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FORORD

Denna rapport &ar ett examensarbete fran programmet Ekonomi och Produktionsteknik pa
Chalmers tekniska hogskola och omfattar 15 hogskolepoang. Arbetet utfordes pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset under varen 2019 och syftar till att bidra till en forstaelse for hur
arbetsmiljon och strukturen kan forbattras inom momentet Gverrapportering mellan olika
arbetslag.

Vi vill tacka Yvonne Hedegérd som guidat oss runt pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och
varit var fot in pa nya avdelningar, utan dig hade vi inte fatt mojlighet till de observationer som
gjorts. Vidare vill vi &ven rikta ett innerligen tack till alla de avdelningar som 6ppnat upp sin
verksamhet och latit oss bli en del av vardagen, ert mottagande har varit ovarderligt for oss och
vart arbete.

Vi vill tillagna ett tack till var examinator vid Chalmers tekniska hogskola, Peter Almstrom,
for den kunskap du bidragit med till detta arbete. Slutligen vill vi skicka ett stort tack till var
handledare Simon Hermansson, din support och feedback har bade bidragit till en forbéattring
av vart arbete, intressanta och vardefulla diskussioner samt en enorm personlig utveckling for
0ss och vart skrivande.

Fiona Lovdinger Elin Melander
Goteborg, juni 2019 Goteborg, juni 2019



SAMMANFATTNING

Den svenska sjukvarden star infor ett forandringsbehov for att kunna mota de framtida behov
som beraknas uppsta. Tidigare studier utforda pa Sahlgrenska universitetssjukhuset visar pa
brister i standardiserade arbetssétt vilket leder till minskad kvalité och effektivitet i arbetet.

Denna rapport syftar till att undersdka hur informationséverlamningen i dagslaget sker mellan
olika arbetslag pa Sahlgrenska universitetssjukhuset genom att analysera olika parametrar for
effektiva moten och effektiv kommunikation. Utover detta har &ven en rekommendation med
forbattringsmojligheter tagits fram for att beméta de problemomraden som upptackts.

Genom observationer och intervjuer pa fem olika avdelningar pa sjukhuset har flertalet
problem identifierats under informationsdverlamningen sa som bristande syfte, avsaknad av
agenda, ofokuserade deltagare, brist pa uppféljning av information samt inkomplett
kommunikation.

For att bemdta de problem som identifierats har féljande rekommendationer tagits fram:
« Inforande av bade lasrapport och muntlig rapport
o Faststdllande av motestider
o Skapa anpassade motesrum
o Skapa rollen mgtessamordnare
« Framtagande av standardiserade checklistor
e Undersoka nuvarande visualiserande hjalpmedel
o Implementation av en kommunikationsmodell



ABSTRACT

The Swedish health care system is in need of change in order to face the demands of the future.
Previous studies performed at Sahlgrenska universitetsjukhuset show a lack of standardized
work methods, which leads to reduced quality and efficiency in work performance.

This report aims to investigate how the patient handoffs are currently done between different
nursingteams at Sahlgrenska universitetsjukhuset by analysing different parameters for
effective meetings and effective communication. In addition, a recommendation on possible
improvements has also been developed to address the identified problem areas.

Through observations and interviews at five different care units at the hospital several problem
areas were identified during the handoffs such as lack of purpose, absence of agenda,
unconcentrated participants, lack of follow-up information and incomplete communication.

To address the identified problems, the following recommendations have been made:
e Introducing of both reading and oral report.
o Establishing meeting times
o Create meeting rooms
e Create the role of meeting coordinator
o Create standardized checklists
o Examine current visual aids
« Implementation of a communications plan
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1. BAKGRUND

Den svenska sjukvarden star infor stora forandringsbehov for att kunna mota det behov som
forvantas uppsta i framtiden (Socialstyrelsen, 2018). Under 2018 var den storsta anstéllda
yrkesgruppen inom vard och omsorg sjukskoterskor. | dagslaget rader det brist pa bade
yrkeserfarna och nyutexaminerade sjukskoterskor, denna brist forvdntas vara relativt
ofdrandrad fram till 2035 vilket forklaras med att efterfragan forvantas oka lika mycket som
tillgangen av sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2018). Detta innebér att behovet att behalla sin
nuvarande personal, att nyttja de existerande resurserna sa effektivt som mojligt och att
framstéllas som en attraktiv arbetsgivare blir allt viktigare.

Enligt VVardfokus undersokningar 6kar andelen sjukskoterskor som sager upp sig i landstingen,
anledningar till 6kningen tros bland annat vara arbetsmiljé och arbetsbelastning (Westin,
2017). En tidigare undersékning utford pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset visar att den
psykosociala arbetsmiljon har brister samt att det finns en obalans mellan de krav och resurser
som finns tillgangliga (Wikman & Hellmark, 2018). Studien visar att det i dagslaget finns en
problematik i att de anstéllda inte tar hjalp av varandra nar arbetsbelastningen ar for hdg och
att bristen pa styrning och ledning skapar onddiga konflikter. Utifran det resultatet drar
forfattarna slutsatsen att ett behov av standardiserade arbetsuppgifter finns for att forbattra
patientsakerheten.

Sveriges Kommuner och Landsting menar att en standardiserad struktur for att [&mna over
information minskar riskerna for att information ska glémmas bort och 6kar darmed
patientsakerheten (SKL, 2018). Fran tidigare utforda interna undersékningar som gjorts pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset kan det konstateras att det i dagslaget inte finns nagon
standard for 6verrapportering mellan de olika arbetslagen pa avdelningarna.

Genom att standardisera arbetsstrukturen kommer 6verrapporteringen forbattras mellan
kollegor och upplarning av nya kollegor kommer bli enklare, standarder leder ocksa till en hojd
kvalitet pa arbetet samt sdkerstaller organisatoriskt larande (Liker, 2004). Att faststalla
standard for vilka arbetsuppgifter som ska utféras och om det finns sarskilda sétt detta ska
goras pa ar aven ett lagkrav enligt arbetsmiljolagen (Arbetsmiljolagen, AFS 2015:4, 10 §).

1.1. SYFTE
Syftet med studien &r:

e Analysera avdelningarnas kommunikation, moteseffektivitet och motesteknik vid
momentet Gverrapportering mellan arbetslagen samt ta fram en sammanfattande
utvardering éver momenten.

« Utifran utvarderingen ta fram forbattringsforslag for Gverrapporteringen mellan de
olika arbetslagen.



1.2. PRECISION AV FRAGESTALLNING
« Vilka problemomraden finns det under Overrapporteringen i dagslaget pa de olika
avdelningarna?
o Hur kan metoder for effektiva moten och effektiv kommunikation appliceras pa
Overrapportering momentet?

1.3. AVGRANSNINGAR

Studie av Overrapporteringen kommer goras pa olika avdelningar pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, studien kommer avgransas till omvardnadspersonal pa vardavdelningar
och deras arbete och darav utelamna annan eventuell personal. Studien anvénder
omvardnadspersonal som ett samlingsnamn for sjukskoterskor och underskoterskor.

Avgransningen ar gjord till avdelningarnas lokaler, med undantag fér patientrum. Studien
kommer inte berdra journalsystemets uppbyggnad eller anvandarvanlighet.



2. METOD

Studien har utforts i tva delar, en litteraturstudie kring effektiva méten och kommunikation
samt en empirisk studie som bestar av observationer och intervjuer. Den empiriska studien har
utforts pa fem olika avdelningar vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg for att
undersoka vilka problemomraden som finns vid 6verrapporteringsmomentet. | studien kommer
momentet Gverrapportering innebara tiden fran det att det nya arbetslaget klockar in, till det att
det att all information &r verrapporterad fran det gamla arbetslaget till det nya.

2.1. LITTERATURSTUDIE

Litteraturstudien bestar framst av rapporter, artiklar och avsnitt ur bocker. Verktyg for
inh&mtning har varit Summon Chalmers bibliotek, Chalmers bibliotek, Goteborgs
universitetsbibliotek, Google scholar samt kurslitteratur fran grundutbildningen Ekonomi och
produktionsteknik pa Chalmers tekniska hdgskola.

Syftet med litteraturstudien ar att skapa en medvetenhet om de tidigare arbeten som redan
utforts inom omradet samt ge en mojlighet att se vilka teorier och principer som kan ha
inflytande pa studien (Denscombe, 2000). Malet med litteraturstudien var att ta fram ett
ramverk for effektiva moten och effektiv kommunikation, darfér har litteratur kring dessa
omraden undersokts. | borjan av studien upptéacktes det att det fanns fa studier om effektiva
moten, och darfor kretsar litteraturstudien kring den litteratur som varit relevant for studien.
Relevant litteratur innefattar forskning och teori som ar applicerbart pa héalsovarden och det
gruppen kan gora for motet, inte vad ledaren kan gora for motet. Urvalet har &ven skett genom
undersokning av hur véldokumenterad referensen &r inom andra studier. Inom effektiv
kommunikation valdes kallor for kommunikation utifran den kommunikationsmodell som
finns implementerad pa Sahlgrenska universitetssjukhus. Utifran litteraturstudien har ett
ramverk tagits fram, vilket bestar av olika parametrar for de bada omradena.

Da Sahlgrenska universitetssjukhuset sedan tidigare implementerat SBAR som
kommunikationsmodell i sin kommunikationsmodell har forfattarna av denna studie valt att
fortsdtta anvanda denna modell i studien. Detta for att alla anstallda pa sjukhuset bor ha viss
kunskap och erfarenhet kring verktyget sedan tidigare vilket minskar arbetet som kravs for att
kunna bearbeta de rekommendationer som tas fram i denna studie.

2.2. OBSERVATIONER

Observationsstudier ar en kvalitativ studiemetod som lampligen anvénds nér man vill
undersoka manniskors faktiska beteende, inte bara hur de uppger att de beter sig (Bryman,
2012). Observationerna huvudsakliga syfte ar att fa en sanningsenlig bild av det undersokta
momentet (Jacobsen, 2017).

Det finns tva grundmetoder inom observationsstudier, dessa ar iakttagande observation och
deltagande observation. Denna studie har anvant sig av iakttagande observationer, detta for att
fa en forstaelse for hur det faktiska beteendet och arbetet ar. | en iakttagande observation sa
iakttar observatoren en hédndelse eller ett handelseférlopp utan att trdnga sig in i processen
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(Bryman, 2012). Genom att inga aktiva atgarder vidtas sd kan sjukskoterskorna darmed
observeras under radande och oférandrade forutsattningar (Kliniska studier Sverige, 2006).

Iakttagande observation gors “pa féltet” och har flera fordelar (Salmon, 2013).

« Direkt observation pa detta satt tillater observatoren att forsta och ta till sig det
sammanhang dar manniskor interagerar. Att forsta kontext ar viktig for helhetssynen i
studien.

o Observattren har mojlighet att iaktta saker som rutinmassigt inte noteras av individerna
som studeras.

o Att fa uppleva miljon och individerna i miljon pa “forsta parkett” genererar Sppenhet,
och orienterade upptéackter av observatoren eftersom det inte finns nagonting att forlita
sig pa genom tidigare uppsatta koncept.

o Det ger mojlighet att lara sig saker samt upptécka detaljer som de studerande &r ovilliga
att prata om i en intervju.

o Det ger mojlighet att komma forbi andras uppfattningar.

e Observatorens intryck och kanslor blir en del av datan. Observatéren kommer att
absorbera information och samtidigt forma intryck som gar utéver det som antecknas.

En viktig fordel med observation &r alltsd mojligheten att 6vervinna avvikelsen mellan vad
manniskor sager att de gor och vad de faktiskt gor. Det kringgar darmed den partiska sidan av
manniskor som kan gora for att forklarar sitt beteende pa ett satt som far det att framsta pa ett
mer positivt satt, skillnader i det man minns, att selektera ut vad man visar upp och den influens
ens roller har pa ens beteende (Mays & Pope, 1995). Av dessa anledningar ar
observationsstudie val passande for att studera organisationer och hur manniskor inom
organisationer utfor sina uppgifter. Observationsstudier kan ocksa leda till att uppmarksamma
beteenden eller rutiner som deltagarna sjélva inte var medvetna om.

Det finns dven flera nackdelar med observationsstudier (Bryman, 2012).
Om deltagarna &r medvetna om att en observationsstudie genomfors kan deras beteende &ndras
for att passa battre in i de ramverk som finns pa arbetsplatsen.
« Observationer visar bara det som sker i nuldget och forklara inte anledningen bakom
beteendet.
« Observationsstudier visar ofta mindre fragment av en helhet vilket kan forsvara for
observatoren att se helhetsbilden.
o Observationer tar inte hansyn till sammanhanget dar beteendet &ger rum.
For att undvika en forandring av beteende har mindre observationer gjorts i korridorerna pa
avdelningarna for att se de verkliga beteenden hos personalen. Observationerna har &ven
kompletterats med intervjuer for att sakerstalla att anledningarna bakom beteendet belyses. For
att fa en battre forstaelse for helheten och sammanhanget har flertalet observationer utforts pa
de fem avdelningarna som ar med i studien, med olika personal och under olika arbetspass och
skift.

Som uppstart i arbetet genomfordes en bredvidgang for att fa en forsta anblick och forsta
observation av avdelningarnas rapportéverlamning for att fa en bild av hur arbetet kan
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utformas. P& varje avdelning har flera iakttagande observationsstudier genomforts for att
undersoka olika rapportoverlamningar samt mata effektiviteten i dessa. For att fa en bred
undersokning gjordes observationsstudier pa alla tre observationstillfallen pa dygnet. Pa varje
avdelning utférdes minst tva observationsstudier for att pa sa satt sakerstalla att de observerade
tillfallena &r normalldget for Overrapportering, sammanlagt har 21 observationer genomforts.
Kommunikation- och métesteknik samt dess effektivitet undersoktes genom att anvénda de
parametrar som tagits fram i analysverktyget, se Figur 1. Utifran analysverktyget togs ett
observationsunderlag fram, se bilaga 1. Observationsunderlaget skapade mojlighet att snabbt
kunna anteckna det som observerades i form av en checklista, utéver detta fordes dven egna
anteckningar och skisser dver lokalerna.

Observationsstudierna startade nar arbetslagen paborjade 6verrapporteringen, detta kunde ske
pa olika satt antingen genom uppstartsmote, paborjan av lasrapport eller pabdrjan av muntlig
rapport. Observationerna avslutades sedan ndr samtlig information var 6verlamnad,
tidsatgangen for varje observationsstudie skiljer sig mycket at da tidsatgangen for
avdelningarnas Gverrapportering varierar.

De avdelningar som observerades formedlades genom en anstédlld strateg pa Sahlgrenska
universitetssjukhus. Pa grund av hog arbetsbelastning och personalbrist pa manga avdelningar
har ett urval av observerade avdelningar inte kunnat goras, istéllet har de som haft mojlighet
att delta i studien varit de avdelningar som studerats. Trots bristen pa urvalsmajlighet har
avdelningarna haft en bredd inom akutsjukvard och planerad sjukvard, samt medeltid for
inskrivning.

Observationsstudierna sammanfattades avdelningsvis genom en uppstélining av de parametrar
som tagits fram ur litteraturstudien och jamfora dessa parametrar med observationerna. For att
underlatta jamforelsen och for att enkelt kunna urskilja problemomraden var fokus pa
avvikelser fran parametrarna i analysverktyget.

2.3. INTERVJUER

Under arbetet har individuella intervjuer skett for att fa en djupare forstaelse for de
observationer som gjorts. Intervjuerna forvantades ge insikt i medarbetarnas uppfattning om
de problemomraden som har identifierats (Jacobsen, 2017). Intervjuerna belyser &ven
medarbetarnas forstaelse for behovet av effektiva moten. Intervjuunderlaget togs fram utifran
de resultat som utvunnits fran litteraturstudien och observationerna.

For att minimera risken att missa information fran de intervjuade har alla intervjuer spelats in
for att i ett senare skedde transkriberas i en lugnare miljo. Ett problem med individuella
intervjuer kan resultera i att den intervjuade kan bli influerad av intervjuaren genom att
intervjuaren omedvetet delar med sig av vérderingar och asikter i intervjun (Bryman, 2012).
For att undvika detta togs ett dokument med fardiga fragor till intervjun fram och intervjuerna
fortlopte enligt de fragor och utan aterkoppling pa svaren som mottogs, pa sa satt kan asikter
och synpunkter fran intervjuaren reduceras.
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Fragorna i intervjuunderlaget togs fram utifran de observationer som gjort och syftade till att
fa en bredare forstaelse for de avvikelser och handelser som observerats. Utover det berérde
aven intervjun hur de anstéllda sjélva reflekterar Over Overrapporteringen.

Intervjuerna har skett pa samma avdelningar dér observationsstudierna utférdes och med minst
en sjukskoterska och en underskoterska. Alla utom en avdelning deltog i intervjustudien, denna
avdelning hade en hog personalomsattning och hade ingen personal som jobbat mer &n tva
manader, de kande sig darfor inte tillrackligt sékra i rollen for att kunna delta.

Intervjuerna skedde 1 anslutning till observationsstudier, dock inte under forsta
observationstillfallet pa respektive avdelning. Genomsnittliga tidsatgangen for varje intervju
var cirka 15 minuter. Intervjuerna skedde med en person i taget och minst en sjukskoterska och
en underskoterska har intervjuats fran varje avdelning.

Intervjuerna och observationerna sammanstalldes for att sedan utvarderas med hjalp av
analysverktyget som framtagits i litteraturstudien. Analysen resulterade i ett antal
problemomraden som sedan bemoéttes med ett forbattringsforslag som syftar till att, pa ett
enklare och effektivare satt, genomfora rapportéverlamningen pa de avdelningar som studerats
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.
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3. TEORETISK REFERENSRAM

Effektiva moten och effektiv kommunikation ar tva viktiga faktorer i arbetet att bygga en
valfungerande kommunikation (Kauffeld & Lehmann-Willenbrock, 2012). Genom att
sakerstdlla dessa faktorer kan bade kvalitén och patientsakerheten starkas (Blouin, 2011).
Nedan foljer en sammanstallning av den teori for effektiva moten och effektiv kommunikation
som &r relevant for studien.

3.1. EFFEKTIVA MOTEN

Moten ar ett centralt verktyg i en organisationsprocess for att éverfora information mellan de
olika arbetslagen inom organisationen (Volkema & Niederman, 1996). Det finns ingen enskild
definition av moten, denna studie har valt att anvénda definitionen mdoten som ett
kommunikativt event med tva eller fler deltagare som samlats i syfte att diskutera ett &mne som
ror organisationen (Schwartsman, 1989). Utover detta definieras dven tva olika typer av moten,
de formella och informella métena (Asmull & Svennevig, 2009). Formella méten &r planerade
och organiserade i forhand till skillnad fran de informella motena som exempelvis sker mellan
kollegor i korridoren. Bada dessa typer av moten ar viktiga aspekter i studien da bada ar
beslutsfattande och informationsspridning kan ske pa bada varianterna.

3.1.1. DEFFINITION AV EFFEKTIVA MOTEN

Under de senaste artionden har frekvensen av antalet moten okat, trots detta sker fa studier
kring motesteknik och effektiva moten (Gulliksen Stray, Lindsjgrn & Sjeberg, 2013). For att
underlatta jamforelsen mellan relevanta studier har en sammanfattande tabell tagits fram, se
tabell 1. Tabellen ndmner nio olika studier och beskriver vilka faktorer respektive studie lyfter
som viktiga eller nodvéndiga for effektiva moten.
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Tabell 1. Sammanfattning av studier kring viktiga faktorer for effektiva moten. De faktorer som tas upp
i de respektive studierna ar markerade med ett x.

Liker | Bang | Gulliksen | Volkema & | Nixon & Rogelberg | Fretzer | Gerwick | Solet | Ravn
et.al. | Stray et Niederman | Littlepage | etal.
al.

Syfte X X X X X X

Agenda och X X X X X X
standardiserade
checklistor

Ratt deltagare X X

Forberedda X X X X
deltagare

Visualiserande X X X X
hjalpmedel

Fokusera pa ratt X X X X
saker

Motestider X X X X X X

Oppet x X
diskussionsklimat

Méteslangd X

Motesfrekvens X

Tid pa dagen X

Klimat och X X X X
utformning av
motesrum

Sprak X x

Antal deltagare X

Fordelning av X X X
talare

Attityder till moten X

Dokumentation X X

Aktiva deltagare X X X X X

Undersokning av X
konsekvenser

Utifran tabellen utlases atta faktorer som namns i ett flertal studier och som darfor kommer
anvandas vid uppbyggnaden av ett ramverk for effektiva moten som forklaras narmare nedan.
Det finns nagra faktorer i tabellen som inte tagits med i ramverket. Dessa ar antingen inte
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relevanta for den typen av moten som studien undersoker eller saknar tyngden av flera kallor
som ndmner samma faktor.

3.1.2. SYFTE

Det ar viktigt att skilja pa ett tydligt syfte och en tydlig agenda infor moten. Syftet med motet
beskriver for motesdeltagarna vad diskussionerna férvéntas resultera i istéllet foér vad som
forvantas diskuteras (Ravn, 2013). Genom en forstaelse for det forvantade resultatet skapas ett
fokuserat mote med ett tydligt syfte och mal dar deltagarna lattare upptacker om diskussionen
gar at fel hall och darigenom lattare kan styra tillbaka den till det avsedda amnet (Bang, et al,
2010).

En brist pa ett tydligt syfte och okoncentrerad kommunikation vid moten leder till frustration
hos deltagarna (Bang, et al, 2010). Genom att sékerstélla syftet och anvandandet av tydlig
kommunikation kan medarbetares attityder mot moten forbattras, detta leder i sin tur till en
forbattrad arbetstillfredsstéllelse bland de anstéallda. (Gulliksen Stray, Lindsjern & Sjaberg,
2013).

3.1.3. AGENDA OCH STANDARDISERADE CHECKLISTOR

Agendor kan vara en viktig detalj for moten for att sékerstélla att motets syfte blir klargjort
innan motet borjar. En agenda bor innehalla halltider till diskussionspunkter men fortfarande
vara flexibel for att kunna sékerstélla att viktiga diskussioner inte paskyndas (Fretzer, 2009).
Genom att anvanda agendor till moten sakerstalls att diskussionen under motet haller sig inom
de ramar som satts upp, samt att deltagarna fatt tilldelat nodvéndig information infor de beslut
som eventuellt kommer fattas under motet (Gerwick, 2013).

Agendor kan ses som en dverflodig detalj i dagliga samt informella moten da de &r tidskravande
att tillverka och det inte finns nagot bevis for att de leder till effektivisering i form av forbéttrad
starttid, hogre ndrvaro eller minskat antal sena ankomster (Volkama & Niderman, 1996, Nixon
& Littlepage, 1992). For att strukturera dagliga moten pa ett liknande satt som vid anvandandet
av agendor kan standardiserade och strukturerade checklistor anvéandas istéllet (Walsh,
Flanagan & Ebright, 2010). Dessa checklistor bor innehalla information om hur motet ska ga
till samt vilken information som ska lamnas nér. Checklistan bor dven vara anpassad till den
enhet som anvéander den.

3.1.4. FORBEREDDA DELTAGARE

Det ar viktigt att de deltagare som forvantas deltaga pa motet far mojlighet att forbereda sig,
de ska veta vad som ska forberedas och hur det ska goras (Liker, 2004). Férberedda deltagare
som ar inforstadda i vad som ska diskuteras pa motet och som vet vilka beslut som ska fattas
deltar mer aktivt i métet (Ravn, 2013). Detta har dven visat sig hoja kvaliteten i bade de
diskussioner som sker och i beslutsfattandet samt 6ka ansvarstagandet for de beslut som fattas
bland deltagarna (Volkama & Niderman, 1996).
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3.1.5. VISUALISERANDE HJALPMEDEL

Anvandandet av visualiserande hjalpmedel under méten hjalper deltagarna att bibehalla fokus,
framforallt om métet bestar av manga deltagare (Gulliksen Stray, Lindsjgrn & Sjgberg, 2013).
Utover det kan dven visualiserande hjalpmedel underlatta forstaelse vid sprakbarriarer eller
introduktion som ett forenklat satt att kommunicera.

Det ar viktigt att de visualiserande hjalpmedlen anvands pa ratt satt och som ett komplement
till en stérre kommunikationsplan (Eaidgah, et al, 2016). Det &r aven viktigt att kontinuerligt
utveckla kommunikationen och de visualiserande hjalpmedlen for att pa sa satt sakerstélla att
organisationen &r flexibel och foljer med de forandringar som sker i samhéllet.

3.1.6. FOKUS PA RATT SAKER

Som tidigare namnts kan agendor eller standardiserade checklistor anvandas som hjalpmedel
for att sakerstalla att ratt diskussioner sker detta ar viktigt da att fokusera pa ratt saker ar en
vasentlig del av effektiviteten av motet. En effektiv och fokuserad kommunikation ar en av
grundstenarna till att kunna fatta svara beslut da detta underlattar informationsflodet mellan
deltagarna (Bang, et. al, 2010). En facilitator eller motessamordnare som ansvarar for att
diskussionen fokuserar pa ratt saker underlattar for deltagarna att halla sig inom de ramar som
finns for diskussionen (Ravn, 2013).

Fokuserad och effektiv kommunikation kan sakerstdllas genom implementering av
kommunikationsverktyg (Blouin, 2011). Kommunikationsverktyget anvéands for att klargora
vilka forvantningar sandaren och mottagaren har pa varandra samt vilken information som ska
Overrapporteras. Att ratt slags information rapporteras 6ver ar nodvandigt, for lite, for mycket
eller for varierande kvalitet pa informationen minskar effektiviteten (Walsh, Flanagan &
Ebright, 2010).

Fokuserad kommunikation, som berdr de redan forutbestdmda &mnena som tagit fram for
motet, hojer dven arbetstillfredsstéllelsen bland deltagarna. Utdver okad tillfredsstéllelse 6kar
det dven den mentala narvaron pa moten, ett méte med for mycket onddig information leder
ofta till att deltagare slutar lyssna och istallet borjar arbeta med andra uppgifter (Ravn, 2013).

3.1.7. MOTESTIDER

Genom att borja motet i tid och avsluta det i tid effektiviseras motet (Nixon och Littlepage,
1996). Ut6ver detta ar det viktigt att méten inte planeras till en sadan tid att det stor det dagliga
arbetet, om detta inte sker finns risk att de anstélldas attityder till méten blir negativa och det
leder i sin tur till forsdmrad motivation och arbetseffektivitet hos de anstéllda (Rogelberg et al
2006).

Motet bor alltid borja pa utsatt tid, oavsett vilka som dr narvarande, genom att tydligt visa och

papeka att férseningar till moten inte &r ett valkommet fenomen kan dessa arbetas bort och pa
sa satt effektivisera framtida méten (Gulliksen Stray, Lindsjgrn & Sjgberg, 2013).
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3.1.8. KLIMAT OCH UTFORMNING AV RUM

Utformning av motesrummet har dven det en viktig del i effektiviseringen av motet (Ravn,
2013). Det ar viktigt att ett motesrum &r utformat for méten, att rummet ar moblerat pa ett satt
som forenklar kommunikation mellan alla deltagare, att alla narvarande i rummet tydligt ser
varandra och eventuella visualiserande hjalpmedel (Gerwick, 2013). Utdver detta ar det dven
viktigt att deltagarna har mojlighet att sitta och féra anteckningar (Walsh, Flanagan & Ebright,
2010).

Aven inomhusklimatet &r en faktor i moteseffektivitet, ett bra tempererat och ventilerat rum
gor att deltagarna lattare behaller fokus pa uppgiften (Gerwick, 2013). Moétesrummet bor dven
vara ett privat rum, utan stérningsmoment, detta da avbrott i éverrapporteringen leder till
minskad moteseffektivitet (Walsh, Flanagan & Ebright, 2010).

3.1.9. AKTIVA DELTAGARE

Forberedda deltagare ar mer aktiva under moten, detta gor att alla deltar i de diskussioner och
besluts som fattas (Gerwick, 2013). Genom hdgt deltagande i beslutsfattning och diskussioner
under maéten blir de beslut som tas béattra forankrade i organisationen fran borjan, deltagare pa
motet k&nner sig &ven mer inkluderade i organisationen vilket hojer motivationen bland de
anstéllda (Ravh, 2013).

Att informationséverlamningar sker muntligt och inkluderar méjlighet till att stalla fragor ar
aven det en faktor i effektiva maten, aktiva deltagare som lyssnar och staller féljdfragor pa
informationen ar darfor en viktig aspekt i att sakerstélla kvalitet och sékerhet for patienterna
(Walsh, Flanagan & Ebright, 2010).

3.2. EFFEKTIV KOMMUNIKATION

Ordet kommunicera kommer ursprungligen fran det latinska ordet communicare som betyder
“att géra gemensamt”. Kommunikation &r en informationséverforing fran en punkt till en
annan och kan ske genom bland annat tal, skrift och tecken (NE, 2011). Kommunikation mellan
individer och grupper sker genom att ett budskap med feedback sands mellan sandare och
mottagare och skapar darmed en tvavagskommunikation, som ett samtal eller en
informationsoverlamning. Dessutom sa sker kommunikationen i en social, fysisk och
psykologisk kontext (Nilsson & Waldermarsson, 2016) dar positivt tdnkande, effektivt
lyssnande och empati spelar en stor roll (Agarwal, 2010).

3.2.1. DEFINITION AV EFFEKTIV KOMMUNIKATION
Effektiv kommunikation innebar att en person kan enkelt 6verféra sin mening till en annan
person med ett minimum av storningar och forvrangning (Agarwal, 2010). For att uppna detta
bor bade sandaren och mottagaren ha féljande vasentliga egenskaper:
1. Tydliga, kortfattade och precisa idéer och budskap: Idéerna och budskapet ska vara
tydliga, kortfattade och precisa. Sandaren behdver kunna uttrycka ett tydligt innehall.
Detta gors genom att gruppen ar éverens om ett gemensamt system for kommunikation.
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2. Korrekt timing: Det ska finnas en kénsla av korrekt timing for att méjliggora lampliga
beslut. Tidpunkten och platsen da informationen Gverfors ar bade viktiga faktorer. Ett
viktigt meddelande som levereras pa fel plats eller fel tidpunkt kan tappa effektivitet.

3. Integritet: Kommunikationen ska passera genom réatt informationsvag for att na avsedd
mottagare.

4. Mottagar-orienterat: | séndarens sinnesstdimning &r mottagaren av meddelandet
huvudpunkten.

5. Positivt tankande: Tanka positivt genom att undvika negativa pastaenden och att vara
sjalvsdker och beslutsam. Detta skapar en framgangsrik verbal kommunikation.

6. Korrekt uppfoljning: All kommunikation bor foljas upp for att sdkerstdlla att
meddelandet har mottagits korrekt. Effektiv kommunikation ar utrustat for att undvika
konflikter och missforstand. Att anvanda feedback i kommunikation ser till att det inte
finns nagot som saknas mellan mottaget meddelande och séant meddelande.

7. Omfattande och komplett kommunikation: Kommunikationen ska vara komplett i alla
aspekter och innehalla alla nodvéandiga detaljer. Mottagaren ska inte fa problem med
att forsta meddelandet.

8. Effektivt lyssnande: De personer som kommunicerar lyssnar effektivt nér de ar helt
nérvarande, uppmarksamma och responsiva.

9. Empati: Empati innebér att kunna identifiera med kénslorna och tankarna av en annan
person. Det ar viktigt att i effektiv kommunikation forséka forsta vad
séandaren/mottagaren k&nner och vill formedla.

3.2.2. KOMMUNIKATIONSMODELL

Sjukskaterskor, lakare och annan halsovardspersonal finner sig standigt i situationer som
kraver precis, noggrann och effektiv kommunikation. Problem inom kommunikationen sker
nar budskapet ar otydligt fran avsandaren eller missforstas av mottagaren (Woodhall, Vertacnik
& McLaughlin, 2008).

Det kan finnas variationer i kommunikationsstilar mellan olika halsovardspersonal, vilket kan
bidra till mindre effektiv kommunikation. Variationerna i kommunikationsstilar beror pa att
halsovardspersonal ar tranade till att kommunicera pa olika sétt (Arford, 2005). Sjukskoterskor
ar tranade att rapportera information mycket noggrant och med manga detaljer om patienten
eller informationen. Lakare ar tranade till att vara mer kortfattade och fokuserade pa
nyckelinformation. Om olika stilar eller tekniker anvénds finns en risk att viktiga
informationspunkter forsvinner i kommunikationen sinsemellan.

Det overfors en stor mangd viktig information om enskilda patienter mellan olika individer i
hélso- och sjukvarden. Varden i Sverige ar en av de sakraste i varlden men att skydda patienter
fran skador ar fortfarande ett stort problem (Andersson, 2018). Informationséverforing mellan
sjukskaterskor vid skiftéverlamningar som utfors pa ett bra satt kan hjalpa till att identifiera fel
och underlatta kontinuiteten, kvaliteten och sakerheten inom sjuk- och halsovard (Alvarado et
al., 2006). Om denna informationsoverforingen inte gors pa ett korrekt och effektivt satt kan
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det resultera i forseningar i medicinsk diagnos, okad risk for sidoeffekter samt andra
konsekvenser sasom hogre kostnad for halsovarden och missnéjdhet hos patienter.

For att 6ka patientsédkerheten &r det bland annat viktigt att ha en faststélld struktur for hur man
kommunicerar i varden. Kommunikationsmodeller &r ett sétt att minska riskerna med att
information misstolkas eller gloms bort genom att strukturera samtalet och pa sa satt
overbrygga gapet mellan olika kommunikationsstilar (Andersson, 2018). Genom att anvanda
kommunikationsmodeller kan vardpersonalen darmed minska risken for vardskador. Eftersom
kommunikationen sker mellan olika individer, yrkeskategorier och verksamheter ar det viktigt
att alla yrkesgrupper ar delaktiga for att fa genomslag.

3.2.3. SBAR — SITUATION, BAKGRUND, AKTUELLT TILLSTAND OCH
REKOMMENDATION

SBAR (Situation-Bakgrund-Aktuellt tillstand-Rekommendation) tekniken for halso- och
sjukvarden grundades av klinisk personal vid Kaiser Permanente i Colorado, United States.
Tekniken erbjuder ett ramverk for kommunikationen mellan héalsovardspersonal om en patients
tillstand. SBAR ar ett konkret verktyg som ar latt att komma ihdg och ar speciellt bra att
anvénda vid akuta situationer dar det kravs omedelbar uppmarksamhet och handling. SBAR
ser till att ge ett enkelt och fokuserat satt att stalla forvantningar pa hur kommunikationen
kommer ga till mellan personalen (Institute for Healthcare Improvement, 2017). Genom att
veta hur kommunikationen forvantas ga till utvecklas personalens samarbetsformaga och det
driver fram en kultur som prioriterar patientsakerhet (Haddleton, 2018).

Enligt SKLs SBAR bruksanvisning gor informationsoverforingen sékrare och enklare och &r
sérskilt anvéndbart vid (SKL, 2010):

« Overrapportering av patient

o Kommunikationen mellan personal som har olika yrkestillhérigheter

o Rapportering till akutteam

« Stress, ovana situationer och bradska

SBAR ramverket har foljande steg - for - steg enligt SKL bruksanvisning.

Ge ratt information fran sandaren

S - situation

Har ska vardpersonalen beskriva kort vilken situation patienten befinner sig i for mottagaren.
Fakta som rapporteras under “Situation” &r: namn och titel, avdelning/verksamhet, patientens
namn, alder och eventuellt personnummer samt vad patientens problem 4r.

B - bakgrund
Nar bakgrunden formedlas ska mottagaren fa en kort sammanstéllning av relevant

sjukdomshistorik, exempelvis diagnos, utredningar och behandlingar.

A - aktuellt tillstand
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I denna del rapporteras fakta om nuldget. Exempelvis vitalparametrar och foréandringar i
patientens tillstand.

R - rekommendation
Har ger sandaren forslag pa atgard till mottagaren utifran uppgifterna som lamnats under S, B
och A.

Avslutning

Innan kommunikationen avslutas ska féljande fragor stallas:
o Finns det fler fragor?

« Arvi6verens?

SBAR kommunikation rédknas som avslutad nar bade sandare och mottagare har bekraftat
atgarden.

Genom att anvanda SBAR tekniken vid Gverrapportering fas en rapport med standardiserat
format. Detta blir en vana for anvandarna, vilket minskar tiden som ldggs pa irrelevanta
uppgifter under en 6verrapportering och okar dess effektivitet (Cornell et al., 2014).

Genom att Overrapporteringen utfors pa samma sétt varje gang okar aven anvandarens
skicklighet med tiden och det blir &nnu mer effektivt. Genom att implementera SBAR format
i en Overrapportering och vid ronder minskas den totala tiden for uppgifterna (Cornell et al.,
2014). Som en konsekvens av anvéandandet av SBAR under ronder och éverrapportering blir
personalen dven mer fokuserad och mer information 6verférs mellan sandare och mottagare
(Cornell et al., 2014). Aven sjukvardspersonal har vittnat om att anvandningen av SBAR-
tekniken 6kar kommunikationen och samarbetet sinsemellan personalen (DE Meester et al.,
2014).

Detta ar signifikant for denna rapport da det &r viktigt att fa fortroendet av sjukvardspersonal
att motivera dem att anvanda SBAR tekniken. Att ha en positiv attityd till implementeringen
av SBAR tekniken bland sjukvardpersonalen 6kar sannolikheten att det anvands och skapar ett
fokus pa kommunikation och patientsakerhet (Blom et al., 2015).

3.3. ANALYSVERKTYG

Parametrarna i analysverktyget har anvénts som grund i det underlag som skapats for
observationsstudierna samt som ett hjalpmedel att analysera de resultat som observations-
studierna resulterat i.

For att uppna effektiva moten och effektiv kommunikation bor foljande parametrar uppnas
inom respektive omrade, se Figur 1.
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Figur 1. Sammanfattning av de parametrar som bor uppfyllas for att uppna effektiva méten och effektiv

kommunikation.

Detta analysverktyg bestar av atta parametrar for effektiva méten och tio parametrar for
effektiv kommunikation. Samtliga parametrar har anvants som grund for observationsstudien
och intervjuerna som riktlinjer for studien.

For att analysera det resultatet som redovisats har diskussion om resultatet gjorts utifran varje
parameter. Pa sa satt har problemomraden identifierats.
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4. RESULTAT

Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset arbetar omvardnadspersonalen i tre skift, detta innebér
att det finns tre olika tillfallen pa dygnet nar det sker dverrapportering mellan arbetslagen. Det
sker ett skiftbyte pa morgonen vid cirka 07.00, ett skiftbyte pa dagen vid cirka 14.30 och
slutligen ett skiftbyte pa kvallen vid cirka 22.00.

Vid overrapporteringen har fyra olika delaktiviteter observerats, dessa omnamns i rapporten
som uppstartsmote, muntlig rapport, lasrapport och planering.

o Uppstartsmote ar ett kortare méte som sker med hela avdelningen nérvarande. Under
detta mote gar vanligtvis enhetschefen kort igenom vilka patienter som ar inlagda och
om det hander nagot utéver det vanliga pa avdelningen under passet, exempelvis
brandrond.

e Muntlig rapport ar en 6verlamningsrapport som sker muntligt mellan olika arbetslag.

o Lé&srapport &r en rapport som sker enskilt dar personalen l&ser igenom patientens journal
pa datorn.

 Planering ar ett mote som sker direkt efter lamnad rapport dar personalen gar igenom
vad som sagt under rapporten och diskuterar l6sningar pa de eventuella problem som
uppstatt.

De berdknade tiderna som namns i resultatet har tagits fram utifran ett berdknat genomsnitt
som sedan avrundats uppat till narmsta fem minuters intervall.

4.1. AVDELNING A

Avdelning A ar en avdelning som behandlar akut vard dar patienterna kommer direkt fran
akutmottagningen. Vardtiden beréknas vara mellan en till tre veckor.

4.1.1. STRUKTUR

Avdelning A anvéander sig av bade lasrapportering och muntlig rapportering. Avdelningen
paborjar sin dverrapportering med ett arbetslagsmote pa expeditionen nér de anstéllda pabdorjar
sitt pass. Pa arbetslagsmotet gar personalen snabbt igenom de inlagda patienterna och det
diskuteras om nagra forandringar kommer ske sa som hemgang, permissioner eller rumsbyten.
I rummet finns en stor whiteboardtavla med lattéverskadlig information om varje patient sa
som specialkost, planerade operationer med mera. Dessa méten pagar i cirka fem minuter och
bestar av 9 personer.

Efter det initiala motet sker en l&srapportering, i ett avskilt rum avsett for lasning, dar de
anstallda enskilt gar igenom sina patienters journaler och gor egna anteckningar pa papper for
att enkelt kunna bara med sig dessa. Denna rapportering har en tidsgrans pa 45 minuter men
den faktiska tiden kan variera.

Léasrapporten féljs sedan av en muntlig rapport vilket sker mellan skéterska och skoterska.
Under detta mote diskuteras vad som hédnt under dagen, personalen anvander sig av SBAR
under rapporteringen samt icke standardiserade personliga anteckningar. Den muntliga
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rapporten tar cirka 15 minuter och sker mellan tre personer, en sjukskoterska fran foregaende
pass samt en sjukskoterska och underskoterska fran pagaende pass.

Uppstartsmétet, lasrapporten och den muntliga rapporten har alla bestdmda start- och sluttider.
Dock foljer dessa direkt efter varandra vilket gor att aktiviteterna sallan startas i tid om den
tidigare aktiviteten dragit 6ver pa tiden.

Under rapporteringen som sker pa morgonen och pa natten sker bara en 15 minuters lang
muntlig rapport och de anstéllda far sedan lasa pa under sitt arbetspass om information saknas.
Se Figur 2 for en tidsjamforelse mellan de olika 6verrapporteringstillféllena.

0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
| ] ] | ] ] | ] ]

Morgon
Dag
Kvill

Uppstartsméte Planering

Muntlig rapport Ovrig arbetstid, rast, forflyttning mellan rum mm.

Lasrapport

Figur 2. Genomsnittlig tidsatgang for den totala 6verrapporteringen samt de olika delaktiviteterna pa
avdelning A férdelat pa morgon-, dags- och kvéllsdverrapportering. Den uppvisade tiden &r ett beraknat
genomsnitt fran de observationer som gjorts pé& avdelningen. Forfattarnas egna bild.

4.1.2. OBSERVATIONER OCH INTERVJUER

Uppstartsmotet sker i expeditionen dar andra anstallda sitter och jobbar under tiden, detta
tillsammans med att deltagarna pa motet sallan haft fardiga material i tid for motesstart skapar
en forvirrad miljo dar personer pratar i munnen pa varandra och arbetar med andra uppgifter
som att exempelvis skriva ut papper.

Under lasrapporterna méarks en tydlig stress hos vissa av de observerade, de 45 minuter som
finns tillgangliga racker inte alltid beroende pa ett antal faktorer sasom hur manga patienter
respektive omvardnadspersonal har ansvar for, hur lange sedan den anstallda senast arbetade
ett pass, hur manga nya patienter som inkommit samt hur stor journal varje patient har. Det
observerades ocksa ett flertal ganger nar andra anstallda kom in i rummet under lasrapporten
och stallde fragor eller borjade arbeta med andra uppgifter, vilket storde de som satt och laste.

Vid den muntliga rapporten anvands SBAR och enligt de intervjuade marks det tydligt nér

detta frangas, rapporten blir da ofta langre och mindre fokuserad med onddig information.
Under den muntliga rapporten anvénds de personliga anteckningar som tagits fram under
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lasrapporten, da varje papper har information om en patient och en tydlig agenda saknas
spenderas mycket tid pa att bladdra bland pappren for att hitta ratt information.

Overrapportering som sker pd morgon och natt kan ibland bli stressad, detta framforallt da
personalen pa natten inte har flextid och darfor inte far betalt om rapporteringen tar mer an en
kvart.

Enligt de intervjuer som hafts framgar det att personalen tycker att rapporteringen mellan dag
och kvéllspersonal ar den som fungerar bast da den ar utforligare, mindre stressig och darav
mer patientsaker. De rum som anvands for rapportering ar varma och har dalig syrehalt, det
tillsammans med daligt ljus och hog ljudmiljé gor att det svart att behalla fokus.

4.2. AVDELNING B

Avdelning B behandlar akut sjuka patienter som ofta kommer direkt fran akutmottagningen.
Avdelningen har en hog medelalder med manga patienter som kraver hemsjukvard efter
vistelsen. Vardtiden beraknas vara mellan tre till sju dagar.

4.2.1. STRUKTUR

Avdelning B anvinder sig av bade las- och muntligrapport. Overrapporteringen paborjas med
ett uppstartsméte pa cirka fem minuter med hela arbetsstyrkan pa avdelningen, detta mote sker
med sektionsledaren som gar igenom handelser som inte &r kopplade till specifika patienter
som kommer ske under passet. Uppstartsmotet paborjas pa bestamd tid och avslutas efter max
fem minuter och bestar av 10 personer.

Efter uppstartsmotet delas arbetslaget upp i fyra arbetslag med en sjukskoéterska och en
underskoterska i varje och dessa paborjar lasrapporten, arbetslaget utfor den tillsammans och
diskuterar det de laser under tiden. Under denna rapport anvéands &ven en kardexparm med
information om patienterna, detta &r ett gammalt hjalpmedel som avdelningen valt att behalla
for att underlatta att hitta informationen snabbt. Aven har skrivs egna icke standardiserade
anteckningar. Lasrapporten tar cirka 35 minuter med flytande start och sluttid.

Slutligen sker en muntlig rapport med det arbetslag som arbetat innan dverrapporteringen och
det arbetslag som ska fortséatta arbetet efter, totalt 4 personer. Denna muntliga rapport sker pa
expeditionen och som hjalpmedel anvénds kardexparmen samt en whiteboard med
sammanfattande information om alla inskrivna patienter. Det finns ingen specifik satt tid for
denna muntliga rapport men den brukar ske precis innan ronden som paboérjas vid 15.15.

Aven under morgon- och nattrapporteringen sker bade l4s- och muntlig rapport, dock &r dessa

kortare och mer koncisa med stort fokus pa vad som hant under passet och inte pa
vardplaneringen. Se Figur 3 for en tidsjamforelse mellan de olika verrapporteringstillfallena.
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Figur 3. Genomsnittlig tidsatgang for den totala 6verrapporteringen samt de olika delaktiviteterna pa
avdelning B férdelat pd morgon-, dags- och kvallsoverrapportering. Den uppvisade tiden &r ett beraknat
genomsnitt frn de observationer som gjorts pa avdelningen. Forfattarnas egna bild.

4.2.2. OBSERVATIONER OCH INTERVJUER

Under lasrapporterna pa denna avdelning observerades flertalet stérningsmoment, i rummet
skedde flertalet moten samtidigt och flera personer kom under tillfallena in i rummet och
borjade diskutera andra fragor med de som laste. Nagot som ocksa observerades var att denna
avdelning anvande journalsystemet pa ett annorlunda satt i jamforelse med andra avdelningar,
de anvander sig endast av en sida dar de antecknar allt som omvardnadspersonalen behover
veta for just denna vistelse, pa sa satt behdver de inte leta i journalen efter information utan allt
star pa ett stalle.

Den muntliga rapporteringen blir valdigt latt hogljudd och stojig da det ibland sker flera saker
samtidigt i rummet, da all omvardnadspersonal & med pa métet men alla inte behdver all
information sker det &ven att personer pratar i munnen pa varandra. Utifran intervjuer
framkommer att det ar den pagaende sjukskoterskan som ofta haller i métet da denna har
tidspress att hinna fa ta del av informationen innan ronden men att det fran andra deltagare kan
krocka med andra mal/uppgifter som de vill fardigstalla innan rapporteringen och att det darfor
kan uppsta irritation och frustration.

Intervjuerna visar aven pa att deltagarna pa de muntliga rapporterna har olika syften med
rapporten och att det darfor skiljer sig mycket pa vilken och hur mycket information som
lamnas 6ver fran gang till gang.

Intervjuerna visar aven pa att deltagarna pd de muntliga rapporterna har olika mal med
rapporten, vissa ser den muntliga rapporteringen som ett komplement till den Iasrapport som
sker medan andra ser det som ett tillfalle att repetera all den information som finns om
patienten. Pa grund av detta skiljer det sig mycket pa vilken och hur mycket information som
lamnas over fran gang till gang.
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4.3. AVDELNING C

Avdelning C &r en specialistavdelning inom kirurgi som tar emot bade akut sjuka patienter och
redan planerade inldggningar. Detta medf6r att de ibland kan ske forskjutningar i planerade
patientinskrivningar. Vardtiden beréknas vara mellan en till sju dagar.

4.3.1. STRUKTUR

Avdelning C anvander sig av muntlig rapport vid Overrapporteringen. Utover detta kan
personalen lasa pa i journalerna under sitt arbetspass eller om extra tid finns.
Overrapporteringen sker fran en sjukskéterska till det arbetslag som ska pabérja sitt pass och
paborjas direkt nar arbetspasset borjar i rum avsedda for rapportering. Under rapporten anvands
tvd olika rapportmallar dar individen sjalv far valja vilken mall denne foredrar,
kommunikationen under métet sker med SBAR som grund.

Overrapporteringen sker i tva grupper, en med sjukskoterskor och en med underskoterskor dar
varje grupp bestar av 4 personer.

Den muntliga rapporteringen tar i genomsnitt cirka 15 till 20 minuter. Det finns en
forutbestamd starttid for rapporteringen, denna foljs dock inte utan métet paborjas nar alla ar
pa plats vilket kan innebara bade tidigare eller senare dn planerat.

Avdelningen anvénder sig av samma struktur for rapportering vid alla tre rapporteringstillfallen
under dygnet. Se Figur 4 for en tidsjamforelse mellan de olika 6verrapporteringstillfallena.

0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
L | | | | ] | | |

Morgon
Dag
Kwvill

Uppstartsmote Planering

Muntlig rapport Ovrig arbetstid, rast, forflyttning mellan rum mm.

Lasrapport

Figur 4. Genomsnittlig tidsatgang for den totala 6verrapporteringen samt de olika delaktiviteterna pa
avdelning C fordelat p& morgon-, dags- och kvéallséverrapportering. Den uppvisade tiden ar ett beréknat
genomsnitt fran de observationer som gjorts pa avdelningen, tiden for morgon ar uppskattning fran
intervjuade da ingen observation gjorts pa sagd avdelning vid morgonéverlamning. Férfattarnas egna
bild.
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4.3.2. OBSERVATIONER OCH INTERVJUER

Under observationsstudierna skedde det fa storningsmoment pa denna avdelning, dock hélls
det tva olika overrapporteringar i rummen intill varandra vilket hordes genom de tunna
vaggarna. Rummen hade en behaglig inomhusmiljo och var anpassade for éverrapportering.
Da denna avdelning inte anvander sig av uppstartsmote sker all generell information under
Overrapporteringen, detta resulterade i att dodsbesked lamnades under ett av de observerade
tillfallena nagot som tydligt paverkade mottagarna av informationen.

Under morgon- och dagsrapporteringen kan en viss stress markas, detta forklaras genom att
ronden ofta ligger i direkt anslutning till métet och det ibland dr ont om tid att hinna igenom
all information.

Utifran intervjuerna framgar att personalen skulle foredra en mix av bade lasrapport och
muntlig rapport, detta da viss information latt kan missas da de olika arbetslagen har olika
asikter om vad som &r viktig information.

4.4. AVDELNING D

Avdelning D tar endast emot planerade inlaggningar av patienter. De har en hog medelalder pa
patienterna och har en beréknad vardtid pa cirka en manad.

4.4.1. STRUKTUR

Avdelning D anvander sig av muntlig rapportering, vilket sker i receptionen med hela
arbetslaget och en sjukskoterska fran tidigare arbetslag vilket totalt &r 9 personer. Métena
startar pa bestamda tider men avslutas vid olika klockslag beroende pa nar all information ar
overlamnad. Innan motet skrivs belaggningslistor ut, dessa innehaller information om vilka
patienter som ligger i vilket rum, som sedan delas ut till alla. Rapporteringen foljer sedan denna
lista och personalen antecknar direkt pa listorna om de tycker nagon information saknas.

Efter rapporten lamnar tidigare arbetslags sjukskoterska rummet, det arbetslag som ska paborja
sitt pass paborjar planeringen utifran den information de delgivits samt for diskussioner om
patienterna med fokus pa vad som héant tidigare pass. Denna struktur & samma pa bade
morgon- och dagsoverlamningen, pa kvallen sker bara en kortare muntlig rapport. Se Figur 5
for en tidsjamforelse mellan de olika 6verrapporteringstillfallena.
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Figur 5.Genomsnittlig tidsdtgang for den totala dverrapporteringen samt de olika delaktiviteterna pa
avdelning D fordelat pa morgon-, dags- och kvallsGverrapportering. Den uppvisade tiden ar ett beraknat
genomsnitt fran de observationer som gjorts pa avdelningen. Forfattarnas egna bild.

4.4.2. OBSERVATIONER OCH INTERVJUER

Det rum som &verrapporteringen sker i ar valdigt litet och inte anpassat for den mangden
manniskor som &r med pa motet, detta gor det valdigt varmt och kvavt under observationerna.
Det marks dven tydligt att det finns en kultur med att sitta och jobba med andra saker under
rapporteringen da detta sker flertalet ganger. Personalen saknade ofta fokus pa den personen
som rapporterade och personer lamnar och ansluter till motena fran och till. Det observerades
ocksa en avsaknad av struktur i vilken information som skulle rapporteras och hur detta skulle
goras, detta trots att det satt tydliga affischer med SBAR-metoden uppe pa vaggen.

Efter motet avslutas observeras ett antal informella moten mellan deltagarna dér de staller
fragor till varandra om vad som verkligen diskuterades under motet.

4.5. AVDELNING E

Avdelning E tar endast emot planerade inldggningar av patienter. De har en berdknad vardtid
pa cirka fyra till sex veckor.

4.5.1. STRUKTUR

Avdelning E anvander sig av muntlig rapportering med samma struktur pa alla tre
overrapporteringstillfallen. Avdelningen bestar av tva arbetslag dar de tva pagaende
arbetslagen far verrapporterat fran bada arbetande arbetslag. De arbetande arbetslagen byter
av varandra efter cirka 20 minuter muntlig rapportering. Rapporteringen sker pa bestamda tider
i ett bestamt rum och paborijas i tid, antalet personer pa varje mote ar 12 stycken. Under
rapporteringen fors icke standardiserade anteckningar pa blanka papper av delar av arbetslaget
medan andra delen antecknar pa belaggningslistor. Se Figur 6 for en tidsjamforelse mellan de
olika 6verrapporteringstillfallena.
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Figur 6. Genomsnittlig tidsatgang for den totala 6verrapporteringen samt de olika delaktiviteterna pa
avdelning E foérdelat p& morgon-, dags- och kvallsoverrapportering. Den uppvisade tiden ar ett beraknat
genomsnitt fran de observationer som gjorts pa avdelningen, morgon och kvalls 6verlamningen &r en
uppskattning fran de personer som deltog i observationerna under Gverrapporteringarna pa dagen.
Forfattarnas egna bild.

4.5.2. OBSERVATIONER OCH INTERVJUER

Alla deltagare hade fardigt material till motena men alla kom inte i tid, trots detta startade
motena i tid. De personer som kom sent fick dock inga paféljder eller markeringar for den
sena ankomsten. Rummet som motet skedde i var avskilt och alla hade nagonstans att sitta.
Under en av observationerna uppstod tydlig irritation mellan personalen vilket ledde till en
ofokuserad och ostrukturerad rapportering dd manga pratade i munnen pa varandra och tydligt
markerade att de inte lyssnade pa varandra. Under en av observationerna hade aven den
personal som skulle rapportera, en sjukskéterska och en underskoterska, olika information om
samma patient vilket ledde till en hétsk diskussion och den eftertradande personalen hade
svarigheter att forsta vad som gjort och vad som inte gjorts.

Det marktes en tydlig skillnad mellan observationerna pa denna avdelning, framforallt i det
sociala klimatet och i hur delaktiga deltagarna var i diskussioner och beslut. Informationen var
fran och till valdigt ostrukturerad och det vaxlades ofta fram och tillbaka mellan patienter da
de som antecknade inte alltid hann med i den takt som den rapporterande personen hade.

4.6. GENERELLA OBSERVATIONER
Foljande observationer har gjort pa en majoritet av avdelningarna.

En aterkommande trend som observerats pa flera av avdelningarna ar att personalen tar pa sig
ansvar att utféra uppgifter ndstkommande pass och inte meddelar resterande grupp hur dessa
uppgifter ska utforas. Det skedde flertalet ganger att personal som fatt instruktioner om
behandling fran lakare sjdlva tog pa sig ansvaret att utféra uppgiften pa kommande pass, da
denne person visste vad som skulle goras, istéllet for att delge sina kollegor informationen.
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Under Gverrapporteringarna har en del personer svarare att halla fokus vilket marks genom att
de borjar diskutera andra saker som inte berdr patientens vard, det ar ofta diskussioner om
privata angelagenheter eller klagomal pa andra professioner pa sjukhuset som misslyckats i sin
kommunikation.

Samtliga avdelningar har utrymme for fragor och diskussion om nagot varit oklart under
overrapporteringen.

4.7. SAMMANFATTNING AV RESULTATET

De observerade avdelningarna skiljer sig mycket at i hur strukturen for dverrapporteringarna
ser ut, se Figur 7, Figur 8 och Figur 9 for en sammanstallning och jamforelse mellan
avdelningarna.

0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
1 ] | ] ] | ] ]
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Avdelning D
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Uppstartsmote Planering
Muntlig rapport Ovrig arbetstid, rast, forflyttning mellan rum mm.

Léasrapport

Figur 7. Sammanstallning och jamforelse mellan de fem observerade avdelningarnas 6verrapportering
under morgonen. Data ar insamlad fran observationer samt intervjuer. Forfattarnas egna bild.
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Figur 8. Sammanstéllning och jamforelse mellan de fem observerade avdelningarnas 6verrapportering
under dagen. Data ar insamlad fran observationer och intervjuer. Forfattarnas egna bild.
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Figur 9. Sammanstallning och jamforelse mellan de fem observerade avdelningarnas éverrapportering
under kvallen. Data &r insamlad fran observationer och intervjuer. Forfattarnas egna bild.

Utifran sammanstallningen syns tydligt att avdelningarna arbetar pa skilda satt. De avdelningar
som har planerade inskrivningar lagger dock mindre tid pa sin 6verrapportering &n de med akut
inlagda patienter.
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5. ANALYS

Nedan foljer den analys som gjort av resultatet. Analysen har gjorts genom att analysera varje
parameter i analysverktyget for sig i deras respektive omrade, effektiva méten eller effektiv
kommunikation.

5.1. EFFEKTIVA MOTEN
Effektiva moten bestar av atta olika parametrar, se Figur 10.

Effektiva maten

I
[ I I I

Agenda och
Syfte standardiserade
checklistor

Forberedda Visualiserande Fokus pa riitt e K‘Il%llﬁt_ och ) Aktiva
Matestider utformning av

deltagare hyilpmedel saker um deltagare

Figur 10. Analysverktyget for effektiva méten. Forfattarnas egna bild.

5.1.1. SYFTE

Nar sjukvardspersonalen mots for att Gverrapportera ser alla ett syfte med Gverrapporteringen,
men detta syfte ar tvadelat. Syftet ar inte tydligt for alla deltagare, vissa ser det som en tid for
enbart informationséverlamning och andra ser det som en tid for att diskutera problemomraden
hos patienterna. Detta marktes exempelvis vid intervjuer pa avdelning B da de intervjuade lyfte
problematiken i att deltagarna pa den muntliga rapporten har olika mal med motet.
Rapporteringen hamnar latt pa sidospar i alla observerade 6verrapporteringar. Det kravs en
forstaelse for forvantat resultat for att fa ett fokuserat méte, och i de observationer som har
gjorts pa samtliga Gverrapporteringar saknas det resultatorientering i de diskussioner som sker.

Problemomraden:
Brist pa entydigt syfte leder till okoncentrerad kommunikation samt viss frustration och
forvirring hos sjukvardspersonal.

Majlig vinst av att forbattra problemomraden:

Genom att faststélla ett tydligt syfte for de respektive aktiviteterna i Gverrapporteringen blir det
tydligare vilken information som &r relevant vid vilken aktivitet. Detta gor att
Overrapporteringen blir mer strukturerad, tydlig och fokuserad vilket i sin tur gér den mer
tidseffektiv.

5.1.2. AGENDA OCH STANDARDISERADE CHECKLISTOR

Infor Gverrapportering finns inga agendor. Ibland kan det finnas checklistor i form av tavlor
och belaggningslistor, dessa &r dock inte kontinuerliga och alla anvander inte de checklistor
som finns tillgéngliga utan for privata anteckningar. Vissa avdelningar anvander sig av l6sblad,
en per patient, vilket gor att det blir mycket bladdrande for att hitta ratt papper vid
overrapporteringen pa grund av brist av checklista eller agenda, det var valdigt tydligt pa
avdelning A dar personalen tillbringade mycket tid att bladdra bland papper for att hitta korrekt
information.
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Problemomréaden:
Brist pa strukturerade checklistor gor att personalen inte vet i vilken ordning saker ska
diskuteras vilket leder till att diskussionen ofta skiftar fram och tillbaka mellan olika &mnen.

MGajlig vinst av att forbattra problemomraden:

Genom att implementera checklistor blir de muntliga 6verlamningarna mer strukturerade och
personalen blir medveten vilken information som ska delges nér, informationséverlamningen
ar koncentrerad till en patient at gangen vilket gor det lattare for mottagaren att ta till sig
informationen samt for sandaren att halla sig inom ramen for diskussionen.

5.1.3. FORBEREDDA DELTAGARE

Observationer har visat att det & ojamnt hur personalen férbereder sig for motet och det saknas
en standard av forberedelser. En del av avdelningarna har l&srapport innan muntlig
overrapportering som forberedelse medan andra avdelningar endast har muntlig éverlamning
och en tredje variant ar att man laser journalen om det finns extra tid under arbetspasset. Det
sker att personal kommer innan sin arbetstid for att hinna Iasa pa innan deras 6verrapportering
mote. Alla har inte med sig materialet som behdvs for att Gverrapporteringen ska ske
friktionsfritt, utan loser det under motets gang. Detta kan bero pa att personalen inte har fatt
veta vad som ska forberedas och hur det ska goras pa varje avdelning. Den personal som ska
overrapportera information far ingen forberedande tid alls.

Problemomraden:

Varierande grad av forberedelser fran personalen infor dverrapporteringen gor att moétet blir
mindre effektivt, diskussioner sémre och ibland irrelevanta samt ansvaret for motet ar inte
fordelat jamnt.

Mojlig vinst av att forbattra problemomraden:

Om bade sandaren och mottagaren ar forberedda infor en Gverrapportering sa kommer motet
innehalla fler aktiva deltagare, kvaliteten pa diskussioner och beslut kommer forbattras samt
att personer tar mer ansvar for de arbetsuppgifter som behdver tilldelas.

5.1.4. VISUALISERANDE HJALPMEDEL

De visualiserade hjalpmedel som har noterats ar tillgangliga tavlor éver patienter, men dessa
anvands sallan och &r ofta inte i samma rum som Overrapporteringen sker. Tavlorna anvands
inte pa samma satt pa de olika avdelningarna och avdelningarna anvander olika typer av
markeringar for samma saker. Visualiserande hjalpmedel ska anvédndas som komplement till
en storre kommunikationsplan, och pa nagra avdelningar har vi sett anvandning av parmar dar
man kan se sammanstallning 6ver patientens tillstand. Denna ar dock inofficiell och ses som
ett komplement till patienternas officiella journal. Pa avdelning D observerades dven planscher
med beskrivningar for hur SBAR ska implementeras pa basta satt, denna anvandes dock inte.

Problemomraden:
De visualiserade hjalpmedel som finns idag utnyttjas inte till fullo, grunden skulle kunna ligga
i bristande kommunikation for andamalet.

Mojlig vinst av att forbattra problemomraden:

Att anvéanda visualiserande hjalpmedel under overrapportering skulle hjélpa deltagarna att
bibehalla fokus och kan underlatta forstaelse vid sprakbarriérer eller mindre erfaren personal.
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5.1.5. FOKUS PA RATT SAKER

Under ett mote ar det viktigt att fokus ligger pa ratt saker, detta ar en en vasentlig del av
strukturen for effektiva moten. Det observerades ofta, bland annat pa avdelning D, att flera
diskussioner var igang samtidigt mellan olika grupperingar bland métesdeltagarna vilket
forsvarar informationsflodet mellan deltagarna, speciellt vid svara eller storre beslut. Utéver
detta pratades det mycket om annat under rapporteringen och det lades stor vikt pa egna asikter.
Det forekom &dven att personliga &mnen diskuterades under moétestiden.

Problemomraden:
Fokus pa fel saker under motet minskar arbetstillfredsstéllelsen, effektiviteten och mentala
narvaron.

MGajlig vinst av att forbéattra problemomraden:

Genom att implementera ett kommunikationsverktyg kan information som sker under
Overrapportering faststéllas for att 6ka moteseffektiviteten. Genom att kommunikationen blir
mer fokuserad kan arbetstillfredsstallelsen och den mentala narvaron hojas bland deltagarna.

5.1.6. MOTESTIDER

Fa avdelningar haller korrekta start- och sluttider. Den enda avdelningen som observerats dar
detta efterfoljts ar avdelning E, resterande avdelningar har antingen inga bestdmda tider eller
efterfoljer inte de satta tider som finns. Personalen upplevs ocksa stressade over att
Overrapporteringen sker vid en tidpunkt dar det stor andra arbetsuppagifter.

Tiden for overrapporteringen skiljer sig mycket, bade mellan de olika avdelningarna och
mellan de olika passen pa avdelningarna, se Figur 2 till och med Figur 9. Som storst ar
skillnaden 95 minuter mellan det minst tidskrdvande passet och det mest tidskrdvande passet.
Siffrorna visar pa en tydlig produktivitetsforlust hos flertalet avdelningar.

Problemomraden:
Manga av avdelningarna har inte fasta halltider for de olika aktiviteterna i aterrapporteringen
eller sa efterfoljs inte dessa. Det sker stora produktivitetsforluster pa avdelningarna.

MGajlig vinst av att forbattra problemomraden:

En aspekt for att 6ka effektiviteten for dverrapporteringen ar att se till att motet borjar i tid och
slutar i tid. Genom att planera in méten sa att det dagliga arbetet inte stors minskar risken att
det blir en negativ attityd till motet vilket kan leda till férsdmrad motivation och
arbetseffektivitet. Genom att minska motestiden och hoja produktiviteten sakerstélls en hogre
kvalitet och forbattrad resursanvandning.

5.1.7. KLIMAT OCH UTFORMNING AV RUM

Pa avdelningarna dar observationer skedde fanns det mycket stérningsmoment som forstor
motets fokus och rummet hade ofta daligt syre, exempelvis pa avdelning D skedde
overrapporteringen i ett rum som inte var anpassat for sa manga manniskor. Personalen hade
inga fasta platser, och satt lite hur som helst eller dér det fanns plats. Ibland var det osékert om
alla sag alla deltagare. Det underlattar Gverrapporteringen om motesrummet ar moblerat pa ett
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satt som forenklar kommunikationen mellan deltagarna, under observationerna pa
avdelningarna upplevdes det att sa inte var fallet. Det var ibland valdigt mérka rum, daligt inrett
I mote aspekt och ibland trasig inredning.

Problemomraden:
Tidvis daligt klimat for deltagarna och ett icke-optimalt métesrum minskar effektiviteten och
motivationen bland deltagarna.

Mojlig vinst av att forbattra problemomraden:

Nar overrapportering sker ar en viktig del av effektiviseringen hur métesrummet &r utformat.
Att ha ett bra méblerat, korrekt tempererat och vél ventilerat rum okar fokus hos deltagare och
det ar viktigt att deltagarna far mojlighet att kunna anteckna under motets gang.

5.1.8. AKTIVA DELTAGARE

Vissa avdelningar ar battre &n andra nar det géller aktiva deltagare. Det &r blandat vilket fokus
och aktivitet alla deltagare har, dven inom samma méte. Det finns dem i personalen som sitter
med andra arbetsuppgifter under tiden som métet sker, vilket saklart paverkar effektivitet och
motivation negativt. Vi upplever att det finns goda mojligheter for foljdfragor och att dessa
kommunicerar det kring val.

Problemomrade:
Varierande hur aktiva deltagare ar pa motet, bade bland alla avdelningar men &ven inom samma
avdelning.

Majlig vinst av att forbattra problemomraden:

Ju mer aktiva deltagarna &r i motet desto béattre forankras forandringar och beslut. Aktiva
deltagare leder ocksa till hogre kvalitet och okad patientsékerhet da aktiva deltagare lyssnar
mer och staller fler foljdfragor for att sakerstalla att de uppfattat informationen korrekt.

5.2. EFFEKTIV KOMMUNIKATION
Effektiv kommunikation bestar av 10 olika parametrar, se Figur 11.
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Figur 11. Analysverktyget for effektiv kommunikation. Forfattarnas egna bild.

5.2.1. TYDLIGA, KORTFATTADE OCH PRECISA IDEER OCH BUDSKAP

For att sandaren ska kunna uttrycka sig tydligt och kortfattat kravs en forstaelse mellan sandare
och mottagare 6ver vad kommunikationen ska handla om och vad som forvéntas diskuteras.
Detta blir problematiskt nar syftet for 6verrapporteringen &ar tudelad, vissa ser det som en
majlighet att komplettera lasrapporten medan andra ser den som ett tillfalle att repetera all
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information om patienten. Nagot annat som observerats ar den splittrade bilden i vad som &r
relevant information att rapportera och utifran intervjuerna kunde det konstateras att de
avdelningar som anvander sig av SBAR vid 6verrapportering tydligt mérkte nér for mycket
information lamnades Gver.

Problemomraden:
Avsaknaden av syfte med mdtet samt den splittrade bilden i vad som ar relevant information
skapar en problematik att halla informationen kortfattad och precis.

Mojlig vinst av att forbattra problemomraden:
Genom faststéllt syfte och gemensam bild 6ver vad som &r relevant information skapas en
battre mojlighet for personalen ett sénda tydliga och kortfattade budskap.

5.2.2. KORREKT TIMING

Det observerades flera hédndelser dar flera personer lamnade Over information samtidigt, detta
medfor att meddelandet tappar effektivitet da for mycket information lamnas pa en gang och
mottagaren av information far svart att uppfatta det som sands. Studien har ocksa visat att det
ibland lamnas 6ver information mellan nagra fa kollegor under informella moten. En annan
problematik som observerats ar det faktum att det under Gverrapporteringen vaxlar fokus
mellan patienterna da de som antecknar inte hinner med i den takt som Gverrapporteringen
sker, detta kan ses pa bland annat avdelning E.

Problemomraden:

For mycket information lamnas 6ver samtidigt vid tillfallen nér personer pratar i munnen pa
varandra vilket gor att kommunikationen tappar effektivitet, viss kommunikation sker &ven
utanfor motet vilket leder till att alla inte far ta del av den.

MGajlig vinst av att forbattra problemomraden:
Att 1dmna 6ver information med korrekt timing mojliggor for personalen att ta vélbeténkta
beslut. Det sakerstaller ocksa att meddelandets effektivitet hojs.

5.2.3. INTEGRITET

Som tidigare namnts har en del informella méten observerats, dessa medfér att all information
inte alltid nar den korrekta mottagaren. Det har &ven observerats problem med
informationsgangen mellan personalen dar de far olika information, detta visades tydligt pa
avdelning E déar personalen rapporterade motsagande information om patienter vilket ledde till
att mottagarna blev osakra pa vilken information som var korrekt. Utover detta sker
informationséverlamningen mellan omvardnadspersonalen med stor integritet.

Problemomraden:

Information lamnas 6ver i informella méten mellan delar av arbetslaget och sprids sedan inte
vidare till alla.
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MGojlig vinst av att forbattra problemomraden:
Okad integritet i meddelanden och forsakran om att meddelandet gar genom rétt
informationsvag medfor att alla avsedda mottagare far ta del av informationen.

5.2.4. MOTTAGNINGSORIENTERAT

Under majoriteten av éverrapporteringarna ar kommunikationen mottagarorienterad. De fa
observationer som gjorts dér detta inte varit fallet har sdndaren pratat for fort och mottagaren
hinner inte anteckna eller sa har flertalet personer férsokt lamna over informationen
tillsammans vilket gjort det rorigt for mottagaren att tolka den. Gemensamt for alla dessa
tillfallen &r att det finns en tidsgrans pa hur lange rapporteringen ska fortga, att det inte finns
en tydlig kommunikationsmodell och att personalen &r stressad och vill sakerstélla att alla
information hinner 6verrapporteras innan motets avslutning. Exempelvis pa avdelning E visas
detta tydligt.

Problemomraden:
Pa grund av tidsbrist kan orienteringen for informationsoverlamningen ga fran
mottagarorienterad till séndarorienterad.

MGajlig vinst av att forbéattra problemomraden:
Mottagarorienterad informationsoverlamning hojer effektiviteten pA kommunikationen vilket
gora att motet blir mer tidseffektivt da uppféljningen av informationen inte kraver lika mycket.

5.2.5. POSITIVT TANKANDE

Pa flera av avdelningarna upplevdes negativt tonfall och viss irritation mellan deltagarna pa de
muntliga 6verrapporteringarna. Framférallt pa avdelning E marktes en tydlig fientlighet och
negativ gruppdynamik mellan personer i arbetslagen, detta medforde att gruppen blev obekvdm
och att de diskussioner som skedde var hetlevrade och besluten fattades pa kanslomassiga
grunder.

Problemomrade:

Om de bakomliggande kanslorna under en gverrapportering framst &r av negativ karaktar kan
tvivelaktiga beslut fattas. Det kan ocksa skapa en ovilja att samarbeta. Allt detta minskar
patientsakerheten och effektiviteten i bade kommunikationen och métet.

MGajlig vinst av att forbattra problemomraden:
Mojlighet att skapa battre arbetsrelationer inom arbetslaget samt sakerstaller att beslut fattas
pa en professionell grund.

5.2.6. ANVANDING AV KORREKT UPPFOLJNING

P& samtliga avdelningar observerades att det under Gverrapporteringen fanns mojlighet till
fragor, detta medfor att all den information som inte uppfattades togs upp igen for diskussion.
Nagot som dock saknades var uppféljning av den information som uppfattats, daven den
uppfoljningen ar viktig da ett meddelande kan uppfattas olika hos séandare och mottagare.
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Problemomrade:

| dagslaget sker uppfoljning endast pa information som inte uppfattats, detta gor att man inte
sakerstaller att meddelandet uppfattats pa samma satt av sandare och mottagare och kan darfor
leda till missforstand.

MGajlig vinst av att forbéattra problemomraden:
Tydligare uppfoljning och tid for fragor hojer patientsékerheten.

5.2.7. OMFATTANDE OCH KOMPLETT KOMMUNIAKTION

Utifran de intervjuer som utforts har det framkommit att det ibland missas viktigt information
under kommunikationen, bland annat lyfts detta pa avdelning C. Detta forklaras med att de
olika arbetslagen har olika asikter om vilken information som ar viktig da de ofta har olika
arbetsuppgifter beroende pa vilket pass som arbetas. Exempelvis ror nattpersonalens arbete
inte de vardplaner for patienterna till samma grad som den personal som jobbar pé& dagen. Aven
problematik i att personal avslutar sitt pass eller att ronden ligger tatt inpa éverrapporteringen
gor att informationen som lamnas éver inte blir komplett da den stressas igenom.

Problemomraden:
Som tidigare ndmnt finns det en splittrad bild i vad som &r relevant information vilket for att
den information som 6verlamnas inte alltid ar komplett.

MGajlig vinst av att forbattra problemomraden:

Att tydliggora vilken information som ska rapporteras nér, gor det lattare for séndaren att
overlamna en komplett och omfattande information vilket hojer patientsdkerheten sa
mottagaren garanterat fatt den information som krévs

5.2.8. EFFEKTIVT LYSSNANDE

Pa manga av de avdelningar som ingatt i studien finns en tendens att sitta och jobba med annat
under tiden 6verrapporteringen sker, nagot som minskar den mentala narvaron vid motet. Detta
tros bero pa brist av fokuserad kommunikation. Bland annat pa avdelning D satt personer och
jobbade med andra uppgifter under tiden for att sedan efter 6verrapporteringen stélla fragor om
vad som diskuterats i ett informellt mote. Det uppstar likasa problem nér flera personer forsoker
kommunicera information samtidigt och mottagaren inte kan lyssna effektivt pa alla. Pa
avdelning E har det observerats tillfallen nar personal irriterat sig pa varandra och darfor slutat
lyssna till varandra, detta tycks dock vara personliga problem mellan personerna och inte pa
en strukturell niva.

Problemomraden:
Franvarande mental narvaro och for mycket information pa en gang minskar det effektiva

lyssnandet hos mottagaren.

MGojlig vinst av att forbattra problemomraden:
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Vid effektivt lyssnade under éverrapportering blir deltagarna uppmérksamma och responsiva.
Detta skapar i sin tur ett battre forhallande mellan arbetskamrater. Vidare ar en stor vinst att
kommunikationen inte behover upprepas eller missforstas om deltagarna lyssnar effektivt
vilket leder till ett mer produktivt mote.

5.2.9. EMPATI

Empati &r nagot som &r svart att mata och samla in data pa, likval har vissa observationer gjorts
dar en avsaknad av empati gjorts. Dessa tros dock vara personliga problem mellan parterna da
samma personer inte visar liknande beteende mot andra.
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6. REKOMMENDATION

| dagsléget &r inte strukturen kring Overrapporteringen optimal for att framja patientsékerhet,
god arbetsmiljo och komplett informationsoverforing. Var rekommendation bygger pa att
forbattra Gverrapporteringen utifran de forutsattningar som finns idag. Rekommendationen ska
dock inte ses som ett slutgiltigt mal utan som en borjan pa ett forbattringsarbete dar standarden
for dverrapporteringen kontinuerligt ska utvecklas for att sdkerstdlla organisatoriskt larande
och forbattring av processen. Genom att standigt utveckla &verrapporteringen deltar
omvardnadspersonalen i en del av arbetet mot en flexibel organisation som foljer med i
samhallets forandringar.

6.1. INFORANDE AV BADE LASRAPPORT OCH MUNTLIG

RAPPORT

Var rekommendation ar att anvanda sig av bade lasrapport och muntlig rapport for att
sakerstalla att ingen information forloras, pa de avdelningar som i dagslaget endast har muntlig
rapport har det konstaterats att viktig information missas vid Overrapporteringen. Det &r viktigt
att faststalla och kommunicera syftet med de olika delarna samt skillnaden mellan dem.
Lé&srapporten ska ses som en mojlighet att uppdatera personal kring patientens bakgrund medan
muntliga rapporten har som syfte att informera om de avvikande handelser som hant under det
senaste dygnet och planerade atgarder kommande dygn. Genom ett tydligt syfte med respektive
delaktivitet sakerstalls dven att korrekt information lamnas under korrekt tid da personalen har
en medvetenhet om nér korrekt timing intréffar.

Lasrapporten bor ske direkt néar passet paborjas och ska ses som en forberedelse infor den
muntliga rapporten. For att underl&tta och effektivisera lasrapporten ska journalanteckningarna
utformas pa ett sadant satt att den information som behovs for att en muntlig rapportering ska
kunna ske finns lattoverskadligt pa samma uppslag i journalsystemet. Genom att datummarkera
all information som skrivs in kan personalen snabbt fa en Gverblick 6ver vad som ar ny
information fran tidigare pass.

For att undvika att information som lamnas i sa kallade informella moéten gloms bort bor dven
de som ska rapportera 6ver efter sitt pass forbereda sig infér den muntliga rapporten. Detta
innebér att personen satter sig med l&sjournalen och jamfor vilken ny information som kommit
fram under dagen och som inte gar att lasa sig till, om tid finns bor dven ny information skrivas
in innan muntlig rapport men detta ar inget krav. L&srapporter sakerstéller aven att deltagarna
ar forberedda infor motet vilket gér dem mer aktiva under motet.

Genom dessa forandringar uppfylls foljande parametrar: Syfte, forberedda deltagare och
korrekt timing, aktiva deltagare se Figur 12.
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Figur 12. Visualisering av de parametrar som uppfylls genom anvandning av lasrapport och muntlig
rapport. Forfattarnas egna bild.

6.2. FASTSTALLANDE AV MOTESTIDER

Ett problem i dagslaget bland manga avdelningar ar avsaknaden av bestamda maétestider och
rum samt att de dverrapporteingsmoten som sker inte prioriteras av resterande anstéllda. Darfér
bor avdelningarna faststalla en bestamd starttid och startplats da den muntliga rapporten ska
paborjas, denna ska dock inte planeras in pa en tid sadan att den krockar med andra dagliga
rutiner sasom maltider.

Avdelningarna bor goéra en tidsuppskattning over hur lang tid de olika delaktiviteterna i
rapporten tar under optimala forhallanden och utifran detta faststalla en riktlinje for hur lang
tid rapporten bor paga. Tidsatgangen for dverrapporteringen bor se olika ut for de tre olika
overrapporteringstillfallena, detta da de olika passen arbetar med olika saker. Exempelvis
kraver morgon- och dagspasset langre dverlamning an kvallspasset da dessa pass syfte ar att
arbeta med de vardplaner som tagits fram, kvallspasset syfte &r att vaka och finnas som stod
till patienterna under tiden de sover.

Morgonen bor vara uppbyggd med max 20 minuter lasrapport, 10 minuter muntlig rapport.
Dagsoverlamningen bor besta av 20 minuter lasrapport och 15 minuter muntlig rapport och
kvéllsrapporten med 10 minuter l&srapport och 10 minuter muntlig rapport. Se Figur 13 for
sammanstallning.
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Figur 13. Rekommendation for maximal tidsatgang for de olika overrapporteringstillfallena.

Forfattarnas egna bild.

Genom dessa forandringar uppfylls foljande parametrar: Motestider, se Figur 14.
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Figur 14. Visualisering av de parametrar som uppfylls genom inférandet av fasta motestider.

Forfattarnas egna bild.

6.3. SKAPA ANPASSADE MOTESRUM

De rum som anvands for rapportering bor vara anpassade for det, saval lasrapport som muntlig
rapport. Det ska finnas tillgéngliga sittplatser och alla ska ha mgjlighet att se och delta i det
som héander under motet. Rummet bor dven vara avskilt fran den dagliga verksamheten for att

sékerstélla att inget onddigt storningsmoment uppkommer.

Det ar viktigt att Gverrapporteringen ses som en prioriterad del i arbetet som kan forbattra
arbetsmiljon och trivseln pa avdelningen. Den maste respekteras av annan personal pa

avdelningen, dessa ska inte agera som ett storningsmoment.

Genom dessa forandringar uppfylls foljande parametrar: Klimat och utformning av rum, se

Figur 15.
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Figur 15. Visualisering av de parametrar som uppfylls genom framtagandet av anpassade métesrum.
Forfattarnas egna bild.

6.4. SKAPA ROLLEN MOTESSAMORDNARE

For att den muntliga rapporten ska vara sa effektiv och fokuserad som majligt bor
avdelningarna utse en motessamordnare, dennes roll &r att leda motet, driva diskussionen
framat, se till att deltagarna inte frangdr amnet, tydligt markera nar deltagarna inte &r mentalt
narvarande samt fordela ordet. MGtessamordnaren bor &ven ansvara for att korrekt information
lamnas till ratt person, vid exempelvis franvaro pa maétet bor denna person ansvara for att
informationen nar ut till alla och pa sa satt starka integriteten.

Genom dessa forandringar uppfylls féljande parametrar: Fokus pa ratt saker, effektivt lyssnade,
integritet, se Figur 16.
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Figur 16. Visualisering av de parametrar som uppfylls genom att skapa rollen métessamordnare.
Forfattarnas egna bild.

6.5. FRAMTAGANDE AV STANDARDISERA CHECKLISTA OCH

UNDERSOKNING AV VISUALISERANDE HJALPMEDEL
For att forenkla for deltagarna att folja dagens agenda for rapporten ska en mall med dversikt
av patienterna utformas, denna ska daven ha anteckningsmajligheter for att pa sa sétt sakerstalla
en standardisering av hur anteckningar tas. Denna mall bor anvédndas redan vid lasrapporten
for att kunna anteckna information man anser relevant for dagens arbete. Genom inforing av
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detta hjalpmedel sakerstalls att alla deltagare &r medvetna om vad som ska diskuteras nar och
vilken information som &r relevant att rapportera nér.

Mallen bér innehalla éverskadlig information om de inskrivna patienterna sa som namn,
personnummer, rumsnummer, akomma, senaste provsvaren och eventuella allergier eller
komplikationer som uppstatt.

Visualiserande hjalpmedel kan anvédndas for att effektivisera dverrapporteringen, dock
utnyttjas inte de hjalpmedel som i dagsléaget finns. Avdelningarna maste undersoka varfor dessa
inte anvands och fora en diskussion kring syftet med dem och hur de battre kan implementeras
i arbetet samt arbeta aktivt for att de anvéands pa korrekt satt. Det ar ingen idé att implementera
nya visualiserande hjalpmedel om inte de redan existerande anvands.

Genom dessa forandringar uppfylls foljande parametrar: Agenda och standardiserade
checklistor, visualiserande hjalpmedel, korrekt timing, se Figur 17.
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Figur 17. Visualisering av de parametrar som uppfylls genom skapandet av en standardiserad checklista
och undersékning av utnyttjandet av visualiserande hjalpmedel. Férfattarnas egna bild.

6.6. IMPLEMENTATION AV KOMMUNIKATIONSMODELL

Varje avdelning ska anvdnda en kommunikationsmodell och struktur nér den enskilde
patientens information ska overforas. Kommunikationsmodellen kan hjélpa till att se till att
minska gapet mellan olika kommunikationsstilar och pa sa satt minimera risken att information
misstolkas. Var rekommendation ar att anvanda SBAR som mall for att rapportera om
patienter, da Sahlgrenska Universitetssjukhus har sedan tidigare implementerat den pa
avdelningen som kommunikationsmodell.

Patientinformationen bor vara uppdelad enligt SBAR ramverket, dar situation och bakgrund
tdcks av lasrapporten och ska darfor endast mycket kortfattat behandlas vid muntlig
rapportering. Den muntliga rapporteringen ska huvudsakligen innefattas av aktuella tillstandet
och rekommendationer for kommande arbetspass.

Kommunikationsmodellen hjalper &ven avdelningen att skapa en gemensam bild 6ver vad som
ar relevant information under den muntliga Gverrapporteringen och visar tydligt pa om
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information som lamnas ar 6verflodig. Detta sakerstaller en komplett men tydlig och kortfattad
informationsdverlamning.

Kommunikationsmodellen séakerstéller ocksa att all information kring en patient 6verfors i ratt
mangd och i ett flode. Efter genomgang av respektive patient bor det finnas ett avslut med
uppféljning och feedback pa informationséverlamningen for att garantera att informationen
forts Gver och att inga misstolkningar uppstatt mellan mottagare och sandare. Detta avslut ska
inkludera mojlighet for fragor.

Genom dessa forandringar uppfylls féljande parametrar: Tydlig, kortfattad och precisa idéer
och budskap, mottagningsorienterat, anvandning av korrekt uppfdljning, omfattande och
komplett kommunikation. Se Figur 18.
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Figur 18. Visualisering av de parametrar som uppfylls genom implementering av en
kommunikationsmodell. Forfattarnas egna bild.

6.7. SAMMANFATTNING AV REKOMMENDATIONERNA

Genom implementering av dessa forandringsforslag kan avdelningarna garantera att flertalet
av de parametrar som tagits fram for effektiva moten och effektiv kommunikation uppfylls, se
Figur 19.
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Figur 19. Sammanstallning av de parametrar som uppfylls i rekommendationen.

Figur 19 wvisar att 15 av 17 parametrar uppfylls genom implementering av
rekommendationerna. De tva kvarvarande parametrarna, positivt tinkande och empati, ar tva
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parametrar som &r valdigt personbundna och darfor svara att styra med hjalp av modeller eller
verktyg. For att bemota dessa omraden och dndra de problematiska beteenden som observerats
kravs en forandring i foretagskulturen, nagot som forfattarna valt att inte diskutera da detta ar
ett stort och komplext omrade som kréaver flera ar for att genomfora.
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7. SLUTSATS

Syftet med studien var att analysera avdelningarna kommunikation, moteseffektivitet och
motesteknik vid momentet Overrapportering mellan arbetslagen samt ta fram en
sammanfattande utvardering over momenten. Utifran utvéarderingen skulle sedan ett
forbattringsforslag tas fram. Utifran detta syfte framtogs tva olika fragestéllningar, vilka
problemomraden som finns i dagslaget samt hur metoder for effektiva moten och effektiv
kommunikation kan appliceras pa dverrapporteringsmomentet.

Vilka problemomraden finns i dagslaget?

Flera problemomraden har identifierats i denna studie. Overrapporteringen har inte ett entydigt
syfte och &r ostrukturerad vilket gor att kommunikationen skapar frustration och forvirring hos
omvardnadspersonalen.

Omvardnadspersonalen ar osakra pa vilken ordning saker ska diskuteras och konversationen
skiftar ofta. Diskussionerna blir sémre och ibland &ven irrelevanta. Detta &r ett resultat av att
forberedelserna innan motet ar av varierad grad, bade fran sandare och mottagare. Att inte
anvanda de visualiserande hjalpmedel som finns att utnyttja ar ett problem och gor att fokus
inte bibehalls under motet och forsvarar diverse sprakbarriarer.

Flera av avdelningarna har inte satta halltider for 6verrapporteringen. Det har observerats att
de halltider som vissa avdelningar har inte efterféljts, vilket forsvarar att halla motet effektivt
och utan onddiga avvikelser fran den planerade kommunikationen. Dagens moten ar dven en
tydlig produktivitetsforlust och tar ibland valdigt lang tid.

De métesrum dar dverrapporteringen sker ar inte utformade for att ha optimala forhallanden
for ett mote. Detta gor att omvardnadspersonal kan tappa fokus och fa uppleva samre
arbetsmiljo, ett problem som bor vara prioriterat att atgarda.

Da det saknas en kommunikationsmodell &r inte alla deltagare aktiva pa motet, och bilden av
vad som ar relevant information ar inte gemensam. Det gor att det ar svart att halla
informationen kortfattad, komplett och precis. Eftersom det ibland sker informationséverféring
utanfér motet sprids inte informationen till andra pa avdelningen. Under motet é&r
kommunikationen dessutom inte fokuserad och ibland Overflodig. Detta gor att ett stort
problemomrade har identifierats som avsaknad av kommunikationsmodell.

Informationsoverlamningen kan ibland ga fran mottagarorienterad till séndarorienterad och en
del av att lyssnandet blir ofokuserat beror pa franvarande mental narvaro. Genom att
mojliggora for omvardnadspersonalen att vara uppmarksamma, responsiva och bade ge och ta
emot information pa ett funktionellt satt kan bekymret med ineffektivt lyssnade atgardas.

Hur kan metoder for effektiva moten och effektiv kommunikation appliceras pa
dverrapporteringsmomentet?

Genom att anvanda metoder for effektiva moten och effektiv kommunikation kan manga av de
problemomraden som identifierats vid dverrapporteringstillfallet undvikas. Att faststalla ett
tydligt syfte for de olika delaktiviteterna i dverrapporteringen resulterar i ett mer fokuserat
m0te och ger personalen en tydligare bild av vilken information som ska l&mnas och nar onddig
information lamnas 6ver.
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En kommunikationsmodell skapar en struktur i hur information ska &verféras mellan
personalen, detta Okar patientsakerheten och minimerar risken for misstolkning av information.
Kommunikationsmodellen ska innefatta en struktur for vilken information som ska Idmnas
over, hur den ska l&mnas Over, ndr den ska l&mnas over samt mojlighet till uppféljning av
informationen. Utéver det ska mottagarna vara mottagliga for informationen och aktivt lyssna.
En kommunikationsmodell sékerstéller ett effektivt mote samt hojer arbetstillfredsstéllelsen
och fokus bland motesdeltagarna.

Framtagandet av standardiserade checklistor som bestar av den viktigaste informationen kring
varje patient hjalper personalen att strukturera upp motet samt garanterar att
informationsoverlamningen ar koncentrerad till en patient at gangen.

Bestdmda motestider hjalper dels personalen att planera sitt arbetspass men det 6kar dven
effektiviteten av motet. Utan forutbestdimda matestider finns en risk att personalens attityder
till motet blir negativ vilket leder till forsdmrad motivation.

7.1. TROVARDIGHET

| denna del diskuteras val och anvandande av metod samt det resultat och rekommendation
som framtagits.

7.1.1. METODDISKUSSION

Studien anvénder sig av tre metoder dar den férsta metoden, litteraturstudien, ligger som grund
for de andra tva metoderna. Under observationsstudierna upptacktes avsaknad av en bredd
inom effektiv kommunikation da det fokuserats mycket pa SBAR under litteraturstudien.
SBAR valdes som kommunikationsmodell i litteraturstudien da denna sedan tidigare
implementerats pa Sahlgrenska och forfattarna ansag att en forstaelse for detta kravdes for att
forsta hur 6verrapporteringens kommunikation var uppbyggd. Det uppstod dock problem kring
detta under observationsstudierna da fa avdelningar anvander detta kommunikationssétt. Ifall
en bredare forstaelse for effektiv kommunikation undersokts tidigare hade resultatet for
kommunikationen eventuellt varit mer djupgaende.

De intervjuer som genomforts har hjalpt till i att fa en djupare forstaelse for de observationer
som gjorts da fragorna varit baserade pa observationerna, detta har hjalpt att skapa en forstaelse
och ett storre djup i analysen. Att 6ka antalet intervjuer ytterligare hade troligtvis resulterat i
annu storre forstaelse, dock har detta pa grund av tidsatgang varit omajligt i denna studie.
Intervjuerna byggdes upp utifran intervjumetodik vilket skapade en stabil grund for de som
intervjuade da deras vana ansags for liten for att anvanda sig av exempelvis 6ppna intervijuer.

De personer som intervjuades valdes ut av enhetscheferna pa avdelningen, detta kan vara
problematiskt da avdelningscheferna kan vélja ut en viss typ av personer for intervjuerna. Dock
resulterade detta 1 mojligheten att intervjua personer som inte tidigare deltagit i
observationsstudierna vilket sakerstaller att de inte sedan tidigare paverkats av forfattarnas
varderingar eller asikter.
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Att analysera ett flertal avdelningar har resulterat i en bredd istéllet for ett djup i
rekommendationen. Ett storre djup hade kunnat uppnds om studien utforts pa en avdelning
endast, dock anses bredden vara en styrka da det 6kar trovardigheten och méjligheten att
implementera férandringar pa flertalet avdelningar.

7.1.2. RESULTATDISKUSSION

Antalet tillgdngliga avdelningar for studien har varit minimalt, trots detta har en relativt stor
bredd inom vardavdelningar garanterats. Studien har genomforts pa avdelningar som tar emot
saval akuta fall som planerade patienter och har ett spann mellan fem dagar till cirka en manad
for medelvardtid. Detta medfor att de rekommendationer som framtagits har stor potential att
dven kunna implementeras pa andra avdelningar.

De rekommendationer som givits ar framtagna for att passa dagens arbetsstruktur kring
dokumentering och informationskanaler. Detta & dock inte optimalt utan bor fortsdtta
utvecklas och effektiviseras. Det slutgiltiga malet bor vara att uppna en sadan struktur i
dokumentationen och anvéndandet av visualiserande hjalpmedel att det endast krdvs fem
minuter muntlig dverrapportering vid skiftbyte. Detta ar dock inte mojligt i dagslaget da
strukturen for dokumentation &r allt for oklar och anvandandet av visualiserande hjalpmedel
inte sker pa det satt som ar menat.

7.2. REKOMMENDATIONER OM FORTSATTA STUDIER

Flertalet av de rekommendationer som givits kréver fortsatta studier for att de ska kunna
implementeras. Exempelvis kravs en grundligare undersokning i de visualiserande hjalpmedel
som finns idag och varfor dessa inte anvands till sin maximala kapacitet. Aven framtagningen
av en optimal rapporteringsmall behdver vidare undersokas, detta bor dock goras i anslutning
till nar det nya journalsystemet, Millennium, ska implementeras ar 2021 till 2023.

Ytterligare studier kring hur dokumenteringen ska ga till hade underlattat arbetet med att
standardisera dverrapporteringen, i dagsléget finns ingen standard for dokumentering vilket
gor det problematiskt att I&amna Over information. Genom att standardisera dokumenteringen
till att &ven anvénda sig av visuell dokumentering finns mojligheten att ytterligare effektivisera
Overrapporteringen, da det i sa fall endast skulle behévas en muntlig rapport.

Da rekommendationen &r en borjan av utvecklingen for effektivisering av 6verrapporteringen

utifran de forutsattningar som finns i dagslaget ar forhoppningen att liknande studier dven ska
utforas i framtiden for att utveckla processen ytterligare.
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BILAGA 1 - OBSERVATIONSUNDERLAG

Avdelning: Starttid: Antal deltagare:
Plats Sluttid: Berdknat antal deltagare:
Typ av rapport: Lé&srapport Muntlig rapport
Har alla deltagare klara material till Ja Nej
motet?
Sen ankomst? Nej Ja, Antal:
Vilken typ av utrustning anvands? Whiteboardtavla Personliga anteckningar
Annat:
Inomhusklimat For varmt For kallt
Behagligt
Utnyttjande av yta Star Sitter
Star och sitter Alla ser
Ar alla delaktiga? Ja Nej

Jamnt informationsflode dver alla roller?
Ja Nej

Vem fattar besluten? Gruppen En person
Tva-tre personer
Stoérningsmoment Ja Nej
Typ: Antal:

Anvands nagot
kommunikationsverktyg? Ja Nej



