaurus-termer vid s6kning i Cinahl. | évrigt anvéandes fritextsokning.
Sokord kombinerades ihop med den booleska termen AND for att begransa antal tréffar.



Aktuella sdkord: SBAR, Patient Safety, Communication, Nursing, Communication Tool,
Handoff, Handover, Interprofessional communication, effectiveness, adherence. For
narmare presentation av sokkombinationerna se tabell 1 och 2.

Sekundarsokning och slutligt urval

De utvalda artiklarnas referenslistor lastes igenom och titlar/kéallor som verkade
intressanta eftersoktes for att eventuellt fa ytterligare vetenskapligt material. Manga
artiklar vackte intresse men gick inte att fa tillgang till i fulltext vilket bidrog till att de
exkluderades. Abstract studerades om titlarna véckte ett intresse. Om abstraktet verkade
motsvara syftet och artikeln uppfyllde inklusionskriterierna lastes artikeln.

29 artiklar lastes i sin helhet varav 16 artiklar fick uteslutas da de inte svarade mot syftet
alternativt var av for dalig kvalitet.

Kvalitetsgranskning

13 artiklar valdes sedan ut och genomgick en granskning med utgangspunkt i Fribergs
(2006) kvalitetsindikationer for studier med kvalitativ respektive kvantitativ ansats.
Aven Willman och Stoltzs (2011) granskningsprotokoll anvandes som stod. Vid
granskningen fokuserades det pa om problemet och syftet var formulerat, om metoden
var vél beskriven, urvalet av respondenter var representativt och om adekvat statisktik
matning av resultat hade anvénts. Artiklarna granskades ocksa utifran framstallt resultat
kopplat till forskarnas argument, metoddiskussion samt etiskt resonemang. Kvaliteten
pa artiklarna graderades i betyget hog respektive medel. Om samtliga av ovanstaende
granskningspunkter fanns i artikeln graderades den till att ha hog kvalitet. Vid
exempelvis stort bortfall av respondenter trots samtliga granskningspunkter beddémdes
artikeln vara av medelkvalitet. Om nagon av granskningspunkterna inte skulle finnas i
artikeln skulle den ha bedomts som Iag och déarmed exkluderats. Ingen av de utvalda
artiklarna bedémdes med betyget lag. Kvalitetsgranskningen aterfinns i
artikeloversikten vid respektive artikel, se bilaga 2. Metoderna i nagra av studierna kan
diskuteras men forfattaren till detta fordjupningsarbete ansag anda att studierna var
tillrackligt trovérdiga att de kunde anvéndas. 13 artiklar motsvarade syftet och ansags
vara tillforlitliga for att sta till grund for resultatet i detta arbete. Fem stycken anvande
sig av en kvalitativ ansats (Boaro, 2010; Compton, 2012; Marshall, 2009; Miller, 2009;
Siassakos, 2011) och fem stycken med kvantitativ (De Meester, 2013; Field, 2011,
Kesten, 2011; Ludikhuize, 2011; Woodhall, 2008). Tre studier var kombinerade och
hade bade kvalitativa och kvantitativa ansatser i sin undersokning (Becket, 2009; Clark,
2009; Donahue, 2011).

Tabell 1. Databassokning i Cinahl

Databas Datum Sokord Begransningsar Traffar | Lasta Granskade Anvanda
Abstract Artiklar Artiklar
130319 SBAR Peer-Reviewed 75 9 2 2
=
[4+]
£ 130319 SBAR AND Peer-Reviewed 36 6 2 1
O Patient Safety




Tabell 2. Databassokning | PubMed

Databas Datum Sékord Begrénsningar Traffar | Lésta Granskade Anvéanda
abstract Acrtiklar artiklar
130319 | SBAR Inga 120 20 10 5
130331 | Patient Safety AND | Inga 113 15 5 2
Handover
130331 | Patient Safety AND | Inga 33 3 2 1
Communication
AND SBAR
3 130418 | SBAR And Inga 16 3 2 1
S Interprofessional
o communication
> 130418 | SBAR AND Inga 1 1 1 1
o Adherence

Analys

Efter att artiklarna kvalitetsgranskats analyserades innehallet utifran Friberg (2006)
foreslagna tillvagagangssatt for litteraturbaserade arbeten. Forst lastes varje artikel
forutsattningslost. Dérefter bearbetades dessa separat. Efter att artiklarna 1asts ett flertal
ganger markerades nyckelord. Exempel pa nyckelord som markerades var
kommunikation, teamwork, sjalvfortroende, motstand for att namna nagra. Darefter
sorterades nyckelorden efter mojligheter och hinder for att representera syftet. Likheter
och skillnader urskiljdes och jamférdes mellan studierna vilket bidrog till att
huvudteman framtradde. Under mojligheter upptacktes fyra huvudteman vilka var 6kad
patientsakerhet, forbattrad kommunikation, utvecklat teamwork och forbéattrat
arbetsklimat. Under hinder hittades tre huvudteman vilka var motstand och svarigheter
till implementering, dalig foljsamhet i anvandning och orsaker till utebliven
tillampning. De Overgripande huvudtemana anvandes for att sammanstélla resultatdelen.
De kvantitativa artiklarna undersokte framst hur kommunikationen férandrades och
avvikelser/tillbud hade minskat i antal. De kvalitativa studierna belyste i férsta hand
subjektiva upplevelser och uppfattningar av SBAR.

Etiskt stéllningstagande

Patel och Davidsson (2011) betonar att da forskning utfors med méanniskor ska det alltid
inga ett etiskt stallningstagande hos forskarna. For att en studie ska kunna anvéandas ska
det framga ett etiskt resonemang. Tolv studier har blivit godkéanda i en etisk kommitté.
En av studierna (Ludikhuize et al., 2011) for ett etiskt resonemang dér de hanvisar till
ett PM i Dutch Central Committee dér ett etiskt godkannande inte ar nddvandigt da man
kontrollerar anvandningen av en inhdmtad kunskap i en organisation. Forskarna
sékerstéllde dock anonymiteten i studien.

RESULTAT

Mojligheter i att anvanda SBAR presenteras utifran temana 6kad patientsakerhet,
forbattrad kommunikation, utvecklat teamwork och forbéattrat arbetsklimat. Hinder till
att anvanda SBAR presenteras utifran temana motstand och svarighet till
implementering, dalig foljsamhet till anvandning och orsaker till utebliven tillampning




Mojligheter med att anvanda SBAR
6kad patientsdkerhet

De Meester et al. (2013) studie visade pa en betydelsefull minskning av antalet ovantade
dodsfall efter inférandet av SBAR. Ovantade dodsfall minskade fran 0.99/1000 till
0.34/1000 inldggningar. Kommunikationen och samarbetet mellan personalen visade
ocksa pa betydande forbattringar efter implementeringen av SBAR.

Field et al. (2011) undersokte SBAR-verktygets effekt pa patienter som medicinerades
med waran i sérskilt boende. Efter inférandet av SBAR minskade mangden tillbud
géllande medicinering i form av felaktig dos i relation till pk-vérde, felaktigt intervall
och typ av medicin. Patienterna i interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen
pavisade vasentliga skillnader vad galler medicinens terapeutiska intervall.

Fem studier (Clark, 2009; De Meester, 2013; Field, 2011; Kesten, 2011; Siassakos,
2011) visade att personalen blev battre pa att snabbare identifiera forandringar hos
patienten vilket bidrog till att atgarder sattes in tidigare. Att snabbare vidta atgarder
menade forskarna borde bidra till en 6kad patientsékerhet utan sakerstéllda bevis pa att
sa var fallet. De Meester et al. (2013) pavisade i sin studie att efter implementeringen av
SBAR okade antalet oplanerade 6verforflyttningar till intensivvardsavdelningen
avsevart, fran 13,1/1000 till 14.8/1000 inlaggningar. Forskarna ansag att detta berodde
pa att personalen blivit battre pa att bedoma en patients tillstdnd och agerade for att
tidigare satta in atgarder.

Becket et al. (2009) visade att implementering av SBAR paverkade personalen till att
bli battre pa att folja avdelningens rutiner och riktlinjer och pa satt forbattrades
sékerhetskulturen och indirekt patientsakerheten. | Donahue et al (2011) studie 6kade
avvikelserapporteringarna efter inférandet av det strukturerade
kommunikationsverktyget. Farre avvikelser gick daremot vidare till anméalan jamfort
med innan implementeringen av SBAR. Forskarna ansag att detta tydde pd SBAR
bidrog till en positiv sdkerhetskultur och att personalen fick en 6kad medvetenhet om
patientsakerhetsarbetet.

Forbattrad kommunikation

SBAR som kommunikationsverktyg bidrog till positiva effekter pa kommunikationen
mellan yrkesgrupper. Inforandet av SBAR kvalitetssakrade informationséverforingen
genom att informationen som gavs blev béttre strukturerad, mer saklig och koncis.
Informationen som Gverlamnades med hjélp av SBAR innehdll mer adekvat information
och blev darmed mer innehallsrik (Becket, 2009; Boaro, 2010; Clark, 2009; Compton,
2012; Kesten, 2011; Marshall, 2008; Siassakos, 2011; Woodhall, 2008). SBAR bidrog
till att den som skulle ge rapporten beh6vde vara mer forberedd och mer fokuserad pa
vad som var relevant for patientens situation vilket skapade en mer tillfredstallande
informationsoverforing. Forskarna betonar att SBAR skapade forutsattningar till att
minimera risken for utebliven information och missférstand (Donahue, 2011; Woodhall,
2008). Becket et al. (2009) ansag att SBAR mdjliggjorde att Gverrapporteringar var mer
effektiva och inte tog lika lang tid i ansprak som sedvanliga 6verrapporteringar.

Woodhall et al. (2008) och Compton et al. (2012) beskriver i sina studier att efter
implementering av SBAR forbattrades kommunikationen mellan lakare och
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sjukskaterskor markant. Rapportens adekvata innehall skapade en béttre maojlighet for
lakarna att ta kliniska beslut. SBAR-verktyget hjalpte till att fa bukt med svarigheterna
av sjukskoterskor och lakares olika kommunikationsstilar (Woodhall et al., 2008). Ett
annat fynd i Clark E et al. (2009) studie var att dven den skriftliga dokumentationen
blev tydligare.

Syftet i Marshall et al. (2009) studie var att underséka om ISBAR (en modifierad
struktur av SBAR dar man lagt till 1, identitet) hade nagon effekt pa kommunikationens
tydlighet och innehall i en simuleringsévning. Lakarstudenter randomiserades i tva olika
grupper dar en grupp fick en 40-minuters utbildning i ISBAR och kontrollgruppen fick
utbildning forst efter simuleringen. Under det kliniska scenariot fick studenterna ringa
till en mer erfaren kollega for rad. Interventionsgruppen fick 6vergripande hogre poang
avseende kvaliteten och innehallet i den information som skulle formedlas telefonledes
jamfort med kontrollgruppen. Studiens resultat antyder att anvandning av ISBAR-
verktyget forbattrade lakarstudenternas kommunikationsfardigheter. Forskarna lyfter att
det inte behdvdes mer dn 40 minuters undervisning av ISBAR for att fa tydliga
forbattringar i kommunikationens kvalitet

Utveckling av teamwork

Becket et al. (2009) utvéarderade SBAR’s effekt pa kommunikationen mellan
personalen samt deras samarbete och hur det paverkade patientsakerheten.
Utvarderingen bestod av en pre- och postenkét. Enkéaten bestod av olika delar som var
inriktade pa teamwork och patientsakerheten. Resultatet av enkaten visade en
betydelsefull skillnad vad galler teamwork och patientsékerhet. Teamwork forbattrades
genom att personalens attityder gentemot varandra forandrades samt att
kommunikationen och samarbetet interprofessionellt forbattrades. Personalen upplevde
efter inforandet av SBAR att de fick en battre insikt i avvikelserapportering. De
upplevde att det var lattare att diskutera felaktiga beslut i gruppen och fa feedback och
forslag. Personalgruppen var néjdare med hur kommunikationen mellan sjukskéterskor
och l&kare utovades.

Boaro et al. (2010) fann i sin studie att det tvarprofessionella teamet som anvéande
SBAR blev duktigare pa att 16sa problem tillsammans istéllet for att anklaga en individ.
Syndabockstéanket forsvann och teamet fick ett mer ldsningsfokuserat arbetssétt.
Ytterligare en studie undersokte effekten av inférandet av SBAR avseende
kommunikation, samarbete och kritiska incidenter. Interventionen visade pa
betydelsefulla forbattringar pa samtliga punkter (De Meester et al., 2013).

Forbattrat arbetsklimat

Fem studier beskrev att personalen upplevde en hogre tillfredsstéllelse av att
kommunicera med hjélp av SBAR. Verktyget bidrog till att sjukskoterskorna blev mer
forberedda innan ett samtal med lakaren angaende en patients tillstand. Strukturen pa
informationen forbattrades och darmed blev 6verforingen mer effektiv. (Becket, 20009;
Clark, 2009; De Meester, 2013; Donahue, 2011 & Woodhall, 2008). Sjukskaterskorna
upplevde att de fick ett battre sjalvfortroende nar de kunde anvénda sig av SBAR-
verktyget vilket bidrog till en hogre arbetstillfredsstallelse. (Beckett, 2009; Clark, 2009;
De Meester, 2013 & Woodhall, 2008). Clark et al. (2009) fann att efter inférandet av att
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kommunicera i SBAR-format upplevde 80 procent av sjukskéterskorna sig mer
sjalvsakra ndr det tog kontakt med lakare. Den gemensamma uppfattningen av SBAR
bland respondenterna var att det var ett bra verktyg for nyutexaminerade sjukskdoterskor.

Donahue et al. (2011) hade liknande resultat i sin studie dér de undersokte effekten av
SBAR pa underskoterskor/vardbitraden. SBAR hjalpte personalen att ha mod till att ta
kontakt med en annan yrkeskategori géllande en patients forandrade tillstand. Det
skapade en mer tillfredsstallande arbetsmiljo samt ett dkat sjalvfoértroende bland
personalen.

Hinder med att anvdnda SBAR
Motstand och svarighet till implementering

Flertalet forskare stotte pa ett visst motstand initialt vid inférandet av SBAR (Becket,
2009; Clark, 2009; Woodhall, 2008). Beckett et al. (2009) redogjorde att det fanns ett
visst motstand fran lakarnas sida att delta i utbildning inom SBAR. Lékarna uppgav att
de redan hade kunskap i SBAR och att de tyckte att det var nagot sjukskoterskorna
behovde lara sig. Woodhall et al. (2008) beskrev att ldkarna inledningsvis motsatte sig
R:et (rekommendation) i SBAR. De ifragasatte om en sjukskoterska verkligen skulle
rekommendera en medicinsk atgard.

Implementeringen av SBAR forsvarades da en del enheterna var extremt belastade
under inforandeperioden. Det bidrog till ett minskat deltagande fran personalens sida
vad géller utbildning och brukandet av SBAR. Den hdga arbetsbelastningen medférde
att personalen under radande omstandigheter inte valkomnade ett nytt projekt och
arbetssétt (Becket, 2009; Clark, 2009).

Clark et al. (2009) upptackte ytterligare ett hinder med anvandandet av SBAR som
kommunikationsverktyg. Forskarna hade svarigheter att fa personalen att delta i
utbildningstillfallena. De fann det problematiskt att efter implementeringen fa
medarbetarna att faktiskt anvanda verktyget da en stor del av personalen arbetade
halvtid alternativt kom fran bemanningsfirmor. Avsaknad av kontinuitet i
personalstyrkan forsvarade dessutom fortsatt implementering.

Dalig foljsamhet i anvandning

Ludikhuize et al. (2011) utvarderade anvandningen av SBAR hos sjukskdterskor som
ett ar tidigare fatt utbildning i kommunikationsverktyget . Studien visade att endast en
av de 47 sjukskoterskor som var tranade i SBAR anvénde detta vid en telefonkontakt
med lakare da en patients tillstand forsamrades. Vid matning och analys av
informationséverforingens innehall av vitala parametrar, som star till grund for lakarens
kliniska bedémning, var det enbart 60 procent av informationen som férmedlades vidare
till lakaren. Forskarna ansag att kommunikationen saknade stuktur och information gick
forlorad vid sjukskoterske-lakarkontakten. Forskana fastslog att trots tidigare utbildning
av SBAR var graden av tillampning forvanande lag.

Ytterligare en studie undersokte tillampningen av SBAR hos sjukskdterskor.
Sjukskoterskorna blev observerade i realistiska simuleringsdvningar. Anvandandet av
SBAR mattes under tre tillfallen i en kritisk situation dar information skulle dverforas
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mellan yrkeskategorier. Studien visade att SBAR anvéndes inkonsekvent av
sjukskoterskorna. 65 procent anvande SBAR vid forsta tillfallet, 46 procent vid andra
och 57 procent vid tredje tillfalle. Forskarna ansag att om sjukskéterskorna inte ger en
fullstandig rapport till 1akaren saknas forutsattning for att ta adekvata medicinska beslut
och patientsékerheten hotas. | studien upptécktes att korrekt och klar information till
lakaren uteblev vid 35-54 procent av simuleringsévningarna (Miller et al., 2009)

Orsaker till utebliven tillampning

| studien gjord av Compton et al. (2012) beskrivs svarigheter med att implementera
SBAR i sjukvardsverksamheter. Denna deskriptiva studie beskriver att den vanligaste
orsaken till att sjukskoterskorna inte ville anvanda sig utav SBAR var att man inte var
bekvam i att anvanda metoden. Andra orsaker var bristande kunskap och forstaelse hur
metoden skulle anvandas, att de hellre anvande sig utav en egen rapportmetod
alternativt att SBAR upplevdes som allt for tidskrdvande. Ett annat hinder som
forskarna stotte pa var att SBAR ofta sags som ett dokument och inte som en verbal
teknik.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteratursokningen gjordes enligt Fribergs (2006) olika steg for litteraturbaserade
examensarbeten. Tillvagagangssattet blir darmed systematiskt upplagt och okar
tillforlitligheten i studien. En styrka i att arbeta systematiskt ar att man minimerar risken
att redan forutfattade meningar och tidigare erfarenheter paverkar valet av artiklar samt
resultatet av arbetet. Artikelsékningen gjordes huvudsakligen i PubMed och Cinahl.
Dessa databaser anvandes da de &r inriktade pa medicin och omvardnad vilket var
relevant for syftet. Databasernas medicinska termer (MeSH alternativt Thesaurus)
anvandes och fritextsdkningar utfordes. Ytterligare sokningar i The Cochrane Library
och Scopus gjordes for att sakerstélla att ingen relevant artikel forbisags. Manuella
sokningar gjordes utifran artiklars referenslistor, sa kallad sekundarsokning, for att
ytterligare garantera att ingen artikel med betydelsefullt innehall utelamnades.
Artiklarna som anvéandes undersokte bade kvalitativ och kvantitativa parametrar vilket
gor att SBAR som kommunikationsverktyg belyses utifran ett bredare perspektiv.

Forskningsmetodiken har skiljts sig at mellan studierna (observationer, enkat,
skattningsskalor, ljuddataanalys, bedomningsformular) vilket bidrar till att SBAR-
verktygets méjligheter och hinder undersokts utifran olika aspekter. Detta ser forfattaren
som en styrka. Artikeloversikten presenterar de olika forskningsmetoderna (bilaga 2).

Databasstkningarna genomfordes framst utan begransningar. Forklaringen till det ar att
SBAR som kommunikationsverktyg inom varden ar en ny foreteelse vilket bidrar till att
forskningsomradet ar limiterat och att tillgangligt vetenskapligt material ar relativt
begransat. Mattnad i sokningen uppnaddes snabbt i databaserna da samma artiklar dok
upp da sokorden kombinerades pa olika satt. Sokningarna har dven gjorts fortlopande
under uppsatsskrivningens studietid vilket minimerar risken att ndgon ny forskning
uteldmnades.
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Artiklarna hade i regel gjorts i Nordamerika samt Australien (Becket, 2009; Boaro,
2010; Clark, 2009; Compton, 2012; Donahue, 2011; Field, 2011; Kesten, 2011;
Marshall, 2009; Miller, 2009; Woodhall, 2008). Tre artiklar hade utforts i Europa (De
Meester, 2013; Ludikhuize, 2011; Siassakos, 2011). Ingen nordisk artikel anvandes i
denna studie. Forskningens nationella ursprung kan utgéra en svaghet i att belysa
SBAR’s majligheter och hinder da halso- och sjukvardens uppbyggnad kan se olika ut
beroende pa vilken vérldsdel den ut6vas i. Det hade varit mer intressant att ha forskning
fran fler lander och framforallt fran nordiska lander. De flesta studier ar gjorda med ett
relativt lagt deltagarantal alternativt utforda pa mindre sjukhus utan kontrollgrupp vilket
gor att resultaten ofta inte kan generaliseras till stdrre sammanhang. Uppféljningstiderna
var i manga fall korta vilket bidrog till att det inte var mojligt att utvéardera effekten pa
patientsékerheten.

De utvalda artiklarna undersoker SBAR i olika sammanhang, fran simuleringsévningar,
pa en vardavdelning till sarskilt boende. Deltagarna i studierna ar fran olika
yrkeskategorier. Det kan bade ses som en styrka och en svaghet. Styrkan &r att varden
faktiskt innebar att olika yrkesgrupper och vardgivare arbetar tillsammans och
kommunicerar med varandra. Da bor det vara pa sin plats att undersoka SBAR i olika
sammanhang och se vilka maéjligheter och hinder som uppstar. Nackdelen &r att
sammanhangen just ser olika ut vilket gor det svart att generalisera resultaten.

Manga artiklar av intresse fick exkluderas pa grund av att de inte fanns tillgangliga i
fulltext. Risken finns att viktig forskning utelamnades. Om det funnits ekonomiska
tillgangar till att bestélla artiklar skulle det kunna ha paverkat resultatet i studien.

Kvalitetsgranskningen utgick fran Fribergs (2006) kvalitetsindikationer. Aven
granskningsprotokoll fran Willman och Stoltz (2011) anvandes som stod. Styrkan ar att
ha klara direktiv vad som ska eftersokas i artiklarna for att garantera en god kvalitet.
Brister i kvalitetsgranskningen relaterat till forfattarens egen kunskapsniva i amnet kan
ha paverkat bedomningen av artiklarna.

Examensarbete pa kandidatniva brukar i regel goras parvis. | detta fall gjordes det
enskilt vilket kan ses som en svaghet. Artiklarna l&stes bara av en person vilket skulle
kunna paverka urvalet och kvalitetsgranskningen av artiklarna.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilka méjligheter och hinder det
finns med att anvanda kommunikationsverktyget SBAR. 13 studier stod till grund for
resultatet i detta fordjupningsarbete och visar pa att SBAR kan bidra till forbattrad
patientsakerhet, kommunikation, teamwork och arbetsklimat. SBAR kan vara svart att
implementera i en vardkontext da motstand och dalig foljsamhet i tillampning kan
finnas. I enlighet med resultatet besvaras litteraturstudiens syfte.

Mojligheter med att anvanda SBAR

Atta studier visade att SBAR forbattrar kommunikationen genom att innehallet blev mer
relevant for radande situation och tydligheten 6kade (Becket, 2009; Boaro, 2010; Clark,
2009; Compton, 2012; Kesten, 2011; Marshall, 2009; Siassakos, 2011; Woodhall,
2008). Da kommunikationens kvalitet 6kade och att den blev mer effektiv utgar
forskarna att SBAR paverkar patientsékerheten i en positiv riktning da man minskar
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risken till att information uteblir. Flera av studierna visade att SBAR bidrog till att
personalen blev mer strukturerade och organiserade i sin kommunikation. Det finns en
viss rimlig logik i att anta att patientsdkerheten borde férbattras med en battre
kommunikation mellan vardpersonal, vilket stimmer 6verens med Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landstings avsikt med rekommendationen av SBAR.

Endast tva studier i denna litteraturdversikt visade pa betydelsefulla forbattringar vad
galler en minskning av rapporterade avvikelser/tilloud (De Meester, 2013 & Field,
2011). Ménga av studierna hade korta utvarderingsperioder vilket gjorde det omajligt
att se om SBAR hade inverkan pa patientsakerheten. Det ar anmarkningsvart att det
vetenskapliga underlaget for SBAR-verktygets paverkan pa patientsakerheten ar ytterst
litet. Riesenberg et al. (2009) fann i sin litteraturdversikt att det vetenskapliga
underlaget for SBAR var begrénsat och att det saknades studier av hog kvalitet inom
omradet. Samma forskare betonar att det finns risker med att inféra metoder som saknar
evidens for vilka effekter det ger. Ilan (2012) instimmer och kritiserar att SBAR-
verktyget implementeras utifran utlatanden fran experter och inte utifran hogkvalitativa
studier. Da halso- och sjukvarden ska vara grundad pa evidensbaserad vetenskap bor
forskning visa pa SBAR’s egentliga effekt.

Siemsen et al. (2012) papekar att Gverrapporteringar inom varden sker i komplexa
miljoer och att det inte finns en enskild och snabb 16sning for att kvalitetssakra denna
process. Det &r inte enbart sjalva informationséverféringen som hotar sakerheten for den
enskilda patienten utan det finns generella utmaningar i form av dysfunktionella IT-
system, sakerhetskultur, oklara riktlinjer for vem som bé&r ansvaret for patienten,
arbetsmiljofragor och otillfredsstallande teamwork. Dessa faktorer kan alla paverka en
séker dverrapportering. Wallin och Thor (2008) poangterar att man inte ska forlita sig
helt pa att anvanda sig av ett standardiserat kommunikationsverktyg. Missforstand och
utebliven information kan fortfarande uppkomma. Bruset mellan sdndare och mottagare
kan fortfarande uppsta och som Svedberg (2007) papekar kan omgivning och vart
mottagaren har sin fokus paverka vilken uppfattning man har av det som formedlas.
Andra forskare har varnat for att standardiserade kommunikationsverktyg kan bidra till
att SBAR ses som ett dokument och inte som en verbal teknik vilket gor att
Overrapporteringen blir en 6verforing av data och inte ger utrymme for en givande
diskussion mellan yrkesutdvare om en patients status och behandling (Riesenberg,
2009; Compton, 2012).

Enligt Robinson et al. (2009) definierar sjukskoterskor och l&kare effektiv
kommunikation som Klar, tydlig, precis och som bygger pa verifikation. Effektiv
kommunikation forstarktes da den som férmedlade informationen var trygg och korrekt
i det som sades och att det som kommunicerades blev bekraftat och lyssnat pa. SBAR
kan vara en potentiell utvag for att 6ka kvaliteten och kommunikationen i varden. Da
flera studier visade att SBAR gav ett battre sjalvfortroende, battre bedémningsformaga
och genererade i effektivare kommunikation sa stods anvandandet av SBAR (Becket,
2009; Clark, 2009 & Donahue, 2011). | nagra av studierna framkommer det att
sjukskoterskorna blir battre pa att vardera en patients férandrade status och ser till att
atgarder vidtas snabbare efter inforandet av SBAR (Becket, 2009; Boaro, 2010 &
Siassakos, 2011). Mojligtvis kan det vara sa att SBAR i sig och da speciellt ”A”
(aktuellt tillstand) utgor en grund till att faktiskt identifiera dessa vitala parametrar om
star till grund for korrekta beslut. Resultatet i detta arbete visar pa att sjukskoterskornas
sjalvfortroende ckade efter inférandet av SBAR. Med hjalp av SBAR vagade de ta
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kontakt med lakaren och blev béttre pa att bedoma en patients tillstand. Ett 6kat
sjalvfortroende skapar ett battre arbetsklimat och paverkar din arbetsprestation. Ett 6kat
sjalvfortroende och en sékerstalld kommunikation borde &ven ge en 6kad kvalitet i de
olika omvardnadsaspekterna. En trygg och saker sjukskoterska ger en god omvardnad
vilket bidrar till en séker vard. | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
beskrivs att det kravs en god formaga att kommunicera med patienter, dess narstaende
och med annan personal inom varden (Socialstyrelsen, 2005). Kommunikation &r ett av
de viktigaste verktygen i en sjukskoterskas yrkesutévande och med en sékerstélld
kommunikation lyfts kvaliteten av omvardnaden och det skapar en forutsattning till att i
forlangningen paverka patientsékerheten positivt.

Bristfallig kommunikation mellan professioner inom varden &r ofta knutet till olika
kommunikationsstilar samt till den yrkesstatus och hierarki som préaglar halso- och
sjukvarden. SBAR-verktyget kan eliminera dessa hinder genom att informationen
struktureras och tydliggors och en gemensam forstaelse fas for de som jobbar inom
varden. Gemensamma varderingar, mal och effektiv kommunikation ar grundpelaren
for ett bra teamwork. Dunsford (2009) instimmer med att SBAR-verktyget underlattar
kommunikationen mellan yrkeskategorier. De olika kommunikationsstilar varje
profession anvander sig utav, grundat pa innehall i utbildning och arbetskultur, kan
avhjalpas och pa sa vis tolkas mellan professioner. Woodhall et al. (2008) framhaller
SBAR som ett satt att dverbrygga lakares och sjukskoterskors olika
kommunikationsstilar. SBAR-verktyget hjalper yrkeskategorier att fa en gemensam
forstaelse over det som kommuniceras. Overrapporteringar bor darmed underlattas och
viktig och relevant information 6verférs pa ett korrekt vis.

Litteraturen beskriver att sjukskoterskans allomfattande deskriptiva kommunikationsstil
inte &r helt anpassad till en organisation dar fler yrkeskategorier ska samarbeta och
kommunicera. | studien gjord av Miller et al. (2009) framkom det att Idkarens
uppfattning var att sjukskoterskor behovde bli béttre pa att ge en mer tydlig och riktad
information for att lakaren skulle bli ngjd och for att kunna ta adekvata medicinska
beslut. I en modern halso- och sjukvard som standigt forandras maste man vara 6ppen
for att forandra och anvénda sig av nya strategier for att sékerstélla patientsakerheten.
En sjukskoterskas detaljrika berattande om en patients tillstand &r inte alltid kompatibelt
med lakarens precisa medicininriktade kommunikation, framférallt da situationen
kraver snabba beslut. Det bor efterstrévas att i hogre grad inféra undervisning i
grundutbildningen for vardpersonal om kommunikationens betydelse for att utfora en
saker vard. Studenter bor under utbildningens gang kontinuerligt fa kunskap i
kommunikationsstrategier och fa utrymme till att reflektera 6ver sina egna fardigheter i
kommunikation. Ovanstaende ar en aspekt som bor tas i beaktande vid planering av
innehallet i sjukskoterske- och lakarprogrammet.

SBAR verkar ocksa som ett hjalpmedel att strukturera upp kommunikationen pa ett
enkelt satt. Akronymen SBAR dr latt att komma ihag och bidrar till att de som
kommunicerar vet vad som ska komma h&rnast och vad som ska forvantas. Om en del
missas i SBAR, exempelvis B-bakgrund &r det latt att fa en 6verblick av vad som
utesldts i informationsoverféringen och man kan pa satt sakerstalla att rapporten &r
riktig och med ratt innehall. Verktyget gor att det ar enkelt att anvanda bade for den
erfarne och oerfarna medarbetaren.
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Hinder med att anvanda SBAR

| detta fordjupningsarbete finner jag det 6verraskande att det finns ytterst fa studier som
beskriver hinder och negativa utfall med inférandet av SBAR. Riesenberg et al. (2009)
hade samma upptéckt dar forfattaren till artikeln hade svarigheter att finna material som
beskrev kritik mot SBAR. Enligt Staggers och Biaz (2013) &r sjukskoterskors
Overrapporteringar ett &mne som vackt ett intresse varlden éver. Publicerat material
innehaller mestadels sjukskoterskors egna subjektiva uppfattningar om olika
overrapporteringsmetoder. Innehallet i dessa studier ar intressant men innehaller sallan
kritiska och negativa aspekter utav olika kommunikationsverktyg och beskriver enbart
positiva effekter. Forklaringen till brist pa kritik ar kanske att forskning dar negativa
resultat framkommer aldrig publiceras. Min litteraturstudie fann inga studier som
beskrev direkta negativa effekter vid brukandet av SBAR utan enbart
implementeringssvarigheter och dalig foljsamhet (Becket, 2009; Clark, 2009;
Ludikhuize, 2012; Miller, 2009 & Woodhall, 2008).

Denna litteraturéversikt patraffade en del hinder till att implementera SBAR i
organisationen. En av svarigheterna var att motivera personalen att delta i utbildningen
men ocksa till att faktiskt anvanda det (Ludikzieke et al. 2011). Miller et al (2009) fann
att anvandningen av SBAR ett ar efter undervisning var férvanande lag.
Forandringsarbete tar tid. Forvantningar pa en viss intervention i arbetsmiljon kan vara
hoga och uppnas inte forvantade resultat inom rimlig tid sa kan personalen tappa
intresset till att anvanda metoden. Att forséka kommunicera med hjalp av SBAR och
inte andra i personalen tillampar metoden motverkar fortsatt anvéandning (Leonard,
2004; Markley, 2008) Majoriteten av studierna som star till grund for resultatet i detta
arbete utbildade enbart sjukskoterskorna i SBAR och inte 6vrig personal. Hur fungerar
SBAR om motparten inte har kunskap om SBAR och inte kommunicerar pa angivet
sétt? Ska ett standardiserat kommunikationsverktyg fungera kanns det angelaget att hela
vardkedjan genomsyras av detta arbetssétt vilket kraver optimala
implementeringsmetoder. Becket et al. (2009) och Donahue et al. (2011) understryker
ledningens roll och ansvar till en lyckad implementering. En aktiv och drivande ledning
paverkar féljsamheten hos personalen. Aterkommande utbildningar och uppféljningar &r
ett krav for att ett arbetssatt ska anvandas kontinuerligt (Compton et al., 2012).

De Compton et al. (2012) fann att det fanns ett motstand av lakare i samband med
inforandet av SBAR-verktyget. R:et ifragasattes och fragan uppkom om sjukskoterskor
verkligen ska ge en rekommendation. Sjukskoterskorna beskrev att det kandes
obekvamt att behdva ge en rekommendation da de upplevde att de handlade utanfor
ramarna for sitt yrkesutdvande. En bra och effektiv vard handlar om korrekta diagnoser
och god omvardnad. Sjukskoterskan ar den person som arbetar narmast patienten och
har darfor mojlighet att identifiera forandringar i en patients tillstand. Det kréaver att
sjukskoterskor ska ha kunskap i att bedéma en patient och kunna vidarebefordra
informationen pa ett felfritt satt sa att ratt atgarder sétts in. Det kraver da att
informationen &r adekvat och nar fram till mottagaren och att inte viktig information
uteldmnas.

SBAR skulle kunna hjalpa sjukskoterskan att inta ett kritiskt forhallningssatt dar
omvardnaden hojs och informationsoverféring kvalitetssékras.
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SLUTSATS

Litteraturstudien visar att mojligheterna med anvandandet av SBAR forbéttrar
kommunikation och arbetsklimat samt utvecklar teamwork. Resultatet antyder att
SBAR kan paverka patientsékerheten i positiv riktning. Hinder med anvandandet av
SBAR kan vara implementeringssvarigheter, motstand till att forandra sitt arbetssatt
samt dalig tillampning. Sma studier ger inte ett enhetligt svar pa vilken effekt SBAR
verkligen har. Faktorer som forbéttrad kommunikation och arbetsklimat samt utvecklat
teamwork ar alla faktorer som i forlangningen kan paverka patientsakerheten positivt.
Det kravs langtidsutvarderingar som mater SBAR's effekt pa patientsakerheten.
Forskningen behover aven inriktas pa hur SBAR implementeras pa basta satt och vilka
verksamheter som ar bést lampade for verktyget.
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Bilaga 1. SBAR - akut/icke akut situation

SBAR-kort akut/icke akut situation. Hamtad fran SKLs hemsida (2013-05-12)

SBAR -
akut situation

S Situation

Vad &r problemet/
anledningen till kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet
patientens namn, alder,
eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig foér att ...

Vad &r problemet/
anledningen till kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet
patientens namn, alder,
eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig for att ...

B Bakgrund

Kortfattad och relevant
sjukhistoria fér att skapa
en gemensam helhetsbild
av patientens tillstand
fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande
sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar
tills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

Kortfattad och relevant
sjukhistoria for att skapa
en gemensam helhetsbild
av patientens tillstand
fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande
sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar
tills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

A Aktuellt tillstind

Rapportera L & Rapportera
Status A: luftvag Status Vitala funktioner.
B: andning Aktuellt status kopplat till
C: puls, blodtryck, saturation situationen.
D: medvetandegrad, st
smarta, orienterad till tid/ Repoming Jag beddmer att ...
rum/person
E: temperatur, hud, farg,
buk, urinproduktion, yttre
skador.
Beddmning Jag tror att problemet/
anledningen till patientens
tillstand &r ...
R Rekommendation | .. darfor foreslar jag; ... dérfor foreslar jag;
Atgard omedelbar handiaggning Atgard Gvervakning
dvervakning/éverflyttning utredning/behandling
utredning vardplanering/hjalpbehov
behandling. overflyttning
uppfélining.
Tidsram Hur ofta ska jag ... ?
Hur ldnge ... ? Tidsram Hur ofta ... ?
Nar ska jag ta kontakt igen? Hur lange ... ?
Nar?
Bekraftelse pa Finns fler fragor? Bekraftelse pa Finns fier fragor?

Kommunikationen

Ar vi bverens?

kommunikationen

Ar vi 6verens?

Natverket for patientsékerhet

Natverket for patientsakerhet
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Bilaga. 2 ArtikelOversikt

Acrtikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
Kvalitetsgrad
Forfattare Utvérdera effekter av Studien delades in i tva 141 st deltagare besvarade Kvantitativ och kvalitativ
Cynthia D Becket implementering av SBAR- avsnitt for att integrera preenkéten. ansats.
Gale Kipnis cce pa vardpersonalens kvalitativa och kvantitativa 71st besvarade postenkéten.
samarbete och data. Kvalitet: Hog
Titel kommunikation samt om det Kvalitativt:
Collaborative paverkade patientsakerheten. | Urvalet bestod av 245st, 215 | Positivt forbattrad Vél genomford studie med

communication: integrating
SBAR to Improve
Quality/Patient Safety
Outcomes

Tidskrift
Journal of Healthcare Quality

Artal:
2009

Land:
USA

Resultatet skulle avgéra om
SBAR skulle implementeras i
hela organisationen.

vardpersonal och 30st lakare
som arbetade pa barnkliniker
i norra Arizona, USA.

Respondenterna fick
utbildning i SBAR mm.

En pre- och
postinterventions-enkét
utfordes, vid start och efter
tre manader. En intervju och
observation utfordes efter tre
manader for att samla
kvalitativ data

kommunikation och
samarbetet mellan
professioner.

Okad nojdhet och
tillfredstéllelse i
arbetsklimatet.

Kvantitativt:

Av 27 fragor visade 12 st
statistiskt signifikanta
forbéattringar efter inférandet
av SBAR.

Observationerna visade att
SBAR anvéndes dagligen av
personalen.

bra beskrivning av metod.
Resultatet framstallt pa ett
tydligt satt.
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Acrtikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
Kvalitetsgrad
Forfattare Beskriva hur SBAR En omarbetad form av SBAR | SBAR strukturerade upp Observationsstudie —

Nancy Boaro
Carol Fancott
Ross Baker
Karima Velji
Angie Andreoli

Titel

Using SBAR to improve
communication in
interproffessional
rehabilitation teams

Tidskrift
Journal of Interprofessional
care

Artal:
2010

Land:
Kanada

paverkade team-
kommunikation i akuta och
icke-akuta patientsituationer

inom ett rehabiliteringsteam.

togs fram av fokusgrupper for
att passa in i verksamheten
for rehabiliteringsteam.

Den modifierade varianten av
SBAR implementerades i
tvarprofessionella team under
6 manader. Deltagarna blev
erbjudna workshops och
utbildning i kommunikation,
patientsdkerhet och hur
SBAR-verktyget skulle
brukas.

Fokusgrupper samlades dar
resultatet av SBAR
diskuterades.

verbal kommunikation inom
teamet.

SBAR bidrog till att gruppen
fick ett mer l6sningsfokuserat
synsétt. (Istallet for att finna
en ansvarig syndabock da ett
problem/avvikelse intréffade).

Huvuddelen av medarbetarna
anvande efter
implementeringen SBAR
dagligen i sin
kommunikation.

SBAR ska nu implementeras i
stOrre utstrackning inom
verksamheten

kvalitativ data
Kvalitet: Medel

Litet urval av deltagare.
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Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad

Forfattare Syftet var att utvardera och Forskarna anvande sig utav Forundersokningsenkéaten Kohortstudie med kvantitativ

Eileen Clark beskriva "The PACT project” | en aktionsforskningsprocess | visade att 85 % av och kvalitativ ansats.

Sally Squire (Patient assessment , for att implementera och sjukskoterskorna upplevde

Anne Heyme Assertive communicatoin, Overvaka The PACT project. | att det fanns utrymme for Kvalitet: Medel

Mary-Ellen Mickle Continuum of care, Sju stycken sjukskoterskor forbéattring i

Eileen Petric Teamwork with trust). Malet | ingick i en referensgrupp. kommunikationen. Ett tydligt beskrivet syfte och
med projektet var att Tva standardiserade genomforande. Resultatet

Titel forbattra kommunikationen kommunikationsverktyg Efter implementeringen av framstalls pa ett bra satt.

The PACT Project:
improving communication at
handover

Tidskrift
The Medical Journal of
Australia

Artal:
2009

Land:

Australien

vid Gverrapporteringar och pa
sétt Oka patientsdkerheten.
Personalen skulle anvanda
sig av ett standardiserat
verktyg for dverrapportering

i den kliniska verksamheten.

anvandes for att sakra
informationséverforing
sjukskoterska-sjukskoterska
och sjukskdterska-lakare.
Kommunikationsverktyget
utformning utgick fran
SBAR-formatet.

Samtliga sjukskoterskor
deltog pa workshops.
Innehallet i workshops var
fokuserade pa
kommunikation och kliniska
bedémningar av patienter.
Enkéter besvarades fore
projektets start. En postenkét
besvarades efter
implementering

interventionen upplevde 68
% av sjukskoterskorna att
dverrapporteringarna
forbattrats och 80 % kande
sig séakrare da de
kommunicerade med l&karna.

Stort bortfall av
respondenter.
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Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad
Forfattare Syftet med studien var att Under 2007 implementerades | 156 sjukskdterskor Deskriptiv studie med

Jan Compton
Karen Copeland
Sonya Flanders
Cindy Cassity
Michelle Spetman
Yan Xiao

Don Kennerly

Titel
Implementing SBAR Acorss a
Large Multihospital System

Tidskrift

The Joint Commission
Journal on Quality and
Patient Safety

Artal:
2012

Land:
USA

utvardera om SBAR
anvandes i verksamheten
efter utbildning for
sjukskaterskor. Forskarna
ville ocksé undersoka om
hypotesen stdmde, att lakare
skulle motta mer adekvat och
tydlig information for
kliniska beslut om SBAR
anvandes.

SBAR pa 13 sjukhus i Baylor
Health Care System.
Sjukskoterskorna utbildades i
SBAR och hur det skulle
anvandas. Sjukskdterskorna
var uppmuntrade till att
anvanda SBAR med det var
ej obligatoriskt.
Utvarderingen skedde med
ett internt frageformular
innehallande fragor om
utbildning samt om
anledningar varfor det inte
anvandes. Lékarna fick
besvara en enk&t om hur de
uppfattade SBAR-verktyget.

intervjuades varav 152 st
(97,4 %)hade fatt utbildning i
SBAR. 58,3 % anvénde sig
av SBAR vid 6verforing av
kritisk information vid akuta
situationer

78,1 % av lédkarna angav att
den senaste rapporten de fick
var adekvat for att kunna
fatta rétt beslut. Av de 27
ldkare som angav att den
senaste rapporten var
inadekvat var 92,6 % av dem
inte rapporterad i SBAR-
format

kvalitativ ansats.
Kvalitet: Medel

Implementeringsmetoden sag
annorlunda ut mellan
sjukhusen. Lagt deltagarantal
i relation till antalet som
arbetade inom
organisationen.
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Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad
Forfattare Utvardera effekten av SBAR | Sjukskéterskor pa 16 Av 37 239 inlaggningar pa Kohortstudie med kvantitativ

Koen De Meester
Martijn Verspuy
Koenraad G Monsieurs
Peter VVan Bogaert

Titel

SBAR improves nurse-
physician communication
and reduces unexpected
death; a pre and post
intervention study

Tidskrift
Resuscitation

Artal:
2013

Land:
Belgien

avseende kommunikationen
och samarbetet mellan lakare
och sjukskaéterskor samt
paverkan pa
patientsékerheten i form av
allvarliga vardskador.

sjukhusavdelningar
undervisades till att anvanda
SBAR da de skulle
kommunicera med lakare da
en patient férsamrades i sitt
tillstand. De ombads aven att
dokumentera i sbar-format.
En pre- och
postinterventionsstudie
genomfordes.
Patientjournaler granskades
efter shar-detaljer fran 48
timmar innan en rapporterad
avvikelse av allvarig grad
intraffat.

425 sjukskoterskor besvarade
ett frageformular med 12
fragor for att mata
kommunikationen mellan
lakare och sjukskoterskor.
Tre dimensioner undersoktes;
samarbete, kommunikation
och uppfattning av
kommunikation.

sjukhuset under
studieperioden intraffade 207
incidenter av allvarlig grad.
De fyra shar-elementen var
noterbara mer frekvent i
patientjournalen i slutet av
interventionsperioden, fran 4
% till 35 %.

Antalet oplanerade
overforflyttningar till IVA
okade fran 13.1/1000 till
14,8/1000 inl&ggningar.
Ovéntade dodsfall minskade
fran 0,99/1000 till 0,34/1000
inlaggningar.

Kommunikation mellan
lakare och sjukskoterskor,
teamwork och
sjalvfortroendet bland
sjukskdterskor forbattrades
markant efter implementering
av SBAR

ansats
Kvalitet: Medel

Vélgjord studie med tydlig
beskriven metod. Resultatet
kan inte generaliseras till
andra vardorganisationer da
endast ett sjukhus
undersoktes. Ett relativt stort
bortfall av respondenter.
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Acrtikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad
Forfattare Utvéardera EMPOWER- Ett program, EMPOWER, 65 % av pps besvarade pre- Kohortstudie, kvalitativ och

Moreen Donahue
Matthew Miller
Lisa Smith
Patricia Dykes
Joyce J Fitzpatrick

Titel

A Leadership Initiative to
Improve Communication and
Enhance Safety

Tidskrift
American Journal of Medical

Quality

Artal:
2011

Land:
USA

interventionens effekt pa
kommunikation och
uppfattningen om
sékerhetskulturen hos
underskoterskor/vard-
bitraden (paraprofessional
staff-pps).

Malet var att anpassa SBAR
for PPS och pa satt minska
kulturella hinder och
utbildningsbarriarer vid
kommunikationen mellan
vardpersonal. Utvardera
effekten av projektet
EMPOWER pa
underskoterskor/vardbitraden

for att implementera SBAR
for underskdterskor och
vardbitraden for att forbattra
kommunikationen togs fram
av ledarna pa Danbury
Hospital.

Ledare inom sjukhuset var
drivna i fragan och forsokte
sprida SBAR-verktyget och
dess anvandning.

En pre-enkét om
kommunikationsmonster
och patientsakerhets- kultur
utfordes av 182 PPS.
Postenkat efter
implementering.
Fokusgrupper anvandes for
att diskutera vilka
tillvagagangssatt som skulle
anvandas for att reducera
hinder, forbéattra
kommunikationen samt hitta
strategier for SBAR-
anvandning.

enkéten.
41 % svarade pa enkat 2.

Enkat 2 visade forandringar i
pps uppfattning om
patientsdkerhetskultur i form
av att syndabocksténket
minskade. Det fanns ett okat
intresse fran ledningens sida
géllande patientsakerhet.
Frekvensen av
Overrapporterade
forandringar i en patients
tillstdnd hade okat fran 18,6
% till 30 %.

Under projektets gang okade
anvandandet av SBAR bland
personalen, fran 74 % direkt
efter utbildningen i
startskedet till 90 % i slutet
av andra aret.

kvantitativ ansats.

Kvalitet: Hog

Vél genomford studie, med
bra beskriven metod.
Resultatet framstélls pa ett
tydligt satt.
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Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad

Forfattare

Terry S Field
Jennifer Tjia
Kathleen M Mazor
Jennifer L. Donovan
Abir O. Kanaan
Leslie R. Harrold
George Reed

Peter Doherty

Ann Spenard

Jerry H. Guwits

Titel
Randomized Trial of a
Warfarin Comminication

Protocol for Nursing Homes:

an SBAR-based Approach

Tidskrift
The American Journal of
Medicine

Artal:
2010

Land:
USA

Syftet med studien var att
undersoka hur SBAR
paverkade kommunikationen
for lakare och sjukskoterskor
avseende patientsakerheten i
medicinering av
antikoagulantia for patienter i
sérskilt boende.

Sérskilda boenden i en region
i USA blev slumpmassigt
indelade i tva grupper.
Interventionsgruppen fick
anvénda sig av ett
warfarinkommunikations-
protokoll som foljde SBARs
struktur, vid telefonkontakt
med l&kare avseende
patienter medicinering av
Waran. Kontrollgruppen fick
ingen atgard.

Interventionen pagick under
ett ar.

Information om
waranbehandlande patienters
pk-vérde, medicindos,waran-
relaterade incidenter
rapporterades kvartalsvis till
en tranad sjukskoterska for
analys.

Efter inférandet av SBAR i
interventionsgruppen
kontrollerades patienters pk-
varden oftare jAmfort med
kontrollgruppen. Detta
bidrog till att pk-vardet holl
sig i det terapeutiska
intervallet.

SBAR bidrog till att antal
tillbud relaterat till
waranmedicinering
signifikant minskade
(p<0,05, CL=95 %) jamfort
med kontrollgruppen.

Randomiserad kvantitativ
kontrollstudie

Kvalitet: Hog

Vélgjord studie med tydlig
beskriven metod och resultat.
Ett stort antal deltagare i
interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Inget bortfall.
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Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad

Forfattare
Karen S Kesten

Titel

Role-Play Using SBAR
Technique to Improve
Observed Communication
Skills in Senior Nursing
Students

Tidskrift
Journal of Nursing
Education

Artal:
2011

Land:
USA

Syftet med studien var att
undersdka om didaktik med
rollspel eller enbart didaktisk
undervisning av SBAR
paverkar
sjukskdterskestudenternas
kunskap och agerande i en
simuleringsévning gallande
kommunikation

Ett urval av 115
sjukskoterskestudenter
delades in i en interventions-
och kontrollgrupp. Bada
grupperna fick didaktiskt
undervisning i SBAR.
Interventionsgruppen fick
ocksa 6va rollspel.
Observationer gjordes under
en simuleringsévning och en
adapterad checklista for att
utvardera foljsamhet och
kommunikationsfardigheter i
SBAR.

Samtliga studenter visade pa
forbattrad kommunikation.
Interventionsgruppen som
ocksa fick delta i ett SBAR-
baserat rollspel visade pa en
ytterligare forbattring i
kommunikationsfardigheter.
Forfattarna ansag att den
forbattrade kommunikationen
paverkade patientsakerheten
till det béttre.

Randomiserad experimentell
kvantitativ
interventionsstudie.

Kvalitet: Hog

En val genomford studie
med en bra redovisning av
metod och presenterat
resultat. Ett hogt
deltagarantal med litet
bortfall.
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Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad

Forfattare

Jeroen Ludikhuize
Evert de Jonge
Astrid Goossens

Titel

Measuring adherence among
nurses one year after
training in applying the
Modified Early Warning
Score and Situation-
Background-Assessment-
Recommendation instruments

Tidskrift
Resuscitation

Artal:
2011

Land:
Nederlanderna

Undersoka om
sjukskoterskor ett ar efter en
utbildningsintervention av
SBAR och MEWS blivit
béttre pa att identifiera en
patient som blir férsémrad i
sitt tillstand

95 st sjukskaterskor fran tre
medicinska och tre kirurgiska
avdelningar testades. 47
sjukskdterskor var tranade i
MEWS och SBAR och 48st
hade inte erhallit nagon
undervisning.
Sjukskoterskorna fick ett
patientfall (skriftligt) dar det
skulle agera som om det var
pa riktigt.

Telefonsamtalet med lakaren
spelades in och analyserades.

77 % av de trénade
sjukskdoterskorna och 58 %
av de otrdnade
sjukskaéterskorna bedomde
patienten omedelbart och
kontaktade lakaren.

MEWS anvéandes av 11 % av
de trdnade sjukskdoterskorna.

Endast en sjukskoterska
kommunicerade i SBAR-
form.

Prospektiv kvasi-
experimentell studie

Kvalitet: Hog
Vélgjord studie med tydlig

beskriven metod och en bra
presentation av resultatet.
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Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad
Forfattare Understka om Innan en Innehall och tydlighet av Randomiserad kvalitativ
S Marshall undervisningen av simuleringsévning delades | informationen i studie
J Harrison kommunikationsverktyget | 177 st lakarstudenter upp i | telefonsamtalen var
B Flanagan ISBAR (modifierad form | tva grupper dar en grupp signifikant battre hos den Kvalitet: HOg
av SBAR) okade fick utbildning i ISBAR grupp som fick ISBAR-
innehallet och tydligheten i | under 40 minuter. Den utbildning jamfort med Valgjord studie med tydlig
Titel ett telefonsamtal av andra verkade som kontrollgruppen. beskriven metod och

The teaching of a
structured toll improves
the clarity and content of
interprofessional clinical
communication

Tidskrift
Quality & Safety Health
Care

Artal:
2009

Land:
Australien

lakarstudenter under en ett
simulerat kliniskt scenario

kontrollgrupp och erhéll
ingen utbildning.

Under
simuleringsscenariot
ringde en av studenterna
till en &ldre kollega for
radgivning. Ljuddata fran
telefonsamtalen
analyserades och samtalet
beddmdes avseende
kvalitetsinnehall och
tydlighet.

resultat.
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Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv/
Kvalitetsgrad

Forfattare
Kristi Miller
William Riley
Stanley Davis

Titel

Identifying key nursing
and team behaviours to
achieve high reliability

Artal:
2009

Tidskrift
Journal of Nursing
Management

Land:
USA

Syftet var att identifiera
beteenden hos
sjukskaterskor i
interdisciplindra team
under kritiska situationer
for att kunna praktisera
vard med hog
tillforlitlighet.

Simuleringsscenarion av
akut karaktar utfordes pa 4
sjukhus inom
forlossningsvarden i riktig
miljo. Varje simulering
bestod av cirka 20
personer. Totalt deltog 420
st.

Observation av
sjukskaterskors
kommunikation under
simuleringsévningar
Simuleringsdévningarna
filmades och analyserades
utifran en deskriptiv
statistik.

I de realistiska
simuleringsdvningar
maéttes anvandandet av
SBAR under tre tillfallen i
en kritisk situation déar
information skulle
overforas mellan
yrkeskategorier.

SBAR anvéndes
inkonsekvent av
sjukskdterskorna. 65 %
anvande SBAR vid forsta
tillfallet, 46 % vid andra
och 57 % vid tredje
tillfalle.

Deskriptiv studie med kvalitativ

ansats
Kvalitet: Hog

Hogt deltagarantal. Val
genomford studie.
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Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/
Kvalitetsgrad
Forfattare Undersoka sambandet 114 st fran olika De team som var mer Randomiserad kontrollstudie
D Siassakos mellan ett multidisciplinart | yrkeskategorier blev effektiva identifierade med kvalitativ ansats.
K Bristowe teams utférande och slumpmassigt indelade i problemet tidigare,
TJ Draycott beteende géllande 19 olika team med 6 anvandes sig av closes- Kvalitet: Hog
J Angouri ledarskap, kommunikation | deltagare i varje. loop kommunikation.
H Hambly och arbetsférdelning. Varje team fick utfora en En val genomford studie med
C Winter simuleringsévning Resultatet antydde att tydlig beskriven metod och
JF Crofts personalen i de effektiva | resultat.
LP Hunt Scenariot spelades in och | teamen anvande sig av
R Fox analyserades for att SBAR-lik
identifiera teamets kommunikation vid
Titel beteende for att hitta informationsdverforing.

Clinical efiiciency in a
simulated emergency and
relationship to team
behviours: a multisite
cross-sectional study

Tidskrift
Journal of Obstetrics and
Gynaecology

Artal:
2011

Land:
United Kingdom

aspekter som var
associerade till
effektivitet.
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Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv/
kvalitetsgrad

Forfattare

Lorna J Woodhall
Lisa Vertacnik
Maribeth McLaughlin

Titel

Implementation of the
SBAR communication
teghnique in a tertiary
center

Tidskrift
Journal of Nursing
Management

Artal:
2008

Land:
USA

Utvardera vilken effekt
SBAR hade pa
vardpersonalens
kommunikation

En férundersdkning
utfordes dar lakare och
sjukskoterskor besvarade
ett frageformular
innehallande 5
yrkesspecifika fragor

angaende kommunikation.

En 5-gradeg
skattningsskala anvandes
for vardering.

Implementering av SBAR
inleddes genom att
personalen fick muntlig
och skriftlig information
om SBAR samt andra
hjalpmedel (checklistor,
mallar etc) for att
paminnas och underlatta
anvandningen av SBAR.
Inforandet skedde Gver
hela sjukhuset.

Forundersokningen visade
att personalen upplevde att
det fanns utrymme for
forbéattring i
kommunikationen.

Efter implementeringen
av SBAR visade samma
frageformular att
kommunikationen
forbattrats markant i alla
fem omraden.
Sjukskoterskorna fick ett
béattre sjalvfortroende vid
kontakten med l&karna.
Léakarna ansag att
informationen i
rapporteringar blivit mer
effektiv, saklig och koncis.

SBAR anvandes
konsekvent i
Overrapporteringar vid
personalskifte.

Randomiserad kvantitativ
kontrollerad studie

Kvalitet: Medel
Genomfoérandet och

urvalet framstélls inte.
Véaldokumenterat resultat.
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