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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Allt fler vårdtagare drabbas av vårdskador i Sverige och förutom 
mänskligt lidande innebär detta stora kostnader för samhället. Orsakerna till varför 
vårdskadorna ökar är delvis klarlagda. Brister i den muntliga kommunikationen 
mellan vårdpersonal anges vara en av orsakerna. Dessa brister kan bero på olika 
omständigheter som påverkar patientsäkerheten negativt.    

Syfte:  Att beskriva vad som påverkar den muntliga kommunikationen mellan 
vårdpersonal i relation till säker vård.   

Metod: Litteraturöversikten bygger på tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ 
ansats. Materialet analyserades med hjälp av Fribergs femstegsmodell. Induktiv 
ansats användes som grund för arbetet.  

Resultat: Tre huvudteman identifierades: Brist på struktur, Sociala strukturer och 
Arbetsmiljöfaktorer, samt sex subteman. Resultatet visar hur olika faktorer påverkar 
kommunikationen mellan vårdpersonal och vad det har för betydelse för möjligheten 
att erbjuda säker vård.  

Slutsats: Litteraturöversikten ger ökad kunskap om vad kommunikationen har för 
betydelse i det dagliga arbetet inom hälso- och sjukvården och på vilket sätt 
vårdpersonal kan kommunicera med adekvat innehåll för att uppnå en säkrare vård.  

 

Nyckelord: Kommunikation, sjuksköterska, läkare, överrapportering. 
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Summary 

 

Title: The conversations that affect patient safety 

 

Background: An increasing number of healthcare providers suffer from healthcare 
in Sweden, and in addition to human suffering, this implies major costs for society. 
The causes of why healthcare is increasing is partly clarified. Deficiencies in the oral 
communication between healthcare professionals are mentioned as one of the reasons. 
These deficiencies may be due to different circumstances that affect patient safety 
negatively. 

Aim: To describe what affects the oral communication between healthcare 
professionals in relation to safe care.   

Method: The literature review is based on ten scientific articles with a qualitative 
approach. The material was analyzed using Friberg's five-step model. Inductive 
approach was used as a basis for the work. 

Result: Three main themes were identified: Lack of structure, Social structures and 
Labor environment factors, as well as six subthemes. The result shows how different 
factors affect communication between healthcare professionals and what it matters to 
the possibility of offering safe care. 

Conclusion: The literature review provides increased knowledge of what 
communication is important in the day-to-day work in health care and how healthcare 
professionals can communicate with adequate content to achieve more secure 
healthcare. 

 

Keywords: Communication, nurse, doctor, handover. 
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1. Inledning 

I dag läggs stort fokus på patientsäkerhet inom den svenska hälso- och sjukvården. 
Anledningen är att allt fler vårdtagare drabbas av vårdskador (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017; Socialstyrelsen, 2017). Förutom mänskligt lidande 
innebär detta även stora kostnader för samhället. Enligt Socialstyrelsens senaste 
rapport kan tolv procent av de årliga totala kostnaderna för sjukhusvård i Sverige 
kopplas till vårdskador (Socialstyrelsen, 2017).  

Sjuksköterskan och läkaren är två av flera yrkesgrupper som har viktiga roller i 
patientsäkerhetsarbetet. Inom hälso- och sjukvården har sjuksköterskan ansvar för 
omvårdnad och ett genomgripande ansvar att leda omvårdnadsarbetet. Läkaren har 
däremot det medicinska ansvaret för patienten. Det är reglerat i svensk lagstiftning, 
där det framgår att sjuksköterskan och läkaren även har en skyldighet att tillgodose 
att alla vårdtagare får en säker vård- och omsorg (Patientsäkerhetslagen, SFS 
2010:659).  

Varför fler än 100 000 vårdtagare (Socialstyrelsen, 2017) drabbas av skador varje år i 
samband med hälso- och sjukvårdande åtgärder är ett beforskat område, som visar på 
att anledningarna till att vårdskadorna uppkommer är flera. Bristande verbal 
kommunikation mellan vårdpersonal anges vara en av de vanligaste orsakerna både i 
Sverige och i andra delar av världen (Staggers & Blaz, 2013; Grover, Porter, & Morphet, 
2017; Socialstyrelsen, 2017). 

 

2. Bakgrund 

2.1. Kommunikation inom sjukvården 
Kommunikation definieras enligt Nationalencyklopedin (2017) som överföring av 
information mellan människor. Kommunikation definieras även som en dynamisk 
process mellan individer (Helder, Bredenlöw, & Nørgaard, 2009). Mellan människor 
kan denna informationsöverföring eller process vara både verbal och icke verbal. Den 
verbala kommunikationen omfattas av det en individ utrycker med ord genom tal. Den 
icke verbala kommunikationen omfattas istället av kroppsspråk, ansiktsuttryck och 
gester (Helder, et. al., 2009). Dessa två former av kommunikationssätt används bland 
annat mellan vårdpersonal och är en förutsättning för hälso- och sjukvård (O`Leary, 
et. al., 2010). 

Överrapportering mellan vårdpersonal är ett av många tillfällen där kommunikation 
står i fokus (Staggers & Blaz, 2013). Enligt Bakon, Wirihana, Christensen och Craft 
(2017) finns fyra olika typer av överrapporteringar inom sjukvården: verbal 
överrapportering med patienten närvarande, inspelad överrapportering, verbal 
överrapportering mellan vårdpersonal samt skriftlig överrapportering. I denna 
litteraturöversikt ligger fokus på den verbala överrapporteringen som sker mellan 
vårdpersonal vid skiftbyten, det vill säga när en individ som slutar sitt skift rapporterar 
till en annan individ som börjar sitt skift, eller när en patient förflyttas från en 
avdelning till en annan och information ska överföras muntligt (Bakon, Wirihana, 
Christensen, & Craft, 2017). Med vårdpersonal avses i denna litteraturöversikt både 
sjuksköterskor och läkare.  
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2.2. Patientsäkerhet 
Alla vårdsökande har rätt till en god och säker hälso- och sjukvård. Det framgår av den 
lagstiftning som reglerar hälso- och sjukvården i Sverige. Hälso- och sjukvårdslagen 
innehåller övergripande mål som framför allt riktar sig till ledningen och hur 
verksamheten ska vara organiserad för att bland annat garantera säkerheten i vården 
(Hälso- och sjukvårdslagen, SFS 2017:30).  

En annan lag som också berör säkerhetsaspekten är Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659). Den riktar sig både till vårdgivare och hälso- och sjukvårdspersonal och 
syftar till att förhindra vårdskador. Vårdpersonal har en skyldighet att utföra sitt 
arbete i samklang med vetenskap och beprövad erfarenhet för att tillgodose säker vård. 
Enligt lagen finns även en skyldighet att rapportera risker för vårdskador och 
händelser som hade kunnat leda till en skada (Patientsäkerhetslagen, SFS 2010:659).  
Patientsäkerhet innebär enligt svensk lagstiftning skydd mot vårdskada. Vårdskada i 
sin tur definieras som lidande, psykisk eller kroppslig skada eller dödsfall, som hade 
kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med 
hälso- och sjukvården (Patientsäkerhetslagen, SFS 2010:659). 

 

2.3. Modell för informationsöverföring 
För att minimera riskerna för vårdskada och säkerställa att en god och säker vård 
bedrivs så krävs det att informationen som förmedlas mellan vårdpersonal är så 
enhetlig och relevant som möjligt (Atwal & Caldwell, 2006; Dunsford, 2009; Sveriges 
kommuner och landsting, 2017). World Health Organization, WHO, rekommenderar 
åtgärder för att effektivisera informationsöverföringen mellan vårdpersonal (WHO 
Collaborating centre for patient safety solutions, 2007). Socialstyrelsen stöder dessa 
rutiner och har översatt dem till svenska. En av huvudåtgärderna är att utveckla ett 
strukturerat arbetssätt för hur patientinformation ska förmedlas mellan arbetsskift 
och individer (Socialstyrelsen, 2017).  

Ett verktyg som används är SBAR-modellen, vilket är en förkortning för Situation-
Bakgrund-Aktuellt tillstånd-Rekommendation. Med verktyget skapas en gemensam 
kommunikationsstruktur som minimerar riskerna för att vårdpersonalen ska glömma 
bort viss information eller att informationen misstolkas (Amato-Vealey, Barba, & 
Vealey, 2008). SBAR anses vara särskilt användbart vid överrapportering av patient 
samt vid kommunikation mellan medarbetare med olika yrkestillhörighet (Leonard, 
Graham & Bonacum, 2004; Amato-Vealey, et. al., 2008; Socialstyrelsen, 2017). 

Situation omfattar att vårdpersonal presenterar sig med namn och yrkestitel, berättar 
varifrån individen ringer och vem eller vad telefonsamtalet rör. Vårdpersonal 
beskriver även för mottagaren varför kontakt tas. Bakgrund innebär att mottagaren 
får en kortfattad sammanställning av relevant sjukdomshistorik. När vårdpersonal 
nått fram till aktuellt tillstånd rapporteras fakta om nuläget till mottagaren. Det kan 
vara vitala parametrar eller andra eventuella förändringar i patientens tillstånd som 
tillkommit. Överrapporteringen avslutas med en rekommendation. Det innebär att 
vårdpersonal kan ge mottagaren förslag till åtgärd utifrån de uppgifter som har 
lämnats tidigare under samtalet. Det kan exempelvis röra sig om omvårdnadsåtgärder 
som införande av vändschema eller uppmuntran till mobilisering alternativt beroende 
åtgärder från en läkare som ordinerar nya prover eller en behandling (Amato-Vealey, 
et. al., 2008; Dunsford, 2009; Sveriges kommuner och landsting, 2017). 
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SBAR-modellen kan användas för all typ av patientrelaterad information mellan 
vårdgivare (Dunsford, 2009). Utifrån denna struktur ska det vara lättare att komma 
ihåg på vilket sätt informationen ska förmedlas samt vad som skall förmedlas (Amato-
Vealey, et. al., 2008). 

 

2.4. Sjuksköterskans ansvar 
För att kunna tillgodose att vårdtagare får en säker vård är sjuksköterskans och andra 
professioners kompetens avgörande. Professionell kompetens i form av 
ämneskunskaper, etiska värderingar och personliga färdigheter utgör en grund för 
detta. Utöver det har kärnkompetenser tagits fram för alla professioner inom hälso- 
och sjukvården i Sverige (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Forskning har visat att 
kunskap om dessa ökar patientsäkerheten inom vården (Cronenwett, et. al., 2007; 
Aiken et. al., 2014). Kärnkompetenserna finns bland annat angivna i den 
kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor som tagits fram av Svensk 
sjuksköterskeförening (2017).  

De sex kärnkompetenserna är följande: personcentrerad omvårdnad, samverkan i 
team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, informatik 
och säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Inom svensk hälso- och sjukvård finns en medvetenhet om det ökade antalet 
vårdskador och arbetet för en levande säkerhetskultur är därför utbrett 
(Socialstyrelsen, 2017; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Säkerhetstänkandet är 
inte bara inriktat på inträffade händelser utan även på förebyggande arbete 
(Patientsäkerhetslagen, SFS 2010:659). Förbättringar och kvalitetsarbete är en viktiga 
delar i sjuksköterskans profession och har i förlängningen inverkan på möjligheten att 
erbjuda patienter säker vård. Att vårdpersonal har insikt om detta anses därför vara 
av stor vikt (Batalden & Davidhof, 2007).  

 

2.5. Säker vård 
Enligt kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor (2017) innebär kärnkompetensen 
säker vård att sjuksköterskan ska ha handlingsberedskap för att kunna förebygga att 
patienter drabbas eller riskerar att drabbas av vårdskada. Detta ska uppnås genom ett 
patientsäkert arbetssätt och att sjuksköterskan följer rådande föreskrifter och lagar 
(Cronenwett, et. al., 2007; Patientsäkerhetslagen, SFS 2010:659; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). Vårdskador undviks genom god yrkeskunskap, ett etiskt 
förhållningssätt och ett tätt interprofessionellt och verksamhetsöverskridande 
samarbete, grundat på respekt för och kännedom om sin egen och andra professioners 
kompetenser (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

En sjuksköterska ska även vara riskmedveten och arbeta proaktivt med att identifiera 
risker för exempelvis fall, trycksår, undernäring och vårdrelaterade infektioner 
(Cronenwett, et. al., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Kärnkompetensen 
säker vård innebär också en förmåga att hantera läkemedel på ett säkert sätt utifrån 
ordination eller generella direktiv (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). 

En annan aspekt av kärnkompetensen säker vård som lyfts i kompetensbeskrivningen 
är det faktum att sjuksköterskan ska använda standardiserade metoder för säker 
informationsöverföring för att säkerställa säker vård. Det omfattar bland annat 
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överrapportering av patienter mellan skift och vid förflyttning av patienter mellan 
avdelningar (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Vid 
överrapporteringar mellan vårdpersonal är kommunikationen det viktigaste verktyget 
och att använda sig av standardiserade metoder skapar förutsättningar för ökad 
patientsäkerhet. Vid användning av standardiserade metoder ökar sannolikheten att 
adekvat information rapporteras över (Sherwood & Barnsteiner, 2017). 

Informationsöverföring bedöms vara en avgörande faktor för patientens säkerhet 
inom hälso- och sjukvården. Vilka faktorer som påverkar kommunikationen mellan 
vårdpersonal kan därför vara av intresse att kartlägga.  

 

3. Syfte  
Syftet var att beskriva vad som påverkar den muntliga kommunikationen mellan 
vårdpersonal i relation till säker vård.  

 

4. Metod 

4.1. Design 
För att besvara syftet har metoden litteraturöversikt använts. Det innebär en 
genomgång av tidigare studier inom det valda ämnesområdet, som resulterat i en 
sammanställning av den insamlade kunskapen (Axelsson, 2008; Forsberg & 
Wengström, 2016). Studier av denna karaktär är betydelsefulla då sammanställningar 
av vetenskapliga studier bidrar till evidensbaserad vård (Forsberg & Wengström, 
2016; Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

Litteraturöversikten omfattas av vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Den 
kvalitativa designen har sitt ursprung i den holistiska traditionen och har till syfte att 
studera personers levda erfarenheter (Axelsson, 2008; Henricson & Billhult, 2017). 
Som grund för arbetet har induktiv ansats använts, vilket innebär att uppsatsens 
teoretiska referensram används först i den avlutande diskussionen (Priebe & 
Landström, 2017). 

 

4.2. Urval och datainsamling 
Datainsamling har gjorts genom att vetenskapliga artiklar sökts i databaserna 
MedLine och CINAHL (Bilaga 1). MedLine är en databas med inriktning mot medicin 
och omvårdnad medan CINAHL är inriktad på omvårdnad (Forsberg & Wengström, 
2016). Valet av databaser begränsades till dessa två, på grund av att de täcker in 
området som ska studeras. Ämnesord som har använts i fritextsökning är: handover, 
patient, handing over patient, oral handover, safety, communication, clinician-
clinician, nurse communication with nurses och nurse communication with physician. 
För att utöka sökningen användes den booleska operatorn AND (Forsberg & 
Wengström, 2016; Karlsson 2017). Även trunkering användes i vissa fall för att bredda 
sökningen ytterligare genom att få fram olika böjningsformer av sökorden (Forsberg 
& Wengström, 2016; Karlsson, 2017).  

Sökningen av vetenskapliga artiklar har begränsats genom inklusionskriterier och 
exklusionskriterier för att på så sätt anpassas efter syftet (Forsberg & Wengström, 
2016). Inklusionkriterier var att artiklarna skulle beröra muntlig kommunikation 
mellan vårdpersonal. Övriga inklusionskriterier som har uppfyllts är att artiklarna är 
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skrivna på engelska. Artiklarna är även peer reviewed och publicerade mellan åren 
2008 – 2018 samt godkända av en etisk nämnd. Artiklar som har exkluderats i denna 
litteraturöversikt är de som behandlar skriftlig kommunikation eller som handlar om 
kommunikation mellan vårdpersonal och patienter samt artiklar med kvantitativ 
ansats (Henricson & Billhult, 2017).  

Sekundärsökning har gjorts som komplement till huvudsökningarna på grund av det 
få antal artiklar som hittades genom fritextsökning. Enligt Friberg (2017) innebär 
detta en genomgång av referenslistorna i de artiklar som primärt sökts fram, för att 
genom det hitta nya och användbara artiklar till litteraturöversikten. Samma 
inklusions- och exklusionskriterier, som vid sökningarna i MedLine och CINAHL, har 
då använts. I sekundärsökningen har emellertid artiklar med publiceringsår 2004 - 
2018 gåtts igenom för att utöka sökningen och därmed möjligheten att hitta fler 
vetenskapliga artiklar som stämmer överens med litteraturöversiktens syfte.  

Totalt kvalitetsvärderades och poängsattes 20 vetenskapliga artiklar (Bilaga 1). Detta 
gjordes med hjälp av "Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvantitativ 
metod", som tagits fram av Avdelningen för omvårdnad på Hälsohögskolan i 
Jönköping (Bilaga 2). Tio vetenskapliga artiklar valdes slutligen efter att de fått mellan 
elva och tolv poäng och blivit godkända i enlighet med kvalitetsprotokollet (Bilaga 2). 
Tio artiklar exkluderades då de ej överensstämde med litteraturöversiktens syfte efter 
närmare granskning. 

 

4.3. Dataanalys 
Analysen av den insamlade datan genomförde med hjälp av Fribergs femstegs-modell. 
Modellen innebär att resultatet i de studerade artiklarna bryts ner i mindre delar för 
att därefter bilda en ny helhet (Friberg, 2017).  

I första steget lästes de tio artiklarna som valts ut till litteraturöversikten ett flertal 
gånger för att genom det skapa förståelse för innehåll och sammanhang. I steg två 
dokumenterades varje artikel i en översiktstabell (Bilaga 3) för att skapa 
överskådlighet som grund för den fortsatta analysen (Friberg, 2017). 
Uppmärksamheten centrerades därefter till resultatet i varje enskild artikel i syfte att 
hitta likheter och skillnader som i sin tur kan relateras till uppsatsen syfte (Friberg, 
2017). Detta gjordes genom markeringar i texten med färgkoder, vilket är steg tre 
enligt Fribergs femstegs-modell. Denna del genomfördes först individuellt och 
därefter gemensamt, för att på så sätt stärka trovärdigheten (Henrics, 2017). I steg fyra 
strukturerades färgmarkeringarna upp på ett separat papper och faktorer som 
påverkar kommunikationen relaterat till säker vård kunde då urskiljas. 
Avslutningsvis, i steg fem, gjordes en sammanställning av det som analyserats fram 
och innehållet sorterades in under lämpliga rubriker, så kallade teman. Dessa teman 
och subteman bildade en ny helhet som presenteras i uppsatsens resultat (Friberg, 
2017). 

 

4.4. Forskningsetiska överväganden 
Etiska aspekter bör genomsyra ett vetenskapligt arbete för att genom det undvika att 
människor som deltar i studier utnyttjas, skadas eller såras. Vetenskapliga artiklar 
som används i denna litteraturöversikt är därför godkända av en etisk nämnd 
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(Kjellström, 2012). Detta kontrollerades när artiklarna kvalitetsgranskades tidigt i 
processen (Bilaga 3).  

Samtliga artiklar som använts i litteraturöversikten är skrivna på engelska och det 
finns risk för feltolkning när litteratur som inte är skriven på modersmålet bearbetas, 
vilket bör beaktas (Kjellström, 2012). En annan aspekt att ta hänsyn till är förförståelse 
kring kommunikationens betydelse för säker vård, då ämnet har berörts under 
sjuksköterskeutbildningen (Kjellström, 2012).  

Författarna av litteraturöversikten har även förpliktigat sig till att följa de 
forskningsetiska principerna genom att inte fabricera, förfalska, plagiera eller stjäla 
vetenskapliga data och resultat (Kjellström, 2012). 

 

5. Resultat 
Resultatet i denna litteraturöversikt har beskrivits utifrån tio vetenskapliga artiklar 
med kvalitativ ansats. Artiklarna är från sju olika länder och har totalt haft 412 
deltagare, varav 241 var sjuksköterskor, 52 sjuksköterskestudenter, 94 läkare och 25 
annan personal (Bilaga 3). 

Tre teman har identifierats: Brist på struktur, Sociala strukturer och 
Arbetsmiljöfaktorer. Även sex subteman har identifierats och dessa redovisas i 
tabellen nedan (Tabell 1). Samtliga teman beskriver kommunikationen mellan 
vårdprofessioner och hur den påverkas av olika faktorer samt på vilket sätt det kan 
inverka på möjligheten att erbjuda säker vård för patienter.  

 

Tabell 1. Teman och subteman 

Teman  Subteman 

Brist på struktur                                                    - Utformning av överrapportering 

- Följsamhet till överrapporteringsverktyg 

Sociala strukturer 

 

- Maktutövning 

- Vårdpersonalens attityder till kollegor 

Arbetsmiljöfaktorer 

 

- Plats för överrapportering 

- Stress i relation till hög arbetsbelastning 

 

 

5.1. Brist på struktur  
Kommunikationen påverkades av både de rutiner som fanns på arbetsplatsen och 
individens kunskap och erfarenhet i yrket. Avsaknad av adekvata verktyg gällande 
struktur vid överrapporteringar eller personalens bristande följsamhet visade sig 
därför ha en negativ påverkan på kommunikationen vårdpersonalen emellan, vilket i 
sin tur hade en inverkan på patientsäkerheten och möjligheten att erbjuda säker vård.  
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5.1.1. Utformning av överrapportering 
Utformningen av överrapporteringar mellan vårdpersonal tenderade att variera och 
hur de utformades påverkades bland annat av individens kunskap och erfarenhet samt 
av dennes profession (Sutcliffe, Lewton, & Rosenthal, 2004; Simpson, James, & Knox, 
2006; Smith, Pope, Goodwin, & Mort, 2008; Dyrholm Siemsen et. al, 2012; Sabet 
Sarvestani, Moattari, Nikbakht Nasrabadi, Momennasab, & Yektatalab, 2014; Pun, 
Matthiessen, Murray, & Slade, 2015; Spooner, Aitken, Corley, Fraser, & Chaboyer, 
2015; Bunkenborg, Bitsch, & Hølge-Hazelton, 2017; Giske, Melås, & Einarsen, 2017). 
Strukturen vid överrapporteringarna såg olika ut beroende på om vårdpersonalen 
hade låg eller kort erfarenhet inom vården. Vårdpersonalen upplevde att lång 
erfarenhet ledde till att överrapporteringen blev mindre strukturerad och kort 
erfarenhet innebar att överrapporteringen var mer strukturerad (Simpson, et. al., 
2006; Sabet Sarvestani, et. al., 2014; Pun, et. al, 2015; Giske, et. al, 2017). Samtidigt 
upplevdes att vårdpersonal med lång erfarenhet trots brist på struktur rapporterade 
mer relevant information än personal med kortare erfarenhet (Simpson, et. al., 2006; 
Giske, et. al, 2017).  

Olika professioners ansvarsområden resulterade i olika överrapporteringar. 
Sjuksköterskor upplevdes mer fokuserade på omvårdnaden och patientens välmående 
samtidigt som läkare upplevdes ha mer strikt fokus på den medicinska delen 
(Simpson, et. al., 2006; Smith, et. al, 2008). Vid exempelvis överrapporteringar efter 
operationer beskrevs att narkosläkare tenderade att fokusera på uppgifter som rörde 
den preoperativa vården, operationen och vilka läkemedel som hade administrerats 
under förloppet. Sjuksköterskorna som tog emot patienten på 
uppvakningsavdelningen upplevde att de saknade information om patientens aktuella 
status och mående och tvingades fråga om dessa uppgifter för att få en komplett bild 
av patienten de tog emot (Smith, et. al, 2008).   

I resultatet framgår att vårdpersonal ibland refererade till egna vanor vid 
överrapportering, något som vårdpersonalen uppfattar som otydlighet och som ett hot 
mot patientsäkerheten. De egna vanorna beskrivs exempelvis vara att läkaren använt 
sig av en viss uppsättning läkemedel som sjuksköterskan förutsattes känna till. Ett 
annat exempel är när sjuksköterskan genomförde vissa åtgärder vid mottagandet av 
patienten, något som andra sjuksköterskor på samma avdelning förutsattes känna till 
(Smith, et. al, 2008).  

 

5.1.2. Följsamhet till överrapporteringsverktyg 
Arbetsplatserna hade inte alltid en struktur för överrapporteringar (Smith, et.al., 
2008; Dyrholm Siemsen et. al, 2012; Spooner, et. al., 2015; Bunkenborg, et. al, 2017;  
Giske, et. al., 2017) och på de arbetsplatser där sådana direktiv gällande struktur fanns 
så användes verktyget inte alltid av vårdpersonalen (Smith, et. al., 2008; Bunkenborg, 
et. al, 2017;  Giske, et. al., 2017). Brist på adekvata verktyg, som var anpassade efter de 
avdelningar eller situationer där de skulle brukas, orsakade brist på följsamhet hos 
vårdpersonalen. Den försämrade följsamheten gällde framför allt när 
överrapportering gjordes mellan olika avdelningar och de båda avdelningarna 
använde sig av olika överrapporteringsverktyg (Smith, et. al., 2008; Bunkenborg, et. 
al, 2017).    

När överrapporteringar mellan vårdpersonal studerades utifrån SBAR-modellen 
observerades, att de två första punkterna i SBAR-modellen, situation och bakgrund, 
förekom vid överrapporteringar. Vårdpersonal tenderade däremot att inte få med 
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uppgifter om patienten som rörde de två sista punkterna i modellen, aktuellt tillstånd 
och rekommendation. Observationer visade att irrelevant information, som inte 
omfattas av SBAR-modellen, rapporterades mellan vårdpersonal också (Spooner, et. 
al, 2015). Vid den tiden som var avsatt för överrapportering upplevde vårdpersonal att 
det samtalades om annat än patienterna. Det var exempelvis kollegornas färdigheter 
och praktiska saker som rörde arbetsplatsen som lyftes. Även uppgifter om patienter 
och dennes anhöriga, som inte hade att göra med deras pågående vård och omsorg 
diskuterades. Skvallrandet upplevdes ta fokus från patientens vård och öka risken för 
att uppgifter som borde överrapporteras glömdes bort (Simpson, et. al., 2006; Sabet 
Sarvestani, et. al, 2014).  

Vårdpersonal drog utifrån sina erfarenheter paralleller mellan avsaknad av en 
övergripande struktur vid överlämningar och hotad patientsäkerhet, med vårdskador 
som följd (Sutcliffe, et. al., 2004; Dyrholm Siemsen et. al, 2012; Pun, et. al., 2015; 
Spooner, et. al., 2015; Bunkenborg, et. al., 2017). De upplevde att brist på rutiner eller 
dålig följsamhet av strukturerade arbetssätt vid överrapportering ledde till att 
inadekvat information rapporterades samtidigt som viktig information som rörde 
patienten utelämnades. En strukturerad kommunikation däremot såg vårdpersonal 
positivt på då struktur upplevdes minimera risken för att glömma bort information 
eller att information misstolkades (Sutcliffe, et. al, 2004; Dyrholm Siemsen et. al, 
2012; Pun, et. al., 2015; Bunkenborg, et. al., 2017).  

 

5.2. Sociala strukturer 
Kommunikationen påverkades av individens personlighet och attityd gentemot sitt 
arbete och kollegor. Maktutövning och brist på engagemang visade sig ha en negativ 
påverkan på kommunikation. Förekomsten av dessa faktorer påverkade möjligheten 
att erbjuda patienter säker vård och ökade därmed risken för vårdskador.  

 

5.2.1. Maktutövning  
Hierarkier och arbetsplatskulturen visade sig påverka kommunikationen mellan 
vårdpersonal (Sutcliffe, et. al., 2004; Simpson, et. al., 2006; Smith, et. al., 2008; 
Robinson, Gorman, Slimer, & Yudkowsky, 2010; Dyrholm Siemsen et. al, 2012; Sabet 
Sarvestani, et. al, 2014; Pun, et. al., 2015;  Bunkenborg, et. al, 2017; Giske, et. al., 2017). 
Yngre vårdpersonal, som arbetat kortare tid och med mindre erfarenhet av arbete 
inom vården upplevde att de inte alltid rådfrågade sina äldre kollegor med mer 
erfarenhet. Det kunde bero på att de inte ville framstå som inkompetenta eller att de 
inte vågade fråga. Istället fattade de egna beslut och ställde felaktiga diagnoser, som 
kunde ha undvikits om de hade frågat sina kollegor om hjälp (Sutcliffe, et. al., 2004; 
Simpson, et. al., 2006; Pun, et. al., 2015). Läkare, som inte vill bli störda på natten och 
som stod högt i arbetsplatsens hierarki, var ibland orsaken till att vårdpersonal inte 
frågade om råd (Simpson, et. al., 2006; Robinson, et. al. 2010). När sjuksköterskor 
kom med förslag om vad som kunde tänkas göras med en patient, fick de till svar att 
de inte är läkare och andra kommentarer som gjorde att sjuksköterskorna upplevde 
sig som inkompetenta (Simpson, et. al., 2006; Robinson, et. al. 2010). Resultatet 
visade att det inte alltid var läkarna som var högst upp i hierarkin på arbetsplatsen. 
Sjuksköterskor kunde inneha den rollen också, framför allt om de var 
specialistutbildade (Simpson, et. al., 2006). Oavsett vem som stod högst i rang 
påverkade hierarkier kommunikationen negativt. Det ledde till och med till att 
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vårdpersonal undvek att samtala med varandra, vilket kunde äventyra patientens 
tillstånd (Sutcliffe, et. al., 2004; Simpson, et. al., 2006; Smith, et. al, 2008). 

Vårdpersonal på olika avdelningar beskrev en känsla av att det var vi mot dem, vilket 
ledde till att kommunikationen och samarbetet blev lidande. Olika avdelningar på ett 
och samma sjukhus upplevdes ha olika status och vårdpersonal på de avdelningarna 
med högre status kunde utöva makt på kollegor (Robinson, et. al. 2010). Det visade 
sig genom att vårdpersonal på en avdelning krävde att vårdpersonal på en annan 
avdelning, skulle stå redo och vänta på att kunna ta emot rapport när en patient 
flyttades (Bunkenborg, et. al, 2017). Det var inte alltid som vårdpersonalen hade fått 
veta vilken patient som skulle komma eller när patienten skulle komma (Sutcliffe, et. 
al., 2004). Resultatet visade att genom att vårdpersonalen använde en speciell ton i 
rösten eller undvek ögonkontakt, så uppfattade annan vårdpersonal det som om det 
inte fanns intresse för vad den som överrapporterade hade att säga (Sutcliffe, et. al., 
2004; Robinson, et. al. 2010;  Bunkenborg, et. al, 2017; Giske, et. al., 2017).  

 

5.2.2. Vårdpersonalens attityder till kollegor 
Vårdpersonal kunde genom sitt agerande försvåra för annan vårdpersonal att ta emot 
en korrekt överrapportering. Detta visade sig i observationer genom att vårdpersonal 
som skulle ge rapport inte pratade vänd mot sin kollega utan vände ryggen till och 
pratade in i en dator (Giske, et. al., 2017). Det i sin tur upplevdes öka risken för 
missförstånd mellan vårdpersonal (Robinson, et. al. 2010; Giske, et. al., 2017). 
Vårdpersonalens agerande skapade ibland en dålig stämning på arbetsplatsen, vilket i 
sin tur visade sig påverka kommunikationen. Sjuksköterskor upplevde att de blev 
förvirrade och otåliga när de skulle överrapportera en patient till andra 
vårdavdelningar eftersom att det fanns sjuksköterskor som inte kom ut från sina 
kontor för att visa att det var dem som skulle ta emot rapporten (Bunkenborg, et. al, 
2017). Samtidigt upplevde vissa sjuksköterskor att det fanns sjuksköterskor som inte 
visade tillräckligt med intresse när de skulle överrapportera en patient eftersom att de 
inte förde anteckningar, suckade och inte tittade upp medan sjuksköterskorna 
rapporterade (Bunkenborg, et. al, 2017). Brist på engagemang eller medarbetare som 
fokuserade på annat än överrapportering, exempelvis mobiltelefon, upplevdes som ett 
störande moment som ledde till missförstånd där patienten blev lidande (Robinson, 
et. al. 2010; Sabet Sarvestani, et. al, 2014;  Bunkenborg, et. al, 2017; Giske, et. al., 
2017).  

 

5.3. Arbetsmiljöfaktorer 
Kommunikationen påverkade av arbetsmiljön på arbetsplatsen, vilket innefattar 
faktorer så som rutiner vid överlämningar, personalbrist och hög arbetsbelastning. 
Detta ledde i sin tur till stress hos vårdpersonalen. En sämre arbetsmiljö i kombination 
med stresspåslag inverkade negativt på kommunikationen och ledde till att detaljer 
om patienter glömdes bort och blev ett hot mot patientsäkerheten.  

 

5.3.1. Plats för överrapportering 
För att kommunikationen skulle bli så bra som möjligt, behövde den ske på rätt tid och 
plats (Sabet Sarvestani, et. al, 2014; Bunkenborg, et. al, 2017). Studier visade att det 
kunde saknas en enskild plats för överrapporteringen (Sabet Sarvestani, et. al, 2014) 
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Det fanns inga klara rutiner var överrapporteringen skulle äga rum (Sabet Sarvestani, 
et. al, 2014; Bunkenborg, et. al, 2017). Överrapporteringen av patienten gjordes därför 
på olika platser så som i en korridor, vid patientens säng eller på ett kontor 
(Bunkenborg, et. al, 2017).  

Avsaknad av en specifik plats för överrapportering visade sig vara ett 
distraktionsmoment för vårdpersonalen och saker som inträffade i omgivningen stal 
tid från överrapporteringen. Exempel från flera studier visade att bullrig miljö, 
kollegor som samtalade, läkemedel som bereddes i samma rum eller telefonsamtal 
från anhöriga upplevdes som distraherande för vårdpersonal (Smith, et. al., 2008; 
Sabet Sarvestani, et. al, 2014; Pun, et. al., 2015; Giske, et. al., 2017). När det blev 
många avbrott i överrapportering upplevdes rapporterna som förhastade och att 
väsentlig information rörande patienter utelämnades (Sabet Sarvestani, et. al, 2014). 

Beroende på vilken avdelning vårdpersonalen arbetade på så såg rutinerna och 
platserna för överlämning olika ut. En övergripande struktur som gäller för samtliga 
avdelningar på ett och samma sjukhus saknades (Pun, et. al, 2015; Bunkenborg, et. al., 
2017;  Giske, et. al., 2017). Exempel på detta var att vårdpersonal på en 
intensivvårdsavdelning utgick från de övervakningssystem de hade på sin avdelning 
vid överrapportering till en annan avdelning, vilket innebar att detaljerad information 
om patientens organsystem, vitala parametrar och provresultat beskrevs. 
Vårdpersonalen på vårdavdelningen upplevde dessa rapporter som för detaljerade 
samtidig som information som de ansåg viktig, gällande om patienten skött magen 
eller kunnat äta mat själv, uteblev (Bunkenborg, et. al, 2017). 

 

5.3.2. Stress i relation till hög arbetsbelastning 
Vårdpersonalen upplevde sig vara stressade. Ett högt patientflöde, överbeläggningar 
och personalbrist som i sin tur orsakade hög arbetsbelastning var faktorer som ledde 
till att vårdpersonal upplevde stress som påverkade kommunikationen (Smith, et. al., 
2008; Sabet Sarvestani, et. al, 2014; Pun, et. al., 2015; Giske, et. al., 2017). Exempel 
visade att akutmottagningar ofta hade ett stort patientflöde och sjuksköterskorna hade 
mycket begränsad tid med varje patient. Det innebar att de alltid hann med att ta 
fullständig rapport från patienten själv, vilket i sin tur ledde till att sjuksköterskan inte 
kunde lämna fullständig rapport till sjuksköterskan på avdelningen (Pun, et. al., 2015).  

En hög arbetsbelastning kombinerat med stresspåslag visade sig försvåra 
kommunikationen mellan individer (Dyrholm Siemsen et. al, 2012; Sabet Sarvestani, 
et. al, 2014). Vårdpersonal tvingades göra flera saker under tiden som de fick rapport 
om patienterna från kollegor (Sabet Sarvestani, et. al, 2014). Tidspressen och därmed 
behovet av att göra flera saker samtidigt för att hinna med sina arbetsuppgifter under 
ett arbetspass, ledde till att överrapporteringen upplevdes stressig med många avbrott 
(Pun, et. al., 2015). Denna stressade arbetsmiljö gjorde att det glömdes detaljer vid 
överrapporteringar och påverkade patientsäkerheten (Smith, et. al., 2008; Pun, et. al., 
2015). Det i sin tur orsakade ännu mer stress då vårdpersonal ibland fick springa 
tillbaka till sin avdelning för att där fråga kollegor eller för att hämta upp den info som 
de hade glömt (Smith, et. al., 2008). Även kollegor kunde vara en stressande faktor för 
vårdpersonal. Läkarna upplevdes som stressande objekt för sjuksköterskorna då de 
försökte skynda på sjuksköterskorna samtidigt som de skrek åt dem att de inte 
arbetade fort nog (Simpson, et. al., 2006; Smith, et. al, 2008). 
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6. Diskussion 

6.1. Metoddiskussion 
Utifrån uppsatsens syfte valdes metoden litteraturöversikt med induktiv ansats. 
Artiklar med enbart kvalitativ metod har använts, vilket är en svaghet som påverkar 
uppsatsens trovärdighet (Henricson, 2017). Den kvalitativa ansatsen har inneburit att 
olika individers upplevelser och observationer har fångats upp i resultatet. Hade även 
artiklar med en kvantitativ metod valts hade resultatet presenterats med hjälp av 
statistik och siffror också, vilket givit en mer heltäckande bild utifrån syftet (Henricson 
& Billhult, 2017). 

I litteraturöversikten har vetenskapliga artiklar sökts fram i databaserna CINAHL och 
MedLine med anledning av att de innehåller artiklar inom ämnet omvårdnad och 
chansen att hitta relevanta artiklar blir därmed större (Axelsson, 2008). Det är en 
faktor som ökar litteraturöversiktens pålitlighet (Axelsson, 2008; Henricson 2017). 
Svårigheter som uppkom vid sökningen var att hitta artiklar som motsvarar 
uppsatsens syfte. Den övervägande delen av forskningen om kommunikation inom 
vården var med inriktning mot kommunikation mellan vårdpersonal och patienter. 
Studier om skriftlig kommunikation mellan vårdpersonal visade sig också vara 
omfattande när sökningarna gjordes. Brist på forskning inom muntlig kommunikation 
mellan vårdpersonal har gjort att materialet till litteraturöversikten varit begränsat, 
vilket i sin tur kan vara en svaghet i uppsatsen då det påverkar överförbarheten 
(Henricson, 2017). Med anledning av detta breddades tidsintervallet från tio till 
fjorton år vid sekundärsökningen, för att på så sätt hitta fler vetenskapliga artiklar 
(Friberg, 2017). Sökningarna som utfördes i CINAHL och MedLine samt 
sekundärsökningen ansågs emellertid innehålla tillräckligt med vetenskapliga artiklar 
med relevant information som besvarade uppsatsens syfte. 

De vetenskapliga artiklarna som använts i litteraturöversikten har i huvudsak studerat 
kommunikation mellan sjuksköterskor och läkare. Av totalt 412 personer som deltagit 
har emellertid 25 personer varit av annan profession och 52 personer var 
sjuksköterskestudenter, vilket inte svarar till litteraturöversiktens syfte (Bilaga 3). 
Antalet övriga professioner och sjuksköterskestudenter bedömdes emellertid vara så 
få i antalet i förhållande till det totala antalet deltagare i studierna som använts, att det 
ej bör ha haft någon större påverkan på litteraturöversiktens resultat (Henricson, 
2017). 

Tiden att söka efter lämplig litteratur har varit begränsad, vilket är en faktor som 
påverkat uppsatsens kvalitet. Mer tid hade möjliggjort att fler för uppsatsen relevanta 
artiklar hade hittas (Henricson, 2017). Sökningarna i databaserna genomfördes som 
fritextsökningar med trunkering och booleska termer för ett bredare sökresultat 
(Forsberg & Wengström, 2016; Karlsson, 2017). Hade fler fritextsökningar gjorts i 
kombination med ämnesordsökningar hade möjligen antalet artiklar som stämmer 
överens med uppsatsens syfte varit högre (Axelsson, 2008). Relevanta artiklar i 
förhållande till uppsatsens syfte kan nu ha missats på grund av det begränsade antalet 
fritextsökningar och sök-kombinationer (Henricson, 2017). 

Artiklarna som använts i litteraturöversikten har kvalitetsgranskats med hjälp av ett 
kvalitetsgranskningsprotokoll, som tagits fram av Jönköping University och samtliga 
uppfyller kvalitetskraven på minst elva poäng i enlighet med protokollet (Bilaga 2). 
Alla artiklar har granskats av två personer och därefter jämfördes granskningarna, 
genom vilket trovärdigheten stärktes (Henricson, 2017). Samma tillvägagångssätt 
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användes vid dataanalysen, som först genomfördes individuellt och därefter 
gemensamt. Även det stärker uppsatsens trovärdighet (Henricson, 2017).  

Förförståelse kring kommunikationens betydelse för säker vård kan påverka 
litteraturöversiktens kvalitet och pålitlighet också (Henricson, 2017). Ämnet har 
nämligen berörts ett flertal gånger under sjuksköterskeutbildningen. Reflektion över 
förförståelsen och diskussioner genomfördes under arbetets gång för att genom det 
minska förförståelsens påverkan på litteraturöversiktens resultat (Kjellström, 2012). 

Artiklarna i översikten har sitt ursprung i sju olika länder: Danmark, Norge, 
Storbritannien, USA, Kina, Iran och Australien (Bilaga 3). Denna spridning ger en 
bredare förståelse för vårdpersonalens upplevelser och observationer. 
Sjukvårdsystemen skiljer sig mellan dessa länder, men inga tydliga skillnader av 
upplevelser och observationer gällande kommunikation och dess inverkan på 
möjligheten att erbjuda säker vård har funnits. Bedömningen som gjordes var att 
artiklarnas globala spridning därför inte påverkat resultatet. Överförbarhet av 
resultatet i ett vidare perspektiv än vad som kan motiveras utifrån resultatet har 
emellertid undvikits, då det påverkar uppsatsens validitet negativt (Henricson, 2017).  

Artiklarna i översikten kommer från olika kontexter inom hälso- och sjukvården 
(Bilaga 3). Denna spridning hade kunnat påverka uppsatsens resultat, dock noterades 
inga påfallande skillnader i vårdpersonalens upplevelser av kommunikationen. 
Bedömningen som gjordes var därför att resultatet sannolikt inte påverkats negativt 
av de olika kontexterna. Istället kan det ha stärkt uppsatsen och dess överförbarhet, 
genom att påvisa att oberoende av vilken plats inom hälso- och sjukvården som 
studerats så upplevs kommunikationen på ett liknande sätt och har en lika stor 
betydelse i relation till säker vård (Henriksson, 2017).   

Brist på erfarenhet av genomförande av litteraturöversikter kan ha påverkat 
litteraturöversiktens resultat och bidragit till minskad trovärdighet (Henricson, 2017). 

 

6.2. Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva kommunikationen mellan 
vårdpersonal och dess betydelse för säker vård. Centrala fynd i resultatet var att brist 
på följsamhet, maktförhållanden mellan vårdpersonal och arbetsmiljön hade en 
negativ inverkan på kommunikationen, vilket visade sig ha betydelse för 
patientsäkerheten då det orsakade att väsentlig information om patienter uteblev vid 
överrapporteringar och när patienter skulle flyttas från en avdelning till en annan.  

 

Det finns ett samband mellan avsaknad av struktur vid överrapportering mellan 
vårdpersonal och ökad risk för vårdskador. I studierna som ingår i litteraturöversikten 
framgår att en överrapportering utan struktur ökar risken för att irrelevant 
information rapporteras och att viktig information om patienten glöms bort och 
därmed utelämnas. Det kvalitativa resultatet i litteraturöversikten stärks av 
kvantitativa studier som också visar på att struktur är ett av de viktigaste verktygen för 
att förbättra kommunikationen vid överlämningar och därmed minska risken för 
skador. Användande av ett gemensamt verktyg på ett sjukhus för att skapa struktur 
har visat sig förbättra kommunikationen och därmed säkerheten inom vården 
drastiskt (Leonard, Graham & Bonacum, 2004; Drach-Zahavy & Hadid, 2015). 
Litteraturöversiktens resultat samt studierna gjorda av Leonard et al. (2004) och 
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Drach-Zahavy och Hadid (2015) är helt i linje med kärnkompetensen säker vård av 
vilken det framgår att vårdpersonal ska använda standardiserade metoder för säker 
informationsöverföring (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 
2017). Genom användandet av ett strukturerat överrapporteringssätt framgår det 
tydligare för vårdpersonalen vad som är väsentligt att rapportera och vårdpersonalen 
som tar emot rapporten vet vad de kan förvänta sig för typ av information. 
Forskningen visar dessutom att användandet av en struktur möjliggör kulturella 
förändringar på arbetsplatsen och kan leda till förbättrat samtalsklimat mellan 
kollegor, vilket i sin tur främjar patientsäkerheten (Leonard, Graham & Bonacum, 
2004; Drach-Zahavy & Hadid, 2015). 

 

Litteraturöversiktens resultat visar på dålig följsamhet från vårdpersonalens sida när 
det kommer till att använda strukturer vid kommunikation på arbetsplatser där 
direktiv om att använda verktyg för detta fanns. Orsakerna som uppges är bland annat 
att verktygen inte alltid är anpassade för de verksamheter där de skulle användas. 
Liknande studier har gjorts som bekräftar att följsamheten hos personal kan påverkas 
av organisationens och ledningens förmåga att skapa anpassade rutiner och att 
implementera dem (Woodhall, Vertacnik & McLaughlin, 2008; Lindh, Kihlgren, & 
Perseius, 2013). Samma studier visar att följsamhet även har att göra med kunskap 
och förhållningssätt hos personalen gentemot den aktuella frågan. Genom att ha 
intresse för en fråga ökar medvetenheten om dess betydelse och viljan att ta till sig 
kunskap (Woodhall, et. al., 2008; Cornell, Townsend, Yates, & Vardaman, 2013; 
Lindh, et. al., 2013). Kärnkompetensen säker vård betonar vikten av sjuksköterskan 
ska vara riskmedveten och arbeta proaktivt så att patienter inte drabbas av vårdskada. 
Att vårdpersonal inte följer uppsatta direktiv från organisationen i form av en struktur 
för kommunikation kan bedömas som ett avsteg från kärnkompetensen säker vård 
(Cronenwett, et. al., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Det blir 
problematiskt ur ett patient- och samhällsperspektiv då patienten riskerar att drabbas 
av en vårdskada och lidande, vilket i förlängningen kräver samhälleliga resurser i form 
av mer vård än vad som ursprungligen behövdes (Socialstyrelsen, 2017). Sett utifrån 
det faktum att antalet vårdskador ökar i Sverige (Socialstyrelsen, 2017), visar 
litteraturöversiktens resultat att en ökad medvetenhet om struktur och 
kommunikationens betydelse samt användning av standardiserade metoder vid 
överrapportering behövs bland vårdpersonal och vårdgivare.   

 

På en del arbetsplatser användes kommunikationsverktyget SBAR, men då användes 
det ej på ett korrekt sätt, enligt litteraturöversiktens resultat. Andra studier som gjorts 
i syfte att studera just SBAR-modellen, visar att kommunikationen mellan 
vårdpersonal förbättras efter att kommunikationsverktyget introducerats och om det 
användes på rätt sätt. Det i sin tur resulterade i en ökad patientsäkerhet (Beckett & 
Kipnis, 2009). Det stärker litteraturöversiktens resultat ytterligare och visar på 
strukturens betydelse för kommunikationen. Användning av kommunikationsverktyg 
är av vikt sett utifrån patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) också, då det är 
föreskrivet i lagen att det finns en skyldighet hos vårdpersonal att upprätthålla en hög 
patientsäkerhet. Dessutom stödjer Socialstyrelsen SBAR-systemet och att 
vårdpersonal arbetar på ett strukturerat sätt vid överrapporteringar (Socialstyrelsen, 
2017). Litteraturöversiktens resultat tyder på att SBAR, eller andra verktyg för att 
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strukturera kommunikationen på, bör användas av vårdpersonal för att förbättra 
kommunikationen på arbetsplatsen och höja patientsäkerheten.  

 

Litteraturöversiktens resultat visar att hierarki upplevs inom hälso- och sjukvården. 
Den visar också att kommunikationen påverkas av det. I litteraturöversiktens resultat 
framkom att olika professioner inte lyssnade på varandra och de fick andra att känna 
sig inkompetenta när de kom med förslag om vad som kunde tänkas göras med 
patienten. Framför allt upplevde vårdpersonalen att läkarna stod högre i hierarkin än 
sjuksköterskor. Det i sin tur kunde leda till att maktkamp mellan personal hamnade i 
fokus istället för patientens vård och säkerhet. I en annan studie förekommer liknande 
uppgifter. Sjuksköterskor kritiserar läkare för att vara ovilliga att lyssna, diskutera 
problem eller att lita på vad sjuksköterskan tror är felet med patienten (Walshe, Todd, 
Caress & Chew-Graham, 2008). Snarlikt resultat går att se i Redly, Botti, Wood och 
Bucknalls (2017) studie, där det fanns sjuksköterskor som undvek att kommunicera 
med läkarna då de upplevde att läkarna utövade sin maktställning på arbetsplatsen på 
ett för sjuksköterskorna otrevligt sätt. Den undvikande attityden från 
sjuksköterskornas sida ledde till att väsentlig information om patienter saknades, när 
patienterna exempelvis skulle överrapporteras till andra avdelningar (Redly et. al., 
2017). Att undvika att kommunicera med kolleger kan inte ses som ett tätt 
interprofessionellt samarbete i enlighet med kärnkompetensen säker vård 
(Cronenwett, et. al., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 2017) och enligt 
litteraturöversiktens resultat kan det leda till fara för patientens säkerhet. Sett utifrån 
patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vårdpersonalen ha ett patientsäkert 
arbetssätt samt följa de lagar och förordningar som finns. Hierarkier inom vården 
grundar sig på att den som har mest kunskap och makt har högst auktoritet 
(Mantzoukas, 2004), men även gamla hierarkiska strukturer som finns på 
arbetsplatsen (Daiski, 2004; Mantzoukas, 2004). Även sjuksköterskorna själva spelar 
en viktig roll i hur maktförhållandena utformas då de själva ibland underordnar sig de 
strukturer som redan finns på arbetsplatsen istället för att ifrågasätta dem (Daiski, 
2004). Enligt kärnkompetensen säker vård (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017) undviks vårdskador genom ett tätt interprofessionellt 
samarbete som är grundat på respekt och kännedom om andra professioners 
kompetenser. Mot den bakgrunden borde all vårdpersonalens kunskap ses som en 
tillgång. Sett utifrån det faktum att kunskap ger makt inom vården, vilket leder till 
hierarkier (Mantzoukas, 2004), borde det även ligga i allas intresse att söka 
information och vara uppdaterade inom sitt och andra professioners område för att 
främja samverkan och motverka att hierarkier uppstår. Slutsatser som kan dras utifrån 
detta är att det behövs en större medvetenhet, mer kunskap och utbildning om 
samverkan mellan vårdpersonal och dess stora inverkan på patientens säkerhet. Även 
vårdgivaren bör visa på att samverkan är ett prioriterat område och ge vårdpersonal 
möjlighet till både reflektion och utbildning för att bidra till bättre arbetsklimat och 
ökad patientsäkerhet.  

 

Vårdpersonalen upplevde emellanåt stress på arbetsplatsen. Tidsbrist och platsbrist 
för överrapporteringar, men även ett högt patientflöde och personalbrist var orsaker 
som låg bakom den upplevelsen, enligt litteraturöversiktens resultat. Att personal 
inom hälso- och sjukvården ofta upplever stress i sitt arbete bekräftas både av andra 
studier samt uppgifter från Arbetsmiljöverket som baseras på inspektioner inom den 
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svenska hälso- och sjukvården (Arbetsmiljöverket, 2012; Winwood & Lushington, 
2006). Litteraturöversiktens resultat visar dessutom att stressen påverkade 
vårdpersonalens förmåga att kommunicera och att det glömdes detaljer vid 
överrapportering som påverkade patientsäkerheten. Vid stress blir individen lättare 
irriterad och mindre rationell och agerar därmed inte fullt ut på samma sätt som vi en 
icke-stressfylld situation. I likhet med litteraturöversiktens resultat visar andra studier 
att det vid stress inom vården finns en risk för att kommunikationen i ett team 
påverkas negativt och att risken för avvikelser därmed ökar (Winwood & Lushington, 
2006). En annan negativ effekt av stress som framkom i litteraturöversikten är att 
stress smittar av sig på medarbetare i omgivningen, vilket kan leda till konflikter dem 
emellan. Golubic, Milosevic, Knezevic och Mustajbegovic (2009) studie samt Van 
Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen och Van der Heyning (2009) studie bekräftar 
detta. De visar även på stressens negativa konsekvenser för patientsäkerheten, då 
människan påverkad av stress tenderar att agera utan hänsyn till andra och helt 
reflexmässigt. Stressen påverkar vårdpersonalens förutsättningar att erbjuda säker 
vård i enlighet med både lagstiftning (Patientsäkerhetslagen, SFS 2010:659) och 
kärnkompetensen säker vård (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). Ett aktivt arbete med arbetsmiljöfrågor på 
arbetsplatserna inom hälso- och sjukvården är därför av betydelse (Arbetsmiljöverket, 
2012). För att kunna utföra god och säker vård krävs det att vårdpersonal ständigt 
arbetar med sin förmåga att hantera stress (Chang, Hancock, Johnson, Daly, & 
Jackson, 2005; Golubic, et. al., 2009). En strategi kan vara förmågan att känna sig 
själv i sin yrkesroll och vänja sig vid tanken att inte behöva kunna precis allt och att 
det är okej att vända sig till kollegor eller andra källor för att söka information vid 
osäkerhet. En annan strategi är samtal och reflektion över situationer som uppstår på 
arbetsplatsen med sina kollegor (Chang, et., al., 2005; Pellico, Djukic, Kovner, & 
Brewer, 2010). Här har arbetsgivaren ett ansvar för att skapa förutsättningar för 
vårdpersonalen att mötas, men även för utbildning om stresshantering. Även 
vårdpersonalen har ett egenansvar gällande kost, tillräcklig nattsömn och fysisk 
motion, som också är faktorer som gör att individen får bättre förutsättningar att 
hantera stress (Golubic, et. al., 2009; Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Den fysiska miljön inom hälso- och sjukvården är ofta fylld av ljud och rörelse, vilket 
bekräftas av uppgifter från Arbetsmiljöverket (2012). Studier visar att en tystare fysisk 
miljö kan minska stressen på arbetsplatsen och genom det förbättra förutsättningarna 
för en effektiv kommunikation (Golubic, et. al., 2009; Van Bogaert, et. al., 2009). 
Andra studier visar återigen på att strukturerad kommunikation är en förutsättning 
för att öka vårdpersonalens förutsättningar att bedriva en säker vård, även i stressade 
situationer (Winwood & Lushington, 2006; Drach-Zahavy & Hadid, 2015). 
Strukturens betydelse har framgått i litteraturöversiktens resultat och kan kopplas till 
kärnkompetensen säker vård, där strukturerad informationsöverföring ingår i 
sjuksköterskans arbetsuppgifter (Cronenwett, et. al., 2007; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017).  

 

7. Kliniska implikationer 
De kliniska implikationer som litteraturöversikten ger är att det är viktigt att 
vårdpersonal använder sig av standardiserade metoder vid överrapporteringar. 
Genom det blir informationsöverföringen säkrarare och risken för att viktig 
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information går förlorad blir mindre. När det finns en struktur i överrapporteringen 
ökar därmed patientsäkerheten och risken att patienten drabbas av vårdskada 
minskar. För att skapa bra förutsättningar för kommunikation är det även viktigt att 
vårdpersonal reflekterar kring sin egen attityd till kollegor. Det är av betydelse att 
kunna föra en dialog med andra professioner utan att lägga någon värdering i 
utbildning eller status. Det är även viktigt att vårdpersonal har ett gott samarbete och 
att de olika professionerna lyssnar på varandra för att uppnå ett klimat där 
patientsäkerheten sätts i första hand. 

 

8. Slutsats 
Litteraturöversikten har bidragit till att visa, att den muntliga kommunikationen 
mellan vårdpersonal påverkar möjligheten att erbjuda patienter säker vård. Då antalet 
vårdskador ökar i Sverige kan denna uppsats ge både förståelse och ökad kunskap om 
vilka faktorer som påverkar kommunikationen och hur dessa har en negativ inverkan 
på patientsäkerheten. Genom att använda kunskapen som framkommit i 
litteraturöversikten kan vårdpersonal få en ökad medvetenhet om kommunikationens 
betydelse samt utveckla sitt sätt att kommunicera och undvika fallgropar som 
försämrar informationsöverföringen. Litteraturöversiktens resultat är även till 
användning för vårdgivare, som ansvar för implementering av standardiserade 
metoder för informationsöverföring i verksamheter. Struktur genom standardiserade 
metoder har nämligen visat sig vara effektivt för att förbättra kommunikationen och 
därmed patientsäkerheten. 

Detta examenarbetet är en litteraturöversikt som bygger på kvalitativ design, där en 
sammanställning av studier med intervjuer och observationer av vårdpersonal 
resulterat i svar på vad som påverkar den muntliga kommunikationen i relation till 
säker vård. Vidare forskning inom ämnet och hur kommunikation kan förbättras 
ytterligare kan vara betydande då samtalen är ett av vårdpersonalens viktigaste 
verktyg i det dagliga arbetet. 
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