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Sammanfattning

Bakgrund: Inom akutsjukvéden forekommer ménga olika sorters former av kommunikation
som en sjukskdterska behdver kunna hantera. Kommunikationsfel uppstdr manga ganger pa
akutmottagningar nér stress, personalbrist, stokig arbetsmiljo och otillriacklig tid blir en del av
sjukskoterskans arbetsdag. For att kommunikationen ska forbattras behdver ett gott samarbete
1 vardteamet utvecklas. Genom anvindandet av Crew Resource Management (CRM), som dr
ett kommunikationsverktyg kan samarbete och kommunikation paverkas positivt.
Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson menade att kommunikation kan leda till
forbéttrad omvardnad och att sjukskoterskan pé sé vis kan utveckla en relation med patienten.
Niér patienten ses som en sjdlvklar del 1 vardteamet blir de ocksd mer delaktig i sin vard.
Syfte: Beskriva sjukskoterskans kommunikation vid anvindandet av CRM inom
akutsjukvarden. Metod: Datainsamling gjordes utifran en induktiv forskningsansats via tva
databaser och resulterade i tolv valda artiklar for analys efter kvalitetsgranskning. En
manifest innehdllsanalys utfordes vilket resulterade i tre teman och tillhdrande subteman.
Resultat: Teman som framkom var: “Att anvénda tydlig kommunikation vid anvdndandet av
CRM”, “Sjukskéoterskans kommunikation i virdteamet” och “Okad sikerhet for patienten”. 1
akutsjukvérden finns det faktorer som paverkar kommunikationen positivt och negativt.
Anvindandet av CRM kan motverka de negativa faktorerna och géra kommunikationen mer
vélfungerande. Samarbetet i ett virdteam tillsammans med patienten 6kar vid anvéindandet av
CRM. Utifran anvédndandet av CRM bor ledarrollen tilldelas sjukskoterskor om de besitter
storst kunskap och erfarenhet i vardteamet. Tydlig kommunikation och sjukskéterskans
okade arbetskompetens har positiva effekter pa patientsdkerheten. Konklusion/Implikation:
CRM forbattrar sjukskdterskans kommunikation och 6kar patientsdkerheten. Synen pé
sjukskdterskans yrkesroll forbéttras vilket gor att sjukskoterskor i storre grad vagar gora en
“speak-up” vid risk for patientfara. Utifran resultatet fanns det implikationer att CRM borde
anvindas inom fler omraden &n akutsjukvard.

Nyckelord: Crew Resource Management, Teamwork, Kommunikation, Sjukskoterska,
Akutmottagning, Patientsidkerhet, Akutsjukvard
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1. Inledning

Sjukskoterskan samverkar i ett vardteam och bér ansvaret for omvéardnaden av patienten.
Kommunikation férekommer inom akutsjukvdrden mellan sjukskoterska och vérdteamet och
sjukskoterskan och patienten och dr en viktig del av teamarbetet. Déarfor dr en vilfungerande
kommunikation nddvindig inom omvardnad for att kunna bedriva en god och séker vird som
mojliggora en hog patientsdkerhet. Ett kommunikationsverktyg kan hjdlpa védrdteamet att
bittre kommunicera. Syftet med detta examensarbete dr att beskriva sjukskoterskans
kommunikation utifrdin anvindandet av ett etablerat kommunikationsverktyg inom
akutsjukvérd.

2. Bakgrund

2.1 Kommunikation inom hélso- och sjukvard

I Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) kapitel 5, 1§ stir det att hilso- och sjukvéarden
skall frimja en god kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal. Kommunikation
menar Merriam-Webster (2009) dr “(...) en process genom vilken information utbyts mellan
individer och ett gemensamt system av symboler, tecken eller beteenden” (Disch, 2013, s.
82). Kommunikation definieras vidare som en overforing av information med hjélp av sprék,
signaler eller koder mellan individer (NE, 2017 a). Kommunikationen mellan manniskor kan
uttryckas som verbal- och icke verbal kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen
berdr kroppsspraket och den verbala berdr tal och skrift (NE, 2017 b). Baggens och Sandén
(2014) skriver att den kroppsliga icke-verbala kommunikationen kan fortydliga information
nir ord inte ricker till. Kommunikation kan definieras utifran en linjar statisk modell som
beskriver dverforingen av ett budskap mellan tvé individer. En sindare formedlar ett budskap
som en mottagare tar emot och bekriftar. Bada parter kan ses som sdndare och mottagare
samtidigt, (se Figur 1). Utbytet av information sker pa olika plan, beroende pa vilken roll de
olika parterna har. De paverkar varandra genom vilken relation och vilket samspel som finns
(Eide, 1997). Genom att anvinda kommunikation kan sjukskdterskan bygga upp en
vérdrelation med patienten och tillsammans utveckla en relation som kan frdmja vardandet
(Kirkevold, 2000).

Figur 1 - Linjér
kommunikationsmodell (Eide, Budskap
1997)
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2.1.1 Faktorer som paverkar kommunikationen

Minskliga faktorer kan ha effekt pa kommunikation inom hilso- och sjukvérd (Disch, 2013).
De beskrivs som fysiska, psykologiska och sociala formégor som en individ anvinder for att
kommunicera. Detta innefattar beteenden och relationer hos ménniskor som ses som en viktig
faktor for hur kommunikationen fungerar. Vardpersonal som &r aggressiva eller passiva
paverkar kommunikation och samarbetet i en grupp negativt (St. Pierre, Hofinger & Simon,
2016). Sharp (2012) beskriver den ménskliga faktorn som ménniskors misstag som leder till
en risk for sdkerheten inom hélso- och sjukvird. Kommunikationshjidlpmedel som
exempelvis CRM kan hjdlpa vérdpersonal att anvéinda en mer fungerande kommunikation
och pd s& vis minska risken for att ménskliga faktorer skall padverka kommunikationen
negativ och leda till misstag. Déarfor behover varden arbeta vidare med forbéttringar som
minskar risken for att minskliga faktorer paverkar patientsdakerheten negativt.

Vid akutsituationer kan kommunikationen fungera sdmre pa grund av stress. Stress paverkar
hélso- och sjukvardspersonal individuellt och leder till att personen kan bli irriterad, reagera
annorlunda pé stimuli, minska sin effektivitet och att kommunikationen inte blir riktad mot en
specifik mottagare. Detta leder till osdkerhet och otrygghet i vardteamets ansvarsfordelning
(Sharp, 2012). Hur vardpersonal talar och hur mycket de talar med varandra péverkar
kommunikationen. Otydligt tal eller uteblivet tal kan leda till att kommunikationen fungerar
samre. Fler faktorer som pédverkar kommunikation &r skillnader i sprakbruk, normer pa
arbetsplatsen, hierarki, kommunikationsstil, kon, kultur, etik och &lder vilket visar att
méinniskor &r olika och tolkar signaler pa olika sétt. Missforstand och tolkningsfel kan uppsté
pa grund av olika sprakbruk som anvidnds av olika professioner, ndrstdende och patient
(Sharp, 2012; St. Pierre et al., 2016; Disch, 2013). Niar kommunikationen inte fungerar kan
detta yttra sig i bland annat avbrott, att samtalet leds in pa oviktiga detaljer, starka argument
for sin asikt utan direkt anledning, samt ignorering av vad arbetskamrater yttrar sig om
(Sharp, 2012). En icke fungerande kommunikation kan till exempel leda till att information
inte ndr fram och att misstag sker, vilket riskera patientsékerheten.

2.1.2 Teamarbete och kommunikation

Det ar viktigt att sjukskdterskan har en forstielse och kunskap om hilso- och sjukvardens
professioner och organisation for att kommunicera och samverka pa ett sikert sitt i ett
vardteam. Assertive language kan anvéndas for att beskriva hur kommunikation blir mer
fungerande, vilket innebér att rakt och neutralt tilltala varandra inom teamet for att tillkalla
uppmirksamhet (Sharp, 2012). Nir sjukskdterskans kommunikation med vardteam och
patient forbattras blir &ven omvérdnaden av patienten béttre, dels genom att patientsdkerheten
forbattras och att patienten far en sjdlvklar del i vardteamet. Sjukskoterskan kan darmed pé
ett tillforlitligt sitt ge patienten den omvardnad som den behdver och soker (Kirkevold,
2000). Ett vardteam bestar av individer som idr medvetna om att de gemensamt bidrar med
forméagor och egenskaper for att gemensamt uppna ett mal (Socialstyrelsen, 2004; Disch
2013; Berlin & Sandberg, 2016). Tillsammans integrerar teammedlemmarnas kompetenser
och egenskaper vilket hojer teamets prestation och resultat. Ett bra teamarbete innehaller tita
diskussioner, god formaga att lyssna, samt dela information i en avslappnad och prestigelos
atmosfdr. Ledarens roll beskrivs som att ansvara for patientens mottagande, analysera
situationen, planera arbetet och skapa arbetstillfredsstillelse i vardteamet (Berlin & Sandberg,
2016; Cole & Crichton, 2005; Tschannen, McClish, Aebersold, & Rohde, 2015).



Kommunikationen i ett vardteam grundar sig i datainsamlingen som utfors angaende
patienten.  Informationen stddjer vérdteamets beddmning 1 tillstdind samt i
omvardnadsbehovet och sjukdomsforloppet (Florin, 2014). I vardteamets kommunikation &r
det viktigt att alla medlemmar forstar termer som anvinds. Inte enbart for att veta vad termen
betyder utan for att forstd inneborden och konsekvenserna av termen (Winman & Rystedt,
2014). Enligt Berlin och Sandberg, (2016) skall vardteamets arbete styras efter patientens
behov. Det édr darfor viktigt att alla i virdteamet &r Overens om att patientens hidlsa och
vélbefinnande &r i fokus infor varje arbetsinsats (Forsberg, 2014). En av de huvudsakliga
uppgifterna som sjukskoterskan har dr att samarbeta 1 ett vardteam och att tillsammans med
patienten vara en del i vardteamet och med hjilp av god kommunikation korrekt identifiera
omvardnadsbehovet (Bjorvell & Thorell - Ekstrand, 2014).

2.1.3 Kommunikation pé akutmottagning

Mycket av akutsjukvarden bedrivs pa akutmottagningar. Definition av akutmottagning
beskrivs som en 0ppen avdelning pé ett sjukhus som undersdker och behandlar akutfall (NE,
2017 c). St. Pierre et al. (2016) skriver att omvardnadsbehovet pa en akutmottagning varierar
och dr komplext pda grund av patienternas olika sjukdomstillstind. Darfor behdver
sjukskoterskan kommunicera effektivt med bade patienter och vardteam for att omvardnaden
skall vara siker och anpassad for patientens egna dnskemal och behov.

Andersson, Jakobsson, Furdker, och Nilsson (2012) skriver att sjukskdterskan pa en svensk
akutmottagning ansvarar for att medverka i patientrelation, identifiera, undersoka, bedoma,
och utvdrdera patienters omvardnadsbehov samt utféra omvérdnadsatgérder. P&
akutmottagningar i Sverige arbetar underskdterskor, sjukskoterskor och ldkare i vardteam
tillsammans for att erbjuda en snabb, effektiv och séker vard (Andersson et al., 2012). I en
studie gjord pa ett sjukhus i England ddr kommunikationen pa en akutmottagning undersoks
forekommer det kommunikationsformer genom direkta samtal och med hjilp av olika
hjélpmedel. Sjukskoterskorna inom akutsjukvirden behdver hantera hogt informationsflode
och samtidigt kommunicera med annan hédlso- och sjukvardspersonal. Kommunikation
mellan olika personer intrdffar enligt studien i genomsnitt en géng varje 36:e sekund. Studien
visar ocksa att sjukvardspersonal uppskattar kommunikation genom tal infor varandra, da
detta minskar risken for avbrott och missforstind. Dérfor kravs det att hilso- och
sjukvérdspersonal 1 akutsjukvdrden har goda kommunikationsfiardigheter samt en god
formaga att samarbeta. Under en akutsituation forekommer det att kommunikationsproblem
uppstér (St. Pierre et al., 2016). Socialstyrelsen (2017) definierar patientsdkerhet som skydd
mot vardskada, genom att anvdnda sig av kommunikationshjélpmedel som Crew Resource
Management kan kommunikationen i akutsjukvarden blir effektiv och leda till forbattrad
patientsikerhet och minskat avbrott i kommunikation for sjukskoterskor (Woloshynowych,
Davis, Brown & Vincent, 2007).

2.2 Crew Resource Management
2.2.1 Historik

I SOSF 2005:12; Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvard, beskrivs det hur hélso- och sjukvard skall bedriva
kvalitetsarbete. I kapitel 2, 4 § star det att hilso- och sjukvédrden skall kunna sédkerhetsstilla
vardkvalitet och att ett ledningssystem inréttas. Detta skall anpassas efter verksamhetens
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omfattning och behov och vara vil forankrat bland all vardpersonal. Crew Resource
Management bendmns som CRM i denna uppsats och dr ett kommunikationsverktyg och
samarbetsmodell som forst introducerades inom flygindustrin for att 6ka sdakerheten ombord
pa flygplan i kritiska situationer (Sharp, 2012). Metoden implementeras i andra verksamheter
och inom hilso- och sjukvarden fick metoden dven namnet Crisis Resource Management.

2.2.2 CRM i praktiken

Grundprincipen inom CRM dér att utifran ett helhetsperspektiv utnyttja resurser maximalt i
virdteamet. CRM ér en samarbets- och arbetsmodell som kan anvindas i vardteam och pa
avdelningar inom hilso- och sjukvard. Genom anvindning av CRM stddjs vérdpersonalens
kommunikation och bidrar till ett mer synkroniserat arbetssétt. Detta for att 6ka sdkerheten
och oOka kvaliteten pé sjukvarden. Genom att uppticka potentiella fel kan negativa
konsekvenser och lidande hos patienten och vardpersonal minska. Nyckelomraden inom
CRM utvecklades av Gaba, Howard och Fish, vilka beskriver hur CRM kan tillimpas inom
hélso- och sjukvird (Dieckmann & Rall, 2005). Nursing Crew Resource Management, i
denna uppsats kallad NCRM, ar utvecklat frain CRM dér fokus beskriver sjukskoterskans
kommunikation och samarbete (West, Sculli, Fore, Okam, Dunlap, Neily & Mills, 2012).

Tabell 1: CRM-punkter i prioriteringsordning enligt Dieckmann & Rall (2005).

1. Kénn till omgivningen | 6. Anvind alla tillgéngliga | 11. Anvénd hjilpmedel
resurser
2. Planera och forutse 7. Kommunicera effektivt | 12. Utvdrdera kontinuerligt
hindelseforloppet
3. Kalla pé hjilp tidigt 8. Anvind all tillginglig 13. Samarbeta
information
4. Utdva ledarskap och 9. Undvik fixering 14. Fordela uppmérksamheten
medarbetarskap
5. Fordela 10. Sdkerstéll tillsammans | 15. Prioritera tillsammans
arbetsuppgifterna flertal ganger

Resurser dr bade utrustning, personal och patient. Genom att kénna till omgivningen och
resurser som finns tillgdngliga vet vardteamet vilka olika roller och formégor som personerna
i omgivningen har, samt vilken kompetens och erfarenhet de besitter (Carne, Kennedy &
Gray, 2012; Dieckmann & Rall, 2005). Att planera och visualisera situationen tillsammans
innebdr att forebygga samt att reflektera Over patientens eventuella behov (Lindh &
Sahlqvist, 2012). Ett vardteam skall dven kalla pd hjdlp i tid skriver Dieckmann och Rall
(2005), for att samla kompetent personal. Alla i vardteamet skall under den akuta situationen
kunna be om hjdlp utan att utséttas for ett hierarkiskt motstand (Carne et al. 2012). Flera
uppgifter kan samtidigt leda till att uppmirksamheten inte riktas at det som ar viktigt. Darfor
bor varje teammedlem fokusera pd en uppgift 4t gingen. Hjdlpmedel sdsom ABCDE-
metoden kan gora att teamet systematiskt gér igenom patientens vitalparametrar. Nér en
uppgift ar utford skall teamet atergd till att fokusera pa helhetsbilden igen (Dieckmann &
Rall, 2005).
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En ledare behdver vara stresstalig och flexibel. Att utdva ledarskap innebér att anvénda tydlig
kommunikation och planera vad teamet skall gora (Fransson Sellgren, 2014; Dieckmann &
Rall, 2005). Lika viktigt som ledarskapet, ar att virdteamet foljer ledarens rekommendationer
och utfora uppgifter pa ett korrekt sitt. Vardteamet utdvar medarbetarskap genom att sjdlva
vara aktiva i omhéindertagandet och kritisera nér det riskerar att uppsté fel. Detta utvecklar
bade medarbetarskapet och ledarskapet. Nar vardteamet tillsammans har utvérderat
situationen kan prioriteringarna behdva revideras. De grundldggande prioriteringarna bor
alltid vara att upprétthalla patientens vitalparametrar oavsett vilken sjukdom som drabbat
patienten och ddrmed fOrbdttra patientens tillstind (Dieckmann & Rall, 2005).
Kommunikation & ett centralt begrepp inom CRM. Anvdndandet av
kommunikationsverktyget “closed-loop”, da sdndaren forsdkrar sig om att ritt budskap
uppfattas korrekt av mottagaren och att mottagaren sedan aterkopplar till séndaren, minskar
risken for missforstind (Lindh & Sahlqvist, 2012). Ogonkontakt, uppmirksamhet av
varandras kroppssprdk och &terkoppling leder till vélfungerande kommunikation. Enligt
Dieckmann och Rall (2005) ar det viktigt att dterkoppla med varandra flertalet ganger for att
alla skall veta vad som gjorts eller inte gjorts. “Speak-up” innebadr att alla i teamet skall kunna
uppmirksamma en detalj i1 situationen som hela teamet bor vara medveten om (a.a., 2012)
skriver att detta kan bryta hierarkier och stirka teamkénslan.

For att folja en plan eller forhindra misstag kan checklistor, hjédlpmedel och utvirdering av
varje steg hjilpa teamet till ett bittre systematiskt omhédndertagande. Fixering innebér att det
finns ett specifikt problem med patienten, detta kan motverkas genom att ta del av all
tillgénglig information. Uppfattningen av miljon, tid samt forstaelsen for hur allvarlig en
situation &r kallas i1 litteraturen for situationsmedvetenhet som kan kopplas till CRM.
Situationsmedvetenhet dr viktig i en komplex vardsituation for att faktaunderbyggda beslut
skall kunna tas (Carne et al., 2012; Dieckmann & Rall, 2005; van Noord, de Bruijne, Twisk,
van Dyck & Wagner, 2014).

2.3 Omvardnad och kommunikation

World Health Organisation definierar omvardnad som ett samarbete mellan sjukskdterska och
patient dir omvardnadsatgérder kan implementeras pa alla samhéllsnivder. Omvardnad skall
forebygga ohilsa och frimja hidlsa (WHO, 2017). Patientlagen (SFS 2014:821) beror
patientens réttighet att fi information. I kapitel 3, 1 § stir det att patienten utifrdn sina
forutsdttningar skall goras delaktig i sin egen véard. 1 kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor stir beskrivet att en legitimerad sjukskoterska skall prioritera, fordela, leda
och samordna omvardnadsarbetet i1 teamet beroende pd& medarbetarnas kompetens.
Sjukskoterskan skall organisera teamarbete och ha forméga att kommunicera med vardteam
och patient. Nér riktlinjer inte foljs och bristfillig kommunikation uppstir kan
patientsikerheten hotas och lidande hos patient och hélso- och sjukvardspersonal uppsté
(Socialstyrelsen, 2005; Woloshynowyich et al., 2007).

Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson presenterar strategier for att forbdttra patientens
omvardnad med kommunikation; aktivt lyssnande, utfora systematiska och noggranna
observationer, att planera vardtiden och anpassa omvardnaden efter patientens 6nskeméal och
behov. Alla dessa strategier innefattar att sjukskdterskan kommunicerar med patienten som ar
en viktig person omvérdnadsteamet och pa s& sitt blir patienten blir delaktig 1 sin vard
(Pokorny, 2014; Kirkevold, 2000). Kommunikation behovs for att en relation mellan
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sjukskoterska och patient skall uppsta, och sjukskdterskan kan tillsammans med patienten och
vérdteamet pdverka patientens vardtid. Genom relationen kan sjukskdterskan sdtta sig in i
patientens omvardnadsbehov och utféra omvardnadsédtgirder gemensamt med patienten.
Relationen kan betraktas pé olika sitt, att sjukskdterskan hjdlper patienten fora sin talan eller
att sjukskoterskan tillsammans med patienten betraktas som ett team dir all omvérdnad
planeras tillsammans. Genom att medverka i ett vardteam kan sjukskoterskan paverka
patientens vdlméende, forbittra omvardnaden och planera patientens vardtid. Medverkan i
vardteam kréver att sjukskdterskan kommunicerar effektivt med andra vardprofessioner och
med patienten (Pokorny, 2014).

3. Problemformulering

Infor examensarbetet tillbringades en dag pa Kungilvs akutmottagning for att f4 kliniska
erfarenheter av hur kommunikation och arbetet 1 akutsjukvérd fungerar. CRM anvéndes inte
strukturerat pa akutmottagningen men fanns med i mycket av personalens samarbete och
kommunikation. Personalbrist, stressfylld arbetsmiljé och ett hogt patientflode gjorde att
sjukskdterskan inte fir mdjlighet att utfora god omvérdnad. Istdllet maste sjukskoterskan
’slacka smébrander” och kdmpa for att fi fler lediga vérdplatser. Sjukskdterskeutbildningen
lagger stor vikt vid att god kommunikation krévs for att sjukskoterskan skall kunna bedriva
god omvérdnad. Vi upplevde att sjukskdterskor prioriterar den akuta patientomvardnaden i
forsta hand och hade dirmed mindre tid att reflektera 6ver hur kommunikation kan forbéttras
inom vardteamet. Forskning visar att nir kommunikationen inte fungerar kan missforstdnd
och otydligheter uppkomma. Vilket kan leda till att omvardnaden av patienten blir lidande,
vérdkvaliteten forsdmras och att patientsdkerheten kan forsdmras. Ett sétt att forbittra dessa
brister dr att anvéinda samarbetes- och arbetsmodellen CMR.

4. Syfte

Syftet ar att beskriva sjukskoterskans kommunikation vid anvindandet av CRM inom
akutsjukvarden

5. Fragestallningar

Hur kommunicerar sjukskoterskan vid tillimpning av CRM?
Kan anvéndandet av CRM paverka patientens sikerhet?

6. Metod
6.1 Design

En litteraturoversikt gjordes for att overgripande beskriva aktuella forskningsresultat inom
det valda problemomradet. Metoden anvindes for att fi en Overblick och dkad kunskap
genom bade kvalitativ och kvantitativ data, detta for att fi en djupare bild av hur
sjukskoterskans kommunicerar utifrdn anvindandet av CRM (Graneheim & Lundman, 2004;
Lundman & Hallgren Graneheim, 2012; Friberg, 2012). En innehallsanalys anvéindes for att
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belysa variationer i form av teman och subteman for att fi en storre helhet av resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

6.2 Datainsamling

Via tva databaser, Pubmed och Cinahl samlades litteratur in. For att f4 en djupare forstielse
for problemomradet var valet av dessa tvd databaser kompletterande eftersom
sjukskdterskans arbete berors ur medicinskt- och omvardnadsperspektiv. Dessa databaser
anvindes genom hela s6kprocessen. Genom Goteborgs Universitet gavs tillgdng till databaser
och artiklar.

6.3 Val av sokord

Sokorden som anvindes vid litteratursokningen var Mesh-termer, Cinahl-headings, nyckelord
frén andra artiklar och/eller 6versatta ord fran svenska till engelska som ansags berora valt
problemomrade. Sokorden som plockades ut var relaterade till syftet. De delades upp 1 fyra
kategorier och sokord kombinerades fran varje kategori (se Bilaga 1). Forsta kategorin var
sokord kopplade till ordet sjukskdterska, detta for att fa sjukskoterskans perspektiv bland de
vetenskapliga artiklarna. S6kord kopplade till CRM och kommunikation utgjorde kategori tva
och tre. For att f4 en réttvis bild av CRM valdes sokord relaterade till akutmottagning och
akutsjukvéard som den sista kategorin, eftersom det dr dir CRM tillimpas som mest. Tva
sOkningar i Pubmed gav oss tre relevanta artiklar vardera. Sokord som anvindes var
“Emergency Service”, “Nurses”, “Crew resource management” och “Communication”. Dessa
sokord var de som anvéndes vid flest sokningar i olika kombinationer med andra sékord (se
Bilaga 1).

6.4 Sokmetodik

Inledningsvis inforskaffades relevant litteratur genom en manuell sokning i Goteborgs
Universitets databaser Supersok och GUNDA {or att fa grundliggande kunskap om CRM och
kommunikation, samt for att f4 en béttre dverblick dver problemomradet (Kjellstrom, 2012;
Ostlundh, 2012). Direfter gjordes en dversiktssokning med nyckelord samt synonymer for att
oversiktligt utvirdera mingden vetenskapliga artiklar som fanns géllande problemomréidet
(se Bilaga 2). Sokningen gjordes med Boolesk sokmetod dé s6kord kombinerades ihop med
sokoperatorerna OR och AND for att inte gd miste om artiklar. Alla sdkord frdn varje
kategori fanns med i Oversiktssokningen. I den priméra informationssokningen anvéndes
sokoperatorer AND istillet for OR for att avgrinsa sokningarna mot valt omrade (se Bilaga
2). Denna teknik anvidndes for att oka triaffsdkerheten nir en avancerad s6kmetod pa bade
Cinahl och Pubmed anviindes (Ostlundh, 2012; Kjellstrom, 2012). Efter sokningen listes alla
rubriker och utvalda abstrakt igenom fOr att skapa en bild av artikeln. Om abstraktet
pavisades vara relevant ldstes artikeln igenom och granskades ddrefter kritiskt. I en
sekundérsokning granskades artiklarnas referenslistor for att eventuellt finna fler artiklar
relaterat till sjukskoterskans anviandning av CRM, dock utan resultat da relevanta artiklar
redan hittats (Ostlundh, 2012).

Begréinsningar gjordes i nigra av sokningarna, detta gjorde att antalet traffar minskade. Vart
mal var att f4 under 100 triaffar per sokning. Begrdnsningarna som anvéndes var artiklar
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skrivna pé engelska och publicerade senast ar 2002. Begransningen “peer-reviwed” anvédndes
i databasen Cinahl for att 6ka kvaliteten pa litteratursokningen.

6.5 Urval

Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats (se Bilaga 3). Artiklar fran alla
lander inkluderades for att pavisa problemomradet i en storre bredd. Inklusionskriterierna for
artiklarna var att studien skulle beréra CRM. Antingen genom att begreppet funnits i titel,
abstrakt, som Mesh-term eller att en koppling framkom till CRM nér artikeln var granskad.
Ovriga inklusionskriterier var att sjukskdterskans perspektiv tydligt skulle vara beskrivet och
ha en tydlig anknytning till akutsjukvard. Endast originalartiklar valdes ut.
Exklusionskriterier har anvénts dé artiklar enbart berort vardteamets anvindning av CRM och
inte haft ett sjukskoterskeperspektiv. Om studien inte utforts i anknytning till en akutsjukvérd
exempelvis pé operationsavdelningar har den wvalts bort. Samtliga artiklar har
kvalitetsgranskats och analyseras genom granskningsmallen Mall for granskning av
vetenskapliga artiklar utgiven av Roda Korsets Hogskola (2005) (se Bilaga 4). Kvaliteten pa
artiklarna har rankats som god kvalitet, medelgod kvalitet eller dalig kvalitet. Artiklar som
betraktats som dalig kvalitet har exkluderat.

6.6 Dataanalys

e Insamlad data ldstes igenom av bada forfattarna till uppsatsen.

e Resultat som motsvarade syfte och fragestéllningar plockades ut fran varje artikel
vilket presenteras i en artikeldversiktstabell (se Bilaga 3).

e Direfter utfordes dataanalys utifrdn en induktiv ansats i form av en kvalitativ manifest
innehéllsanalys dér relevant, textnidra data fiargkodades. Meningsbirande enheter
plockades ut och kondenserades till meningsenhet, kod, subtema och tema, vilket
tolkades fram enligt Lundman och Hallgren Graneheim, (2012) modell for
innehallsanalys (se Tabell 2).

e Slutligen framkom tema och subtema med tolkande inslag av resultaten. Teman kan
betraktas som den roda trdden som aterkommer i flera ganger i textens meningar
(Friberg 2012; Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Tabell 2: Exempel pa analysmodell

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Subtema Tema
meningsenhet

“Tidigt initiativtagande till Tidigt Att Samarbete och | Sjukskoéterskans
kommunikation av teamledaren, | initiativtagande och | kommunicera | kommunikation | kommunikation
att alla i vardteamet presenteras, | andra faktorer kan 1 ett team i ett vardteam i vardteamet
samt genomgang av en tinkt forbattra teamkénsla,
planering beskrivs som positivt | samarbete och
samt kommunikation hos
att fa feedback och kénslan av sjukskoterskan
att fa stod fran sina kollegor”




6.7 Artikelforfattarnas etiska dverviganden

Atta av tolv artiklar 4r godkéinda av en etisk kommitté eller motsvarande. Av de som inte var
etiskt godkinda var alla kvantitativa och inneholl enkdtundersokningar vilket gor deltagarna
mer anonyma. Av dessa artiklar var det inte ndgra som berdrde patientinformation vilket
gjorde att vissa studier inte behdvde ha ett etiskt godkdnnande (se Bilaga 3).

7. Resultat

I analysen granskades tio artiklar varav en med kvalitativ ansats och resterande med
kvantitativ ansats. Sjukskdterskans kommunikation utifrdin CRM dr komplex och innehéller
ménga olika perspektiv som alla péverkar varandra. Hur sjukskoterskan anvinder CRM
paverkar andra faktorer som samarbete, patientsdkerhet, omvérdnad och rollen som
sjukskdterska. Resultaten presenteras utifrdn tre olika huvudteman; “Att anvédnda tydlig
kommunikation vid anvdndandet av CRM”, “Sjukskoéterskans kommunikation i vardteamet”
och “Okad sikerhet for patienten”. Utefter dessa huvudteman foljer subteman som utforligare
beskriver den data som samlats in fran artiklarna.

Tabell 3: Oversikt 6ver teman och subteman

Tema Subtema
Att anvinda tydlig kommunikation vid Faktorer som forsvarar kommunikationen
anvandandet av CRM Faktorer som forbéttrar kommunikationen
Sjukskoterskans kommunikation i vardteamet Samarbete och kommunikation i ett vardteam

Anvindande av CRM i vardteamet

Okad siikerhet for patienten Den tydliga kommunikationen
Sjukskoterskans kompetens vid anvindandet av CRM

7.1 Att anvédnda tydlig kommunikation vid anvdndandet av CRM

7.1.1 Faktorer som forsvarar kommunikationen

Det uppmirksammas faktorer inom akutsjukvarden som kan paverka kommunikationen
negativt. Sjukskoterskor anser att en asynkron kommunikation, som genomfors med hjélp av
dator, patientjournaler, papper eller whiteboardtavla, 4r mer sarbar for fel och missforstdnd &n
vad direkt eller synkoron kommunikation &r. Mottagaren kan inte pa en gang verifiera det
budskap som séndaren formedlar och det finns risk att kommunikationsfel uppstér. “Closed
loop”, som innebér en dterkoppling mellan sdndare och mottagare, kan anvindas som en del i
CRM f{0r att motverka missforstdnd i kommunikationen. Sjukskdterskor uppger att avbrott i
kommunikationen ofta uppstar pd en akutmottagning. Daligt fungerande kommunikation har
en tendens att smitta av sig pa andra i vardteamet och spridas pd en avdelning (Chan, et al.,
2016; Tschannen et al., 2015).

Arbetsmiljo kan utgdra forsvarande faktorer for kommunikationen dé& hog ljudnivd och
tringsel kan gora att vardteam och sjukskoterskor far svért att hora teamledares instruktioner.
Om vardteamet dr stressat och om patienten dr mycket sjuk och/eller medvetslos far
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sjukskoterskor mer hogljudd och mindre sammanhingande kommunikation och ddrmed
skapas en sdmre kommunikation. Om sjukskoterskor har tillgang till ett
kommunikationshjdlpmedel som CRM, som sétter ramar for kommunikationen, kan
kommunikationsfel relaterat till stress minska (Gorgan et al., 2004; Tschannen et al., 2015;
Cole, et al., 2005). Fortsittningsvis menar Cole et al. (2005) och Gorgan et al. (2004) att en
stokig arbetsmiljo dven kan péverka ledarskapet negativt. Bristande ledarskap sa som makt
och skramseltaktiker, leder till att barridrer mellan vardpersonal véxer, kommunikationen
fungerar sdmre och det finns risk for att hierarkisk kommunikation uppstar. Om teamledaren
uttrycker hard kritik mot enskild véardpersonal kan detta i sin tur gdra att vardpersonal
upplever forvirring och minskat sjélvfortroende. Faktorer som bygger upp hierarki inom ett
vardteam leder till ett forsdmrat samarbete, sémre kommunikation mellan vardpersonal och
till ett forsdmrat patientomhédndertagande.

7.1.2 Faktorer som forbéattrar kommunikationen

Den vanligaste kommunikationen bland sjukskdterskor inom skutsjukvérd &r synkron
kommunikation, detta kan beskrivas som direkt kommunikation som utspelas ansikte mot
ansikte eller via telefon dir sindaren direkt far svar av mottagaren pa budskapet som skickas.
Sjukskoterskor uppskattar att fora synkron kommunikation, snarare 4n asynkron
kommunikation (Tschannen et al., 2015). Nér sjukskoterskor erhaller verktyg 1 form av
NCRM (CRM-principer applicerade och anpassade for sjukskdterskans kommunikation) eller
CRM kan komplex information léttare formedlas pé ett standardiserat och strukturerat satt
mellan sjukskdterskor bdde genom asynkron och synkron kommunikation (Sweeney, Warren,
Gardner, Rojek, Lindquist, 2014). CRM leder édven till att tiden som behovs for att utova
kommunikation kan kortas ner och kommunikationen blir kort och tydlig och att en sédan
kommunikation forekommer mer frekvent i grupper som erhéllit CRM-utbildning (West et
al., 2012; van Noord et al., 2014). CRM kan bidra till att faktorer i ledarskapet som
beslutsfattande, rak och korrekt kommunikation, formedling av information till samtliga i
teamet samt att ge instruktioner och feedback forbéttras vilket i sin tur har positiva effekter pa
hela vardteamets kommunikation (Cole et al., 2005; Chan et al., 2016).

7.2 Sjukskoterskans kommunikation 1 vardteamet

7.2.1 Samarbete och kommunikation i ett vardteam

Anvindningen av CRM 1 vardteam inom akutsjukvérd 6kar den ménskliga interaktionen samt
medvetenheten kring vad god och tydlig kommunikation &r och hur den bor utdvas.
Samarbetet och kommunikationen mellan olika vardprofessioner i vardteamet och samarbetet
mellan sjukskoterska och patient forbéttras. Sjukskdterskor anser att kommunikationens
kvalitet och effektivitet okar nér de far undervisning i CRM (van Noord et al., 2014; West et
al., 2012; Sweeney et al., 2014). Att kommunikationen forbéttras med hjilp av CRM eller
NCRM menar dven Turkelson, Aebersold, Redman (2016) och Cole et al. (2005). I deras
artiklar beskrivs det att en effektiv kommunikation &dr den viktigaste orsaken till att vardteam
presterar vél (Cole et al., 2005; van Noord et al., 2014). Effektiv kommunikation kan uppsta
dé vérdteam anvinder assertive language, kort och tydlig kommunikation, da kan &ven
konflikter forebyggas och flexibiliteten i vardteamet 6ka. En fungerande kommunikation
innebér for vardteam att antalet avbrott i kommunikationen minskar, vardteamets samarbete
och kénsla av stod fran kollegor 6kar (Chan et al., 2016; van Noord et al., 2014; Turkelson et
al., 2016; Cole et al., 2005).
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Alla team behdver en ledare som bér det yttersta ansvaret for utfallet av en situation.
Beroende pé ledarskapets utdvande varierar virdteamets prestation. Tidigt initiativtagande till
kommunikation av teamledaren, att alla i vardteamet presenteras, samt genomgéing av en
tankt planering enligt CRM beskrivs som positivt for vardteamets arbete. Detta gor att hela
vérdteamet blir medvetet om vilka forvéntningar som finns. En situationsmedvetenhet fran
ledarens sida ger resten av teamet en storre trygghet. CRM-principer foresprakar att alla i
vérdteamet lyssnar aktivt och att teamledaren forsékrar sig om att alla forstar och hor viktig
information, leder till en okad kvalitetet pd kommunikationen inom vardteamet och
samarbetet forbittras (Tschannen et al., 2015; Cole et al., 2005 & Sweeney et al., 2014). En
vilfungerande kommunikation i virdteamet leder ocksa till att hierarkier kan forebyggas.
Maktskillnader inom vardteam kan med hjdlp av CRM brytas ner. I de ldnder dér kulturella
faktorer bidrar till att vardpersonal forvintas lyda sin Overordnade kan detta fi positiva
effekter da sjukskoterskor vagar anvidnda sig av “‘speak-up”, vilket forbittrar teamets
kommunikation (Wa et al., 2016).

7.2.2 Anvindandet av CRM 1 vardteamet

Vid anvindandet av CRM i vérdteam blir arbetet mer tidseffektivt och vitalparametrarna kan
snabbare kontrolleras (van Noord et al., 2014; West et al., 2012; Gorgan et al., 2004). I
Sweeney et al (2014) beskrivs det att CRM bidrar till en 6kad kostnadseffektivitet i hilso-
och sjukvérden som leder till att resurser utnyttjas maximalt och prioriteras dit de behdvs.
CRM bidrar ocksaé till ett 6kat fortroende i teamet och en hogre arbetsmoral i vardteamet. Om
tillit och fortroende finns mellan vardpersonal kan deras gemensamma mal léttare uppnas och
teamkénslan forstirkas. Beroende pa situation, land samt vilka kulturella kontexter som rader
ser ledarrollen olika ut. I en studie beskrivs det att Storbritannien har en nationell
bestimmelse att i ett traumateam bor ledaren vara en erfaren legitimerad ldkare. I samma
studie framkommer det ocksd att vem som helst kan och bor vara teamledare och istdllet
borde véljas efter hur erfaren och hur mycket traning personen har. Implikationer finns dérfor
att sjukskdoterskor ocksa borde agera teamledare (Cole et al., 2005; Sculli, Fore, West, Neily,
Mills & Paull, 2013). Anvindandet av CRM gor att sjukskdterskor far en positiv instdllning
till att ta ledarrollen och vilja fordela kommunikation pa akutmottagningar. Detta leder till ett
bittre samarbete inom teamet. Nar CRM anvénds i ett vardteam och samarbetet forbattras,
upplever sjukskoterskor att dvrig vardpersonals attityder ndr de informerar om patienten eller
bidrar till patientvard forbéttras. Andra yrkesprofessioner som underskoterskor och
vardbitrdden upplever ocksé att deras professionella roll vixer och att de ses som en viktig
del i vardteamet (Gorgan et al., 2012; Sculli et al., 2013). Flera artiklar beskriver att CRM gor
att vardpersonal ldttare kan fradga och ifragasétta teamledaren. Detta leder till att
asiktsskillnader reds ut for patientens bésta, samt att sjukskoterskans oro for patientens vérd
tas pa allvar (Gorgan et al., 2004; West et al., 2012). I studien gjord av Turkelson et al.
(2016) beskrivs det att nér sjukskoterskor anvinder CRM eller NCRM okar anvindningen av
strategier for konfliktlosning. Dock minskar anviandningen av konfliktundvikande strategier,
detta kan tolkas som att sjukskoterskor inte ldngre aktivt undviker konflikter med kollegor
ndr de arbetar efter CRM eller NCRM. Nér barridrer mellan professioner minskar kan
konflikter i storre utstrdckning synliggoras och 16sas (Sweeney et al 2014; Sculli et al., 2013).
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7.3 Okad sikerhet for patienten vid anviindande av CRM

7.3.1 Den tydliga kommunikationen

Att CRM bidrar till en battre fungerande synkron och asynkron kommunikation inom véarden
vilket okar patientsikerheten framkom i nio av artiklarna som valts for analys. Dessutom okar
anviandandet av assertive language, kort och tydlig kommunikation, som ir en bestandsdel i
CRM. Assertive language okar kvaliteten pa kommunikationen och bidrar ocksa till en
forbéttrad patientsdkerhet (Sculli et al., 2013; Sweeney et al., 2014; Gorgan et al., 2004; van
Noord et al., 2014; Tschannen et al., 2015; Wa et al., 2016; Chan et al., 2016; Cole et al.,
2005). Vid implementering av CRM gynnas kommunikation mellan sjukskdterska, vrdteam
och patient. Om detta i kombination med att de problem som foreligger for god
kommunikation som stress, personalbrist och hogljuddhet forebyggs kan patientsikerheten
gynnas. Implementering av CRM inom akutsjukvarden bidrar till minskat antal avbrott i
sjukskoterskans arbete av annan vérdpersonal, patienter och nérstdende. Detta leder till att
patientsdkerheten och patientbemdtandet far hogre kvalitet ndr sjukskoterskan inte bli
avbruten i sin kommunikation (Sculli et al., 2013). Sculli et al. (2013) beskriver dessutom att
nir avbrotten minskar, minskar dven antal medicinska avvikelser. Detta pa grund av en mer
tydlig och vélfungerande kommunikation dir patienter och annan sjukvérdspersonal inte
behovde avbryta sjukskoterskan. Tschannen et al. (2015) skriver att hilso- och sjukvard
behover bli bittre pa att ge utrymme i arbetsmiljon till direkt kommunikation mellan
vardpersonal. Detta for att sjukvéardspersonal skall hinna interagera med varandra for att oka
patientsdkerheten. Arbetsmiljon vérderas mycket hogt av sjukskoterskor for att god och siker
vard skall kunna bedrivas. Ljudniva, teknisk apparatur som later hogt och upprepning av
fragor beskrivs av sjukskoterskor som bidragande faktorer till att patientsédkerheten hotas i
akutsjukvard. En stokig vardmiljo kan paverka patientsékerheten negativt dd vérdteam blir
distraherade, rollférdelningen blir otydlig och samarbetet forsdmras (Tschannen et al., 2015;
Cole et al., 2005). Om sjukskoterskor far mojlighet att gora en “speak-up” nér de uppticker
faktorer i en situation som kan leda till avvikelser och far utrymme att fraga teamledaren,
okar patientsidkerheten signifikant eftersom samarbete och prestation forbéttras (Wa et al.,
2016; Chan et al., 2016 ).

Sculli et al. (2013) menar att konflikter mellan likare och sjukskoterska kan undvikas nir
CRM eller NCRM implementeras och tydlig kommunikation anvénds. Detta eftersom
patientens mal och patientens bdsta ses som det mest visentliga i vardteamet. Vilket leder till
en Okad patientsikerhet ndr onddiga konflikter inte far ta plats fran viktigare saker. Nir
konflikter och ineffektiv och otydlig kommunikation inte tar tid, far sjukskdterskan mer tid
over till att aktivt arbeta med patientsidkerhet och omvérdnad (van Noord et al., 2014; West et
al., 2012). I en artikel som analyserats studerade forskare sjukskoterskans anvindning av
NCRM. Nir NCRM anvinds bidrar detta till att en stor del av sjukskoterskor oftare formedlar
sin oro for patienten med Ovrig sjukvardspersonal i vardteamet. Detta leder i sin tur till 6kad
patientsdkerhet d& viktig data inte utesluts (Turkelson et al., 2016). Liknande resonemang
finns i en annan studie gjord av Sweeney et al. (2014), dér dven sjukskoterskans medvetenhet
kring betydelsen av kommunikation fOr patienten framkommer. Sjukskoterskor
uppmirksammar i hogre grad hur patienten paverkas av deras kommunikation och hur
patientmétet kan forbittras. Aven detta stirker patientsikerheten nir kommunikationen
anpassas efter patienten (Sculli et al., 2013; Sweeney et al., 2014). Nir akutmottagningens
sjukvardspersonal anvinder CRM forbittras deras forméga att forklara, informera och
undervisa patient och nérstdende om diagnos och behandling. Sjukskoterskor lyssnar béttre
till patientens oro, detta resulterar i en forbdttrad patientupplevelse da kommunikationsfel
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minskar. Nar kommunikationen blir tydlig och effektiv mellan sjukskdterska och patient samt
sjukskdterska och vardteam, minskar dven risken for att patientsdkerheten skall hotas.

7.3.2 Sjukskoterskans kompetens vid anvindandet av CRM

Om sjukskoterskor far mojlighet att anvénda sig av CRM 1 arbetet 6kar deras medvetenhet
och kompetens om vilka resurser och risker som finns tillgdngliga pé avdelningen. Detta
leder till att sjukskoterskans kompetens for akutsituationer oOkar, vilket péverkar
patientsdkerheten positivt. Sjukskoterskor som anvinder CRM eller NCRM har storre
sannolikhet att kunna identifiera situationer dir potentiella avvikelser skulle kunna ske. Aven
detta leder till en 6kad sdkerhet for patienten da avvikelser lattare kan undvikas och atgérdas
tidigt. Utbildad personal kan snabbt fatta beslut om vilka omvardnadsatgdrder som behdver
utforas och patienten far ett snabbare omhindertagande (West et al., 2012, Sculli et al., 2013;
Chan et al, 2016). Aven samarbete mellan sjukskdterskan och olika yrkesprofessioner utifrén
CRM eller NCRM principer kan gora att sjukskoterskans okar sin kompetens. Vid
implementering av NCRM eller CRM pa en akutmottagning okar sjukskoterskors och
underskdterskors samarbete vilket forbéttrar patientsdkerheten (Sweeney et al., 2014). Detta
menar dven West et al. (2012) som skriver att ndr samarbetet 6kar mellan vardprofessioner
kan vitalparametrar bedomas snabbare och sjukskoterskor kan utifran sin kompetens gora ett
snabbare ingripande i situationen. Sjukskdterskor uppger att de kénner sig sdkrare i
omvardnadssituationer nédr deras arbete utfors tillsammans med andra yrkesprofessioner.
Exempelvis likemedelshantering uppfattas som mer patientsikert av sjukskoterskor da de kan
basera omvérdnad pa tillforlitlig data som exempelvis data frén blodtryckskontroller, utfort
av underskdterska eller vardbitrdde. Nagot som leder till att sjukskoterskan kan utnyttja sin
kompetens och utféra en bittre anpassad omvérdnad och patientsikerheten Okar.
Sjukskoterskor upplever att CRM gor det lattare for bade sjukskoterskor och véardteam att
gemensamt forstd och mota patientens behov under och efter vardtiden. Genom att
dubbelkolla data med patienten, anvidnda sig av briefing innan en omvardnadssituation och
tillsammans med vardteamet dela patientens omvardnadsplan forbittras patientsékerheten.
Nir sjukskdterskan kan arbeta tillsammans med vardteamet och patienten kan sjukskdterskan
utnyttja hela sin kompetens (West et al., 2012; Sculli et al., 2013).

Omvardnadsatgirder kan ldttare prioriteras och planeras vid implementering av kognitiva
hjédlpmedel utifrin CRM. Om en patient plotsligt forsdmras kan larm till traumateam minska
da sjukskoterskor uppger att de kinner sig sikra pa att de sjdlva innehar den kompetensen
som behovs for att hantera situationen. Sjukskoterskor blir ocksd medvetna om att god
kommunikation och gott samarbete ar lika viktiga kompetenser for 6kad patientsdakerhet som
kompetens i tekniska kunskaper (Sculli et al., 2013; Chan et al., 2016). Nar sjukskoterskor
utfor béttre omvardnad, far de hogre professionellt erkdnnande fran omgivningen och
gemensamma omvardnadsmaél kan lattare genomforas (Sculli et al., 2013; West et al., 2012).
Anvindbarheten av CRM 1 praktiken anses av sjukskdterskor vara hog. CRM har enligt
sjukskoterskor fordndrat synen pd hur de i1 framtiden kommer utfora sitt arbete.
Sjukskoterskor uppger ocksa att de utvecklat nya formagor genom CRM som kan hjidlpa dem
i omvérdnadsarbete (Wa et al., 2016; Sculli et al., 2013). I tre studier beskrivs det ett behov
fran forskare och sjukvérdspersonal att mer utbildning i CRM behdvs inom hélso- och
sjukvérden for att god kommunikation, ledarskap, samarbete och 6kad patientsékerhet skall
uppnas. Sjukskoterskor sjdlva anser att de behdver mer trdning i CRM for att ytterligare oka
sin kompetens. I de tre studierna fokuseras det frimst pd mer kunskap for att vaga och gora
sin rost hord (Wa et al., 2016; West et al., 2012; Gorgan et al., 2004).
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8. Diskussion
8.1 Metoddiskussion

Den induktiva ansatsen som valts innebir att denna litteraturstudie gjordes forutsittningslost
vid datainsamling och dataanalys. En litteraturgenomlidsning gjorde att en battre forstaelse av
innehdllet inforskaffades. Detta kan betraktas bade som en styrka och en svaghet for
uppsatsen. En svaghet for uppsatsen ér att vi som forfattare har en forforstaelse av data innan
analys gjorts. Detta kan bidra till att resultatet av uppsatsen blir vinklat efter var forforstaelse.
En styrka till pastdendet &r att vi béttre kunnat forstd och tolka resultat eftersom vi hade
kunskap om kringliggande faktorer till vart valda problemomrade (Graneheim & Lundman,
2004; Lundman & Hillgren Graneheim, 2012; Segesten, 2012). Lundman och Haéllgren
Graneheim (2012) skriver att en manifest innehallsanalys ger en beskrivning av texter. En
svaghet med metoden 4r nér texten analyseras utan omfattande tolkning kan helheten av
innehallet forsvinna. En viss form av tolkning behdvs alltid for att en analys skall kunna
genomforas (a.a., 2012). Darfor har en viss tolkning gjorts vid framtagandet av teman och
subteman. Vid analysen har textens sammanhang och kontext betydelse for resultatet av
texten. En text kan alltsé inte betraktas som fri fran sitt sammanhang. Eftersom artiklarna
kommer frin olika sammanhang &r detta ndgot som kan snedvrida det resultat som
framkommit (a.a., 2012). Beroende pa i vilket land, sjukhus, vilket &r eller forskarnas
forforstaelse och tidigare forskning kan resultatet omedvetet paverkas. I en av artiklarna fick
till exempel deltagare som deltog ett presentkort.

Databaser som anvédndes vid datainsamling gav relevanta artiklar. Pubmed innehdll mer
medicinsk forskning. Pubmeds omvardnadsforskning var dven automatiskt vetenskapligt
granskad till skillnad frdn Cinahl (Kjellstrom, 2012). Genom anvéndandet av databaserna
ansdg vi som forfattare att data kunde komplettera varandra genom olika perspektiv pé
problemomradet. Genom att anvdnda Boolesk sokmetod blev sdkningen tydlig och
strukturerad. Anvéndningen av OR eller AND styrdes det hur manga traffar som sdkningen
skulle ge. Detta kan utgora en svaghet for uppsatsen dé artiklar genom detta kan ha missats.
Aldersbegriinsningen pa artiklarna var att de skulle publicerats senast &r 2002. Ar 2005
presenterade Dieckmann & Rall viktiga bestdndsdelar frdin CRM och dérfor valdes 2002 som
ett relevant startdr. Nigra av de Mesh-termer och Cinahl-headings som identifierades
anvindes inte efter oversiktsokningen och genererade inte nagra artiklar. Crew Resource
Management (CRM) existerade inte som sokord i Cinahl- headings och som Mesh-term é&r
begreppet ett nytt sokord frdn 2016. Vi provade dven att soka med ordet Crisis Resource
Management. Detta var inte en Mesh-term och resulterade i irrelevanta artiklar. Darfor valde
vi att enbart anvinda termen CRM. Delar av artiklarnas resultat, det som passade till vart
syfte valdes ut som ett medvetet selektivt urval av innehallet. Resultatet for uppsatsen ér
dérfor inte representativt for alla sjukskoterskor som anvéinder CRM pé en akutmottagning
eller inom akutsjukvard. En styrka kan betraktas vara att artiklarna genom tolkning &nda ger
en vidare bredd till resultatet, och gor att fler perspektiv kan beskrivas dé artiklarna har olika
infallsvinklar. Tvé artiklar har tagits med, dir studierna inte utforts pd en akutmottagning
utan pa andra avdelningar med inriktning mot akutsjukvard, de betraktades &ndd som
relevanta eftersom att akutsjukvard bedrivs pa flera olika enheter utdver akutmottagningar
och dirmed ansags de tvd artiklarna kunna inkluderas i studien. Eftersom CRM ér ett
teambaserat kommunikationshjidlpmedel resulterade sdkningar i artiklar som framst berdrde
vardpersonals gemensamma anvéndande av CRM. Dirav har ett selektivt urval gjorts av de
delar som beror sjukskoterskans perspektiv i artiklarna. Efter kvalitetsgranskningen har
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artiklar som betraktats som dalig kvalitet exkluderats. Av fjorton artiklar som valdes efter
datainsamling har tva exkluderats. Artiklar som valdes ut till resultatet hade en stor
internationell bredd. Tva studier utférdes i England, en i Nederldnderna, en 1 Japan, en i
Taiwan, en i Kina och sex stycken i USA. En styrka dr att en spridning pa vilka ldnder som
artiklarna speglar. Négot som uppmirksammats frdn artiklarnas resultat dr att beroende pé
vilket land studien utfoérdes i kunde resultaten ocksa kopplas ihop med olika kulturella
forklaringsmodeller. En svaghet i detta dr dock att studier utforda i linder med liknande
kulturella bakgrund fick en stor majoritet i vart resultat och vésterlindska ldnder ar
overrepresenterade. Forskningen som behandlar CRM ir relativt ny. Aldersspridningen pé
artiklarna 4r fran 2004-2016. Aven om valt ar var 2002 som senaste publikations ar var
mdanga artiklar publicerade fran 2014 och framat.

8.2 Egna etiska dverviganden

Fyra artiklar var inte etiskt godkénda, detta kan bero pd att inga patienter har intervjuats. Pa
grund av vér oerfarenhet i uppsatsskrivande kan kvaliteten paverkas savédl i sokning,
kvalitetsgranskning samt i analys av artiklarnas innehdll. Eftersom vart modersmal 4r svenska
kan dven missforstand skett i Overséttningen fran de engelska artiklarna. Tolkningen av
artiklarna kan dven omedvetet blivit praglat av vara personliga asikter. De flesta artiklarna
som ingar i1 var litteraturoversikt dr kvantitativa. Ett resultat utifrdn kvalitativ forskning &r
giltigt ndr det representerar eller beskriver det som syftet avser att beskriva (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Utifran detta pastdende anser vi som fOrfattare att resultatet i
uppsatsen dr giltigt dd teman och subteman representerar innehallet som framkommer i
artiklarna.  Tillforlitlighet uppnds genom att forfattarna redogdér och beskriver
stdllningstagande som gjorts under studiens géng (a.a., 2012). Detta innebdr att medvetenhet
bor finnas om att enbart delar av artiklar har valts ut och dérfor inte kan representera artikeln
som helhet och att vidare stdllningstagande redovisats.

8.3 Resultatdiskussion

Omvardnadsteorin utifrin Henderson anvinds i uppsatsen, som belyser att teamarbete och
kommunikation dr viktigt for god omvérdnad. Detta har kopplats till anvindandet av CRM
tillsammans med patienten, for att visa bredden av CRM och dess betydelse for omvardnad.
Kommunikationsteorin som anvénts kan kopplas till resultatet och gora att kommunikationen
1 CRM littare kan forklaras. Friberg (2012) beskriver att i en resultatdiskussion bor resultatet
sdttas in 1 ett storre och vidare sammanhang eller helhetstéinkande.

Kommunikation &r en vésentlig del i varden for att omvardnad skall bedrivas pa ett sékert och
effektivt sétt. I dagens hdlso- och sjukvard och 1 artiklarna identifierar sjukskoterskor stress,
avbrott, arbetsmiljoproblem, personalbrist, tidsbrist i omvéardnad, hierarki och icke-
fungerande samarbete som hinder for siker och god kommunikation genomfors (Andersson
et al.,, 2012). Genom att ringa in detta aktuella problemomrade har vi funnit vésentliga
omraden som paverkar sjukskoterskans kommunikation vid anvdndandet av CRM (se Figur
2). Patientsékerhet, sjukskoterskans yrkesroll, samarbete i1 vardteam, omvérdnad och
kommunikation dr omraden som alla paverkar sjukskoterskans egen kommunikation.
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Figur. 2 Faktorer som péverkar sjukskoterskans kommunikation vid anvindande av CRM.
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8.3.1 Att anvinda tydlig kommunikation vid anvdndandet av CRM

I examensarbetets resultat framkom det hur viktigt det & med en tydlig kommunikation.
Anvindning av CRM pé inom akutsjukvard kan hjilpa till att motverka negativa faktorer pa
kommunikation samt bidra till att utveckla en tydlig kommunikation vilket Okar
patientsdkerheten (van Noord et al., 2014; Cole et al., 2005; Grogan et al., 2004; Wa et al.,
2016; West et al., 2012; Chan et al., 2016). Samspelet mellan forbéttrad kommunikation utan
risk for avbrott och en forbéttrad patientsdkerhet kan ses i figur 2. Med en véilfungerande
kommunikation utifrin CRM blir patientsikerheten och omvéardnaden forbattrad och
samarbetet inom vardteamet tillsammans med patienten forbattras ocksa. Assertive language
paverkar kvaliteten pd sprdket som anvinds av vardteam och gynnar bade personal och
patienter. Konflikter, missforstdnd och avbrott i kommunikationen mellan professioner och
patient kan undvikas. Att “closed loop” anvinds gor att aterkoppling mellan vardteamet blir
fungerande (Chan et al., 2016; Dieckmann & Rall, 2005). Sjukskdterskor behover
kommunicera bade med hélso- och sjukvardspersonal, patient och nérstdende. Utifran
kommunikationsteorin (se Figur 1) som Edie (1997) beskriver behdver alla parter i en
kommunikation bekrifta varandra for att kommunikationens budskap skall komma fram.
Virginia Henderson menar att kommunikation dr en omvardnadsatgérd. Nér sjukskdterskan
anviander CRM resulterar det i bittre bemodtande mot patient dir sjukskdterskor far tid for att
lyssna, ldsa av, informera och forstar patienters omvardnadsbehov och ddrmed skapas en
battre vardrelation. Enligt Henderson &r en bra vérdrelation viktig mellan sjukskoterska och
patient for att uppnd gemensamma omvardnadsmal. I en véardrelation utvecklas en béttre
omvardnad och dirmed en 6kad patientsikerhet (Pokorny, 2014; Kirkevold, 2000).
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8.3.2 Sjukskoterskans kommunikation i vardteamet

I ett vardteam é&r det viktigt att alla vet vilka roller personerna i omgivningen har samt vilken
kompetens och erfarenhet de besitter. Sjukskdterskor som deltagit i de olika studierna
efterfragar storre tillatelse att ta ledarrollen inom ett virdteam. Det framkommer att den som
ar bdst lampad att ta ledarrollen dr den som borde vara teamledare. Samtidigt finns det
implikationer for en tydligare rollférdelning inom vardteam vilket CRM kan bidra till att
implementera. Kommunikationsverktyg som “speak-up”, beskrivs i artiklar som ett sitt att
bryta hierarkier. Att sitta ramar for mer inkluderande teamkommunikation gor att barridrer
mellan olika yrkeskategorier kan brytas och stirka teamkédnslan. Nar CRM anvinds far
sjukskdterskan en tydligare och mer accepterad roll i vardteamet. Darmed Okar synen pa
sjukskdterskans yrkesroll och statusen for yrket, vilket leder till ett hogre professionellt
erkdnnande fran omgivningen. Detta i sin tur leder till att kommunikationen forbéttras da
sjukskoterskan tillats att kommunicera effektivt med vérdteamet och patienten (se Figur 2).
Kulturella aspekter av hierarkier kan brytas med hjdlp av CRM d& kulturellt underldgsna
yrkeskategorier far ett verktyg att anvénda for att kunna ifragasitta verordnade, exempelvis
lakare. Nar alla kan uppmirksamma potentiella avvikelser inom védrden kan ocksé
patientsdkerheten 0ka och alla i vardteamet tillatas bidra med sin yrkeskompetens (Gorgan et
al., 2004; Sculli et al.,, 2013; Wa et al.,, 2016; West et al., 2012). Anvédndandet av
konfliktundvikande strategier minskar vid anvindandet av CRM, vilket tolkas som en
bidragande faktor till att hierarkier forebyggs dd sjukskoterskor vagar sdga ifrdn om nagot
inte star rétt till. Dessutom kopplas detta till att patientsdkerheten Okar nér konflikter inte
langre undviks. Sjukskoéterskors arbetsmiljo kan séledes forbattras ndr ouppklarade konflikter
inte langre blir en del av arbetsdagen.

I ett vardteam samordnar sjukskdterskor vardteamets arbete diar samarbetet utgors fraimst av
sjukskoterskor och patient samt sjukskdterskor och vardteam. Omvardnaden paverkas av hur
sjukskdterskan kommunicerar i vardteamet och med patienten. For att ge en sdker omvardnad
krivs att sjukskoterskan dr riskmedveten, effektiv, kan samarbeta med vardteam och har
forméga att utveckla en relation med patienten. Patienten ses enligt Henderson som en i ett
vardteam och blir dirmed mer delaktig i sin egen omvardnad (Pokorny, 2014; Kirkevold,
2000). Dieckmann & Rall (2005) betonar att det 4r av vikt att veta vardteamets resurser och
svagheter. Patientens resurser bor dérfor beaktas som en resurs for hela vardteamet.
Sjukskoterskans roll &r att sékerstélla en god omvardnad for patienten och utan en fungerande
vérdrelation dér patientens resurser tillsammans med patienten kan identifieras, kan inte detta
uppnés. Darfor bor alla sjukskoterskor kommunicera effektivt och sikert for att ge patienten
en s& god omvardnad som mojligt. For att béttre forstd och mota patientens omvéardnadsbehov
kan CRM inte bara tillimpas i de akuta situationerna utan &ven verka som ett hjdlpmedel for
bittre omvardnad under hela patientens vardtid. Detta menar dven Haller et al., (2008) som
skriver att CRM bor implementeras som rutin inte enbart vid krissituationer, utan dven i typer
av miljoer och avdelningar dir stort samarbete krivs. I denna uppsats dr forfattarnas egna
tankar exempelvis att vid vardplanering ddr ménga olika professioner behdver samarbeta i
vardteam kring ett gemensamt mal, skulle en modifierad variant av CRM kunna
implementeras for att forbattra kommunikationen och minska risken for missforstand.

8.3.3 Okad siikerhet for patienten vid anvindandet av CRM

Vasli och Dehghan-Nayeri (2016) menar om kommunikationen forbittras och om stress,
personalbrist och dalig arbetsmiljo forebyggs kan patientsdkerhet 6ka. Genom att anvéinda en
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tydlig kommunikation utifrin CRM-principer som “speak-up”, kan sjukskdterskor och annan
vérdpersonal minska risken for att dessa faktorer tar dver och da paverkar patientsdkerheten
negativt. Vid anvindning av CRM oOkar situationsmedvetenheten samt vilka risker och
resurser som finns och pa si sétt Okar patientsikerheten. Sjukskdterskan far en okad
kompetens, 0kad samarbetsformaga och ett snabbare omhédndertagande for att hantera de
akuta situationerna som kan uppsta. Arbetet i de akuta situationerna blir dirmed mer effektiva
och prioriteras littare samt att avvikelser lattare undviks (Vasli et al., 2016; West et al., 2012,
Sculli et al.,, 2013; Chan et al, 2016). Sjukskoterskor som anvinder CRM péverkar
kommunikation och samarbetet i vardteamet, genom att alla tillsammans hjélper till att
utforma en god miljo for kommunikation (se Figur 2). CRM bidrar till en 6kad kompetens
bland sjukskdterskor och kan ses som en trygghet for sjukskoterskor att kommunicera sikert.
Sjukskoterskans 6kade kompetens kan dven ses som en Okad situationsmedvetenhet. Vid
anvindandet av CRM blir arbetet mer tidseffektivt och kontrollerat nér sjukskoterskan ser
och forstar hur allvarligt tillstdnd hos patienten &r. Exempelvis blir traumateam inte lika ofta
tillkallade da sjukskdterskor besitter en hdgre kompetens och hogre trygghet vid anvdndandet
av CRM (van Noord et al., 2014; West et al., 2012; Gorgan et al., 2004). Sjukskoterskorna
uppger att CRM fordndrar synen pa hur de vill utfora sitt arbete. Viljan for att ldra sig mer
och ta del av ny forskning finns bland sjukskoterskor. Det krdavs dock att hela vardteamet
arbetar efter lika rutiner och att alla tar del av samma information for att CRM skall fa positiv
effekt pa sjukvérden. Utifran ett hallbarhetsperspektiv kan CRM bidra med att personal
reflekterar Gver vart resurser laggs. CRM pavisas vara kostnadseffektivt da resurser utnyttjas
pa ett adekvat sitt (Sweeney et al., 2014). Da slipper en vardsituation landa i byrakrati
bestdende av avvikelserapporter som skulle kunna undvikas.

9. Konklusion

Hiélso- och sjukvarden behdver bli béttre pa att ge utrymme for sjukskoterskor och vardteam
att utova direkt kommunikation mellan varandra. Genom att ge interaktionsmdjligheter och
att arbeta utifrdin CRM-principer kan negativa faktorer som exempelvis avbrott och
missforstind i kommunikation forebyggas. Vardpersonal behdver dven bli béttre pa att
anvianda och anpassa CRM i sitt dagliga arbete, och att virdpersonal forstar betydelsen av att
kommunicera effektivt tillsammans med andra okar patientsékerheten. Ett av de viktigaste
fynden i uppsatsen dr hur CRM paverkar patientsékerheten positivt. P4 en akutmottagning
genomfors kommunikation i ndgon form en ging varje halvminut. Det uppmérksammas att
ménga brister 1 patientsdkerheten och avvikelser beror pa kommunikationsfel, men genomatt
anvinda CRM kan detta undvikas tack vare en ramsittning for hur kommunikation i ett
vérdteam bor bedrivas. Att som sjukskoterska inte vaga gora sin rost hord &r enligt oss en stor
sakerhetsbrist i omvardnad. Ett resultat fran uppsatsen dar att CRM leder till att
sjukskoterskans yrkesstatus okar och fler sjukskoterskor slar larm vid risk for patientens
sakerhet. Sjukskoterskor fir ocksd en storre vilja att anta ledarrollen och fordela
arbetsuppgifter i vdrdteamet, vilket leder till att barridrer mellan professioner bryts och
hierarki i vardteam kan forebyggas. Med anvindning av CRM skapas mdgjligheter for en
kostnadseffektiv. omvérdnad déir resurser lidggs dir de behdvs. Med minskade
kommunikationsfel 6kar patientsékerheten och férre patienter far vardskador vilket kan anses
vara positivt utifran ett hallbarhetsperspektiv inom varden.

18



10. Kliniska implikationer och framtida forskning

Implikationer for framtiden dr att mer utbildning och traning i CRM behdvs. For dven om
CRM beskrivs ha positiva effekter for arbetet inom hélso- och sjukvérd finns det &ndé ett
motstind eller tvekan om att anvénda verktyget i praktiken. Manga av de artiklar som hittats
berdr frimst vardteamets upplevelser eller anvdndning av CRM. I framtiden efterlyses fler
studier kopplade till enbart sjukskoterskans kommunikation utifrdin CRM och hur CRM kan
forbattra omvardnad. Vi anser dven att fler kvalitativa artiklar behdvs for att studera
sjukskoterskans erfarenheter och uppleveser av att anvindande CRM. Ytterligare en
implikation for framtida &r anvindning av CRM inom fler anvdndningsomraden &n i
akutsjukvarden for att studera om CRM é&ven i andra kontext minskar risken for
kommunikationsfel och ddrmed 6kar patientsékerheten.
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12. Bilagor
12.1 Bilaga 1: Oversikt sdkord
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Nurses crisis resource method Emergency
management Service
Nursing health communcation self assessment Emergency
Medical Service
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Case communication errors
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Land: USA | and implementeri | kvalitativa genom SAS | 26 nir NCRM Medelgod
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12.4 Bilaga 4: Mall for granskning av vetenskapliga artiklar (Roda Korsets
Hogskola, 2005)

Borja med slutet!
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om forskarens konklusioner och/eller
diskussion. Det ger dig en utgdngspunkt i den fortsatta lasningen. Det dr viktigt att veta
vad presentationen av artikeln ska leda till for att kunna bedoma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om konklusionen/diskussionen.

Det kommer att vara en vardefull utgangspunkt i Din vidare ldsning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ar syftet med studien/undersokningen?
b) Finns det nagra specifika fragestidllningar formulerade?
¢) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen utgangspunkt?

3. Bakgrund (eng. Introduction, Background, Literature review, Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja, vilken?

b) Presenteras en teori som utgér ramen for studien? Om ja, vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade? Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor denna studie dr nédvéndig? Om ja,
med vilka argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt eget synsétt (viktigt i studier med
kvalitativa data). Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhéllande till Din egen utgangspunkt och forfattarens
syfte?

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample, Participants, Procedure, Intervention

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment. hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfordes studien ex. sjukhus, skola, laboratorium)?

¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev. forsokspersoner, var de unika pé
nagot sitt eller “normaltyper”.

d) Hur gick man tillvéga for att vdlja deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmaéssigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

e) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i studien?

f) Erholls godkdnnande frén etisk kommitté? Beskrivs det hur férsokspersonernas
identitet skyddades och frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. méitningar, enkéter, intervjuer, observationer)?
h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av forsdkspersoner rimliga och
relevanta i forhallande till Din egen utgédngspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket sitt analyserades materialet (statistiska metoder, begreppsanalys. viss




tolkningsmetod etc)?
j) Anvéndes beskrivande statistik (tabeller, figurer, stapeldiagram etc) och/eller
statistiska analyser? Om ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?

1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa analyser), trovédrdighet och
overforbarhet (kvalitativa analyser) sékerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig beskrivning av tillvigagingsséttet? Skulle
det vara mojligt att gora om (replikera) studien genom att folja metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till Din egen utgangspunkt och
forskarens syfte? Finns det svagheter av betydelse for just Dina syften?

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvénts identifiera de resultat som &r statistiskt signifikanta
och ange signifikansnivén.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller kategorier. Verkar resultaten logiska,
tillforlitliga och trovérdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion, Conclusion, Implications for
further research)

Lis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begrinsningar diskuterar forskaren?

¢) Rékna upp forslag pé fortsatt forskning, forskarens och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen utgdngspunkt och forskarens syfte?

7. Inneborden av studien for den praktiska virden (eng. Clinical implications,
Implications for practice)

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska varden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten dr ldmpliga att omsétta i praktiskt vardarbete? Om ja, 1 vilken
miljo?

¢) Hur skulle anvéndandet av dessa resultat forédndra arbetet pa Din avdelning? Beskriv
utifran tidsaspekten, arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska aspekter, kvalitet for
vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedomning

a) Syftet: varfor har undersokningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sétt har undersokningen gjorts?
¢) Kvaliteten: hur bra anser du att undersdkningen ar?

d) Relevans: dr denna studie relevant for dina patienter?




