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1 INLEDNING

Under de senaste aren har patientsakerheten varit ett mycket omtalat tema inom varden.
Social- och halsovardsministeriet (2009) uttrycker malet med varden och patientsaker-
heten pa foljande sitt: ”En sdker vard ar effektiv och ges pa ritt sétt i rétt tid.” Man har
podngterat att varden skall vara trygg for patienten och i varden ar det patienten och
dennes valmaende som skall sta i fokus. Man har forsokt forbattra patientsakerheten pa
olika satt och i denna studie kommer skribenten att ndrmare studera en metod som be-
skriver hur sékerheten kunde forbattras inom varden. Patientsdkerhet ar ett tema som

standigt ar aktuellt och darfor har detta &mne ocksa véckt skribentens intresse.

Eftersom patientsakerheten ar ett sa viktigt omrade har social- och halsovardsministeriet
vidtagit atgarder och tillsatt en styrgrupp for att forbattra patientsékerheten. Den nuva-
rande styrgruppen (2006-2009) har berett en patientséakerhetsstrategi, enligt vilken Insti-
tutet for halsa och valfard svarar for den praktiska tillampningen och koordineringen av
strategin, samt for utvecklandet av patientsakerheten. Styrgruppen riktar in sig pa fragor
kring patientsakerhet och samlar och formedlar information om bra tillvagagangssatt i
varden. Dessutom uppskattar och koordinerar styrgruppen patientsékerhetsarbetet och
bokfor och rapporterar om patientsituationer var vardfel uppstatt eller varit nara att upp-
sta. | den nya patientsékerhetsstrategin (2009-2013): Vi framjar patientsakerheten till-
sammans ar malen liknande som i den tidigare strategin (2006-2009). (Social- och hal-

sovardsministeriet 2009)

Social- och hélsovardsministeriet (2009) skriver att vardfel uppstar av “ovintade inci-
denter som oftast orsakas av brister i arbetsgemenskapen, funktionsstérningar eller otill-
réckliga resurser och mera sallan av en enskild persons yrkesutovning.” Malet ar att
uppna god patientsékerhet och minska patientskador. Detta gors genom att vardfel ut-
reds och personalen tar lardom av felen. Nedan féljer en lista pd Social- och halso-

vardsministeriet (2009) férslag pa hur patientsakerheten kan framjas.

Patientsdkerheten kan framjas av:
e en konstruktiv och positiv verksamhetskultur som inte vacker onddiga skuld-

kanslor



e foregripande av olika situationer

¢ ledningens engagemang for optimal patientsakerhet
e l&rande av egen och andras verksamhet

e teamarbete, gemensamt Gverenskommen praxis

e aktiv medverkan av patienter och deras anhdriga

Man kan av detta harleda att det behovs en 6ppen och valfungerande vardprocess for att
man skall uppna patientsakerhet. Detta forutsatter att alla individer som &r involverade i
vardprocessen samarbetar och deltar i teamet. For att kunna ge en béttre vard behdvs en
modell for hur patientsakerhet kan uppnas. Social- och halsovardsministeriet forslag pa
framjande av patientsakerhet har manga gemensamma punkter med en sakerhetsforbatt-
rande metod som kallas CRM (Crew Resource Management). CRM metoden har under
de senaste artiondena allt mera borjat tillampas inom varden och i denna studie kommer
patientsakerhetsfragor att tas upp utgaende fran CRM. Eftersom CRM ger ett nytt per-
spektiv pa hur patientsékerheten kunde forbattras ar det intressant att studera vidare i

denna teori.

For att kunna forbéattra patientséakerheten ar det viktigt att fragor gallande sakerhet och
forbattrande av sékerhet diskuteras. Enlig social- och halsovardsministeriet (2009) &r
det viktigt att patientsakerheten tas upp i all utbildning och arbetsorientering for yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvarden samt att forskning i fragor som galler
patientsakerhet bedrivs i Finland. Fragor kring patientsakerhet anses vara sa viktiga att
det i den nya lagen om hélso- och sjukvard kommer att finnas bestammelser om patient-
sakerhet och kvalitetssakring (Social- och hélsovardsministeriet 2009).

2 FORSKNINGENS BAKGRUND

Patientsakerheten har blivit ett allt viktigare tema inom varden och man har forsokt fora

fram olika satt for att forbattra varden. For att man skall uppna patientsékerhet behovs

en fungerande vardprocess, vilket innebar att alla som ingar i vardprocessen maste vara

aktiva och delta i varden. Vardprocessen innefattar vardaren, patienten och anhoriga,

och den vardrelation som bildas mellan dem. | vardsammanhang har man ofta ett vard-

team och da maste hela teamet som deltar i patientvarden tas i beaktande for att kunna
8



ge en bra och trygg vard at patienten. Detta medfor att teamarbete blir en viktig aspekt
vid patientsakerhet.

Det finns olika modeller och strukturer for hur teamarbete och sakerhet kan forbattras. |
denna studie kommer en sékerhetsforbattrande metod som kallas CRM att beskrivas och
studien kommer att se pa betydelsen av CRM for patientsakerheten. | denna studie
kommer det att pa uppdragsgivarens dnskan att goras en oversikt av CRM och dess be-
tydelse i vardsammanhang. Uppdragsgivaren till denna studie &r Arcada Patient Safety
and Learning Center (APSLC). APSLC har som avsikt att utnyttja materialet i sin verk-
samhet och darfor styrs studiens utformning nagot av uppdragsgivaren, men ocksa av

skribentens eget intresse for CRM.

2.1 Crew Resource Management, CRM

Ett av nyckelorden i studien & CRM, vilket star for Crew Resource Management. For
att klarlagga vad CRM egentligen ar 6versitts de engelsksprakiga termerna till svenska.

e Crew = besattning (team)
e Resource = resurs, tillgang

e Management = ledning

Fran detta kan man hérleda att CRM ar en metod som lar ut hur man skall kunna utnytt-
ja de tillgangar som finns i ett team. Genom att utnyttja teamets resurser pa basta mojli-

ga satt stravar man till att fa ut s& mycket som mojligt av teamet.

Manga olika varianter av CRM har uppstatt sedan 1970- talet da metoden utvecklades
inom flygvasendet. Under arens lopp har forbattringar i metoden skett och man har ock-
sa haft tonvikten pa olika saker. CRM som forkortning kan ha manga olika betydelser.
Till en borjan stod CRM for Cockpit Resource Management, men ocksa Customer Re-
source Management och Crisis Resource Management forkortas som CRM (Jfr. Lerner
et al. 2009, Eisen & Savel 2009, McConaughey 2008). Eftersom CRM har multipla be-
tydelser ar det viktigt att poangtera att forkortningen CRM i detta arbete endast star for

Crew Resource Management.



2.1.1 Team och teamarbete

For att forsta CRM ar det viktigt att forsta definitionen av ett team. Alvesson & Sve-
ningsson (2007:210) skriver att “ett team &r en grupp som bestar av ett mindre antal in-
divider med olika kompetenser som arbetar tillsammans eller med integrerade arbets-
uppgifter 1 syfte att na ett visst mal”. Socialpsykologerna podngterar dessutom att alla
gruppmedlemmars beteende paverkar gruppen som helhet (Karlsson 2007:641). Ett
team 4r alltsa en typ av grupp som pa en substantiell niva kunde team likstéllas med ar-
betsgrupp. Team &r dnda det av dessa tva begrepp som anvéands mera allmént och be-

greppet team anses ha en positivare laddning. (Jfr. Alvesson & Sveningsson 2007:210)

Ett team &r en del av en organisation eller kan i sig sjalv vara en organisation. Inom ett
team har man ett mal och en uppgift. Saledes ar ett team inte vilken organisation som
helst. Inom varden har det alltid funnits manga olika typer av team, t.ex. operations-
team. Det unika for team &r den annorlunda arbetskulturen var teamet strévar till auto-
nomi, rétt till beslutsfattande och ansvar. Genom att teamet sjélv tar ansvar for sina
uppgifter och sina arenden forsnabbas och effektiveras arbetet. Man strdvar till att
minska pa hierarkin i teamet och genom delat beslutsfattande leder teamet sig sjalv och
tillsammans tar de ansvar for arbetets slutresultat. For att teamarbete skall fungera maste
teammedlemmarna samarbeta, kommunicera effektivt, anpassa och méta varandras be-
hov och skapa tillit, vilket resulterar i en gemensam koordinerad handling (Lerner et al.
2009). Teamarbete ar viktigt i ett team eftersom det mojliggor utveckling och béttre pre-
stationer. Men man skall komma ihag att teamarbete bara ar ett arbetssatt och att det inte
passar som en generell l6sningsform for alla uppgifter. Ibland kan teamarbete ocksa
gora uppgifterna onddigt svara. (Alvesson & Sveningsson 2007:212, Korhonen & Vuo-
ria 1997:43)

2.1.2 Komponenter i Crew Resource Management

Malet med CRM (Crew Resource Management) &r att kunna reducera olyckor och for-
béattra sdkerheten genom effektivt teamarbete. Tanken &r att man med teamarbete effek-
tivare kan uppmarksamma fel och brister, eftersom man da &r flera personer som obser-

verar héndelsen. I CRM poéngteras teamets uppbyggnad, kommunikation, situations-
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medvetenhet, stresshantering och beslutsfattande som viktiga faktorer for att uppna en
béattre teamprestation. CRM som metod handlar om att 6va upp teamets samarbetsfor-

maga genom att ta fasta pa teamets tekniska och icke-tekniska fardigheter.

Tekniska fardigheter &r de inlarda kunskaper som individer har. Det ar teoretisk kun-
skap om hur saker fungerar i praktiken och hur man strategiskt anvander sig av teknolo-
gi. Tekniska fardigheter ar alltsd sadana fardigheter som man kan lara sig genom skol-
ning, utbildning och studier. (Eisen & Savel 2009, Kosnik et al. 2007:27) Icke-tekniska
fardigheter ar daremot fardigheter pa det kognitiva och mellanméanskliga planet. | CRM
tar man framforallt fasta pa de manskliga faktorerna och darigenom icke-tekniska far-
digheter. Man kan dela in de icke-tekniska fardigheterna i mellanmanskliga fardigheter
och kognitiva fardigheter. De mellanménskliga fardigheterna innefattar teamarbete, le-
darskap och kommunikation, medan de kognitiva fardigheterna innefattar problemlos-
ning, beslutsfattande och situationsmedvetenhet (Se tabell 1, s.11). CRM och dess del-
komponenter beskrivs narmare i kapitel 6 Analys av forskningar och artiklar. Nar man
studerar de olika huvudpunkterna i CRM far man en battre helhetsuppfattning av vad
CRM ér. (McConaughey 2008)

Tabell 1. Fardigheter som podngteras som viktiga i CRM (McConaughey 2008, McCulloch et al. 2009).

Fardigheter i Crew Resource Management

Mellanméanskliga fardigheter

Kommunikation (verbal/ nonverbal)
Teamarbete — medlemmar tillats och uppmuntras att medverka
Ledarskap/ ”followership”

Kognitiva fardigheter

Situationsmedvetenhet
Problemlésning
Beslutsfattande
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2.2 CRM historia

Inom alla branscher stravar man till att kunna ge bra och trygg service. Denna séker-
hetsaspekt har lett till forskning och ar 1979 borjade man inom flygvéasendet forska i
vad som var orsaken till olyckor och misstag. Analyser fran flygolyckor har visat att
misstag ofta berott pa brister i icke-tekniska fardigheter, kommunikations fardigheter,
beslutsfattande och ledarskap. Olyckor har alltsa inte berott pa funktionella fel och bris-
ter i tekniskt kunnande utan pa att man inte anvant sig av alla de individuella resurser
som funnits tillgédngliga i teamet. (Eisen & Savel 2009, McConaughey 2008, Thomas et
al. 2003, Marshall & Manus 2007) Detta har lett till att man inom flygvésendet noggrant
forskat i brister av de ménskliga faktorerna. Som resultat av denna forskning har flygvé-
sendet utvecklat CRM som ar en av de mest kdnda teamtréningsstrategier. Det har ge-
nom tiderna uppstatt olika varianter av CRM eftersom man under olika tider fokuserat
pa olika saker. (Lerner et al. 2009, Haller et al. 2008).

Man har insett att de manskliga misstagen ar ofrankomliga och med CRM traning vill
man darfor forbattra sakerheten genom att identifiera potentiella olyckor och atgarda,
reducera och hantera ménskliga misstag. (McConaughey 2008, Hunt & Callaghan
2008). Eftersom CRM stravar till att forbattra sakerheten sétter denna traningsmetod
stor vikt vid att trdna kommunikation, koordination, beteende och samarbete i teamet.
Man stravar till att forbattra teamprestationen genom att effektivt dra nytta av alla resur-
ser, all utrustning och de individer som finns i teamet. Det finns manga exempel pa hur
man kunnat undvika olyckor genom att personalen évats upp med CRM metoden. (Ei-
sen & Savel 2009, Haller et al. 2008, Kosnik et al. 2007, McConaughey 2008, Oriol
2006, Lerner et al. 2009)

Olyckor och misstag sker inom alla branscher och darfér har CRM bdrjat tillampas dven
inom andra omraden an flygvasendet. For att kunna forbattra sakerheten inom den egna
branschen &r det viktigt att kunna ta lardom av det sakerhetsforbattrandearbete som re-
dan gjorts inom andra branscher (Lerner et al. 2009, Flin & Maran 2004). Aven den
finska patientsakerhetsstrategin rekommenderar att halsovarden skall ta lardom av andra
sakerhetskritiska verksamhetsomraden for att forbattra patientsakerheten (Helovuo &

Kinnunen 2009). CRM har visat sig vara till nytta speciellt inom omraden var man mas-
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te ta snabba beslut utan fullstandig information, samarbeta mellan olika hierarkinivaer
och inom omraden dar misstag kan leda till Kkatastrofala resultat (McConaughey
2008:101). Inom dessa omraden &r det vanligt med daligt strukturerade problem, snabbt
forandrade situationer, motstridiga mal och tidspress (Flin & Maran 2004). Misstag
uppstar som resultat av bristfalliga processer och omstandigheter (Mcgreevy et al.
2006). Typiska omraden for tillampning av CRM é&r militar-, polis- och raddningsva-
sendet (Eisen & Savel 2009, Kosnik 2007:26).

2.3 CRM i varden

CRM har under det senaste artiondet borjat etablera sig inom halsovarden, men har ar
CRM som sakerhetsforbattrande metod annu pa nyborjarstadiet. Halsovarden och flyg-
vasendet ar inte parallella aktiviteter men de har manga likheter. De har bada drag av
komplexitet, stark stress, tidssensitivitet, manga involverade personer, krav pa att teamet
presterar starkt med korrekt och exakt information, samt stora forluster och kostnader
vid misstag (Oriol 2006). Bada branscherna ar delaktiga i utmanande situationer och &r
ansvariga for andras liv och sakerhet. Inom bada omraden &r det dessutom viktigt med
bra hand — 6gon koordination, snabbt beslutsfattande och problemlésning (Mcgreevy et
al. 2006). Gemensamt for flygvasendet och varden &r ocksa att bada omraden stravar till
att 6ka organisationens sdkerhet och utveckla den individuella prestationen (Hunt &
Callaghan 2008).

Trots de likheter som finns mellan flygvasendet och de andra branscherna som CRM
anpassats till sa ar det viktigt att beakta skillnaderna mellan branscherna och anpassa
CRM till den kontext som det anvéands i (Hunt & Callaghan 2008). Marshall & Manus
(2007) skriver att CRM som traningsmetod maste anpassas till organisationens behov.
Det finns inget standardiserat traningsprogram med principen one-size-fits-all (en mo-
dell passar alla). Darfor tar manga skrivelser fram forslag pa vilka punkter i flygvésen-
dets CRM man kan ta fasta pa och tillampa inom varden (Mcgreevy et al. 2006). Det
relevanta nar CRM anpassas till en organisation ar att man tar i beaktande de manskliga
faktorer som leder till misstag och néra 6gat handelser just i den specifika omgivningen.
(Oriol 2006, Flin & Maran 2004).
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Flygvasendets CRM ger bra riktlinjer for hur man skall utveckla sakerheten genom att
forebygga, upptacka, aterhdmta sig och lara sig av olyckor (Flin & Maran 2004). Men
det ar manga faktorer som maste tas i beaktande nar man forsoker tillimpa CRM till
varden. Detta eftersom vardomradet ar valdigt komplext och varden och patientens héal-
sa paverkas av manga olika faktorer. Dessutom finns det otaliga variationer mellan pati-
enterna och alla individer &r unika. De utmaningar som man stoter pa inom varden &r
saledes mera komplicerade och oférutsagbara an de problem som uppkommer inom fly-
vasendet (Hunt & Callaghan 2008) . En annan sak som forsvarar tillampning av CRM
till varden &r skillnaden i struktur och rollfordelning mellan flygvasendet och varden.
Flygvasendet har klara strukturer och roller medan de inom varden ar mindre tydliga.
Ytterligare utmanas vardarbetet av att man ofta arbetar med nya kolleger och inte kan-
ner varandras styrkor och svagheter (Kosnik et al. 2007). Trots alla dessa olikheter har
vardomradet mycket att lara av flygvasendet och om CRM principerna tillampas rétt
och med eftertanke kan CRM forbattra den kliniska varden (Eisen & Savel 2009).
(Thomas et al. 2003)

Forsta gangen CRM anvandes inom varden var i en operationssal ar 1994 (Oriol 2006).
Efter det har CRM tillampats allt mera inom varden men med tyngdpunkt pa vissa vard-
omraden sa som operationssalar, forlossningssalar, anestesienheter, intensivvardsavdel-
ningar och jourpolikliniker (McConaughey 2008, Hunt & Callaghan 2008). Malet ar att
kunna skapa en sékrare vard som gynnar patienten och forbattrar patientsakerheten. Det-
ta kan man uppna via effektivt teamarbete, samarbete och bra kommunikation. Darfor
har teamarbete blivit fokus inom varden och man forsoker hitta palitliga metoder for att
utveckla teamarbete (Lerner et al. 2009). CRM har inom varden framst anvants for att
trana personalen i krishantering, dva teamarbete och forbattra kommunikation och ko-
ordination. (Haller et al. 2008, Kosnik et al. 2007) Eftersom storsta delen av vardmiss-
tagen uppstar pa grund av manskliga fel, problem i teamets samarbete, organisationens
kultur eller i kommunikationen & CRM traning ett bra alternativ for att reducera dessa
misstag (McConaughey 2008:101, Marshall & Manus 2007).

2.4 CRM traning

Det finns olika sétt att 6va upp teamarbete. Nagra exempel pa utbildningsmetoder for

team &dr teambaserat l&rande, problembaserat larande och CRM (Lerner et al. 2009).
14



Men i denna studie halls fokus pA CRM som team tranings metod. Nar man lar ut CRM
anvander man sig av simulering, teamtréning, gruppbriefing och prestationsforbattrande
processer for att se hur manskliga faktorer paverkas av hogrisk och hogstress omgiv-
ningar (Oriol 2006). Med CRM tréaning vill man alltsa lara deltagarna varfor och hur
kognitiva fel uppstar och hur man skall kunna undvika misstag. Det har visat sig att man
genom att lara ut och Ova ett visst beteende kan gora arbetsprocessen sakrare och uppna
battre resultat (Lubnau 2006). Darfor &r det bra att 6va CRM principerna i simulerade
patientsituationer. | simuleringen kan man kombinera teori och praktik och utveckla

sina kunskaper utan att utsatta patienter for fara (McConaughey 2008).

Vid forskning av flygvasendets CRM har det visat sig att CRM traning forbattrat manga
icke-tekniska fardigheter sa som teamarbete, problemldsning, gemensamt beslutsfattan-
de, situationsmedvetenhet och kommunikation i teamet. (Cole & Crichton 2005,
McCulloch et al. 2009) Aven inom vérden har tillampning av CRM visat sig ha ett posi-
tivt inflytande pa patientsakerheten och det finns bevis pa att attityder mot sakerhet och
beteende i teamet har paverkats positivt av CRM traning (Flin & Maran 2004, Haller et
al. 2008). Genom CRM traning har man kunnat forbattra teamprestationer och minska
pa tekniska fel och missforstand. I forskning har det pavisats en 53 % minskning av
ofdrdelaktiga resultat nar CRM har tillampats inom varden (Kosnik et al. 2007:27). Det
finns séledes manga positiva resultat av CRM traning. McCulloch et al. (2009) pavisar
ocksa i sin forskning forbattrade tekniska resultat som féljd av traning av de icke-
tekniska fardigheterna.

Men trots att det finns en del bevis pa att CRM forbattrar sakerheten &r det svart att med
sakerhet pavisa att CRM-principen och traning med simulering minskar misstag inom
varden (McConaughey 2008). Detta eftersom CRM inom varden ar outforskat och det
inte finns tillrackligt med valid empirisk forskning och evidensbaserad forskning om
CRM i varden (McConaughey 2008, Eisen & Savel 2009). Material om teamtraning
inom varden ar begransat eftersom konceptet om teamarbete och utbildningen i det ar
relativt nytt inom varden. Darfor behévs mera forskning i &mnet innan man kan dra

slutsatser om betydelsen av CRM inom varden (Thomas et al. 2003).

15



Som tranings- och undervisningsmetod har CRM dock uppskattats av manga deltagare
inom varden. Men liksom alltid &r det viktigt att se resultat av traning och att kunna till-
lampa det man lart sig i praktiken. Eftersom det finns sa lite bevis om CRM traningens
resultat pa patientsakerheten sa far man fraga sig hur mycket av CRM traningen som
overfors till praktiken (Flin & Maran 2004). For att uppratthalla de larda CRM fardighe-
terna behovs dessutom stéandigt mera traning. Att lara ut och trana CRM &r dyrt och dar-
for har det ocksa ifragasatts om det behdvs inom varden. (Haller et al. 2008, Hunt &
Callaghan 2008, Oriol 2006).

Ett satt att lattare fa CRM att bli en del av varden ar att borja lara ut teamkunskaper och
CRM redan under utbildningen. Eftersom man nu har insett att teamarbete, ocksa pro-
fessioner emellan, &r till patientens fordel sa borde man satsa mera pa teamarbete inom
varden. Detta skulle ge ett tryggt vardsystem med hog patientsékerhet. Men for att fa
etablerat detta tankesatt i varden borde undervisningen utvecklas sa att man under sin
utbildning lar sig teamarbete och inte bara individuella tekniska fardigheter. For att
CRM skall bli en del av varden och dessa principer kan bérja tillampas i varden behdvs
alltsa en forandring i organisationens struktur och kultur. (Lerner et al. 2009, McCo-
naughey 2008, Oriol 2006)

3 FORSKNINGENS SYFTE OCH METOD

Syftet med studien dar att kartldgga och sammanfatta det material som finns skrivet om
CRM inom varden. Det finns mycket forskningar om CRM inom flygvasendet, i vilka
man har kunnat pavisa att olyckor fororsakade av manskliga misstag reducerats efter att
man genom CRM 6vat upp samarbetsférmagan inom teamet. Att borja tillampa CRM
inom varden och darigenom utoka patientsékerheten har darfor under de senaste aren
varit aktuellt. Men att Gverfora en metod fran en annan bransch &r inte helt komplika-

tionsfritt.

CRM har nu borjat ta sin egen form inom varden och har anpassats till de yrkesspecifika
drag som finns inom varden. Syftet med denna studie &r att fora fram sérdragen i CRM

och se vad CRM har fatt for betydelse inom varden. Men ocksa att kunna identifiera
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nyckeln till ett bra samarbete. | denna studie forsoker skribenten besvara féljande fra-

gor:

1. Forbattrar CRM patientsakerheten?
2. Vad har de icke-tekniska fardigheterna for betydelse inom varden?

3. Vad behdvs for ett fungerande teamarbete?

3.1 Metod

Eftersom CRM inom varden &r en relativt ny metod sa har materialet som helhet inte
annu sammanstéllts och kartlagts. For att kartldgga det material som finns om CRM
inom varden kommer det i denna studie att goras en allman litteraturstudie och en inne-

héllsanalys av &mnet.

3.1.1 Litteraturstudie

Det finns tva olika typer av litteraturstudie; en allméan litteraturstudie och en systematisk
litteraturstudie. Att gora en litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska
och sammanstélla litteraturen inom ett valt &mne. Syftet med en litteraturstudie ar att
sammanstalla tidigare utforda empiriska studier och aktuell forskning. Man vill genom
studien hitta information som man kan anvanda som underlag i den kliniska verksamhe-
ten. Fordelen med att gdra en litteraturstudie ar att man latt far samlat stora mangder
material eftersom man kan anvanda sig av all form av skrivet material. Hur manga
forskningar och artiklar en litteraturstudie skall innehalla &r inte faststallt. (Forsherg &
Wengstrom 2003:34)

En allman litteraturstudie kan benamnas litteraturdversikt, litteraturgenomgang eller
forskningsoversikt. Alla forskningsprocesser startar med en allman litteraturgenomgang
genom vilken man kan kartlagga existerande kunskap inom ett omrade. | en allman litte-
raturstudie beskrivs och analyseras valda studier, men det gors séllan pa ett systematiskt
séatt. Vid en allmén litteratursékning ar inte metoden noggrant beskriven och redovisad
och detta medfor att en allmén litteraturdversikt har svagheter och kan vara otillforlitlig.
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Om det i forskningen saknas kvalitetsbedémning av det anvanda materialet sa &r risken

stor for att felaktiga slutsatser dras. (Forsberg & Wengstrom 2003:29-30)

Gor man daremot en litteraturstudie med klara fragestallningar, tydlig sokning och urval
av material, behaller objektiviteten och presenterar det material som finns att tillga i sin
helhet sa ar resultatet mera tillforlitligt. Det ar viktigt att man bedémer kvaliteten pa ma-
terialet som man analyserar och utesluter svaga studier. Ifall att litteraturstudien gors pa
foljande satt sa ar metoden systematisk. En systematisk litteraturstudie skall vara be-
skriven steg for steg sa att den kan upprepas och samma resultat uppnas. En forutsatt-
ning for att kunna gora en systematisk litteraturstudie &r saledes att det finns tillrackligt
med studier av god kvalitet inom omradet som forskas. (Forsberg & Wengstrém
2003:30-32)

For att till litteraturstudien erhalla valida data av hog kvalitet ar det viktigt att soka ma-
terial fran tillforlitliga kallor. Den information som man far fram vid en litteraturstudie
ar ofta sekundardata och informationen kan vara vinklad, vilket &r viktigt att beakta.
Material som behandlar &mnet utan att sjalva vara undersokningar kallas sekundarlitte-
ratur och nar materialet har summerats kan dess objektivitet ha forsémrats. Den infor-
mation man hittar bor alltsa ifragasattas och man skall reflektera 6ver den egna anvand-
ningen av materialet. (Bjorklund & Paulsson 2003:67—70) For att behalla objektiviteten
i forskningen ar det darfor viktigt att sa langt som majligt anvanda sig av primarkallor.
Primérlitteratur &r t.ex. en forskningsrapport som &r skriven av den som sjélv gjort
forskningen (Se Hartman 2004:214). For att fa en bred bas och ett representativt materi-
al till forskningen maste forskaren dessutom vara objektiv och inte bara ta del av mate-
rial som stoder de egna forutfattade meningarna. Forskaren skall d&ven kunna uppmark-
samma material som strider mot de egna uppfattningarna om &mnet. (Se Hassmén &
Hassmén 2008:324-325)

3.1.2 Innehallsanalys

Efter datainsamlingen géller det att identifiera anvéndbart data och borja organisera ma-

terialet. Nu bearbetas materialet genom att géra en innehdllsanalys. Detta gors genom

att noggrant lasa igenom varje artikel och beskriva dess innehall i detalj. Syftet med att
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gora en innehallsanalys &r att vetenskapligt analysera och tolka innehallet i ett material
och identifiera teman, ménster och mening. (Se Hassmén & Hassmén 2008:322-325)

Det finns dock olika modeller for innehallsanalys. Ursprungligen har innehallsanalys
anvants for att objektivt och kvantitativt beskriva innehallet i en text. Detta & modellen
for den manifesta innehallsanalys och innebar en analys av direkt synliga teman i texten.
Alternativt kan man genom analys forsdka identifiera djupare outtalade teman eller
askadliggora och sammanstalla material genom att rita upp tabeller och figurer. | en ta-
bell ar det latt att se helheten av studien och innehallet i artiklarna blir 6verskadligare.
Fordelen med tabeller &r att man kortfattat och koncist far fram resultaten. Men resulta-
ten bor anda ocksad fortydligas genom en textforklaring. (Forsberg & Wengstrom
2003:150-151,162-163)

3.1.3 Tillampning av metoden i studien

| denna studie kommer den systematiska metoden for litteraturstudie att anvandas sa
langt som majligt. Men eftersom CRM é&r ett nytt begrepp inom varden och det har
gjorts marginellt med forskning inom omradet sa kan inte denna studie helt uppfylla
kraven pa en systematisk litteraturstudie. Det kommer bland annat inte att vara anda-
malsenligt att gora en kvalitetsbedomning med olika kvalitetsnivaer pa det material som
anvands, vilket annars rekommenderas vid systematiska litteraturstudier. Skribenten har
anda i sin materialsokning forsokt hitta forskningar och artiklar som kunnat anses ex-
emplariska och tillforlitliga. Den kritiska granskningen av materialet har gjorts genom
att ta i beaktande i vilka tidsskrifter materialet publicerats samt vad artikelforfattaren
haft for bakgrund. Det som skribenten ansett vara viktigt vid val av material &r att de
artikelforfattare och forskare som skrivit materialet varit etablerade inom sitt omrade.

| denna studie kommer det att anvéandas bocker, artiklar och forskningar for att fa fram
material om dmnet. Eftersom en stor del av materialet kommer att vara sekundarlittera-
tur ar det viktigt att vara kritisk vid anvandning av materialet och ta fasta pa fakta som
poangteras av flera skribenter. Objektivitet efterstrdvas genom att granska ett storre an-

tal artiklar och finna gemensamma drag i dessa. | denna studie ar temaomradena tydligt
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framkommande och darfér kommer materialet att analyseras med hjélp av en manifest
innehallsanalys (Se punkt 3.1.2 Innehallsanalys, s. 18). For att fortydliga analysen
kommer figurer och tabeller att anvandas enligt ovanstaende beskrivning for modeller

av innehallsanalys.

3.2 Forskaretik

Det &r viktigt att ta etiska aspekter i beaktande néar man goér en vetenskaplig studie. Till
god forskningssed och forskaretik hor att man tillampar principer om &rlighet, 6ppenhet,
hansynsfullhet och rattvishet i studien. Skribenten har i denna studie strévat till att upp-
fylla etiska principer och vara rattvis i behandlandet och beddmningen av andras mate-
rial. Genom att gora noggranna kallhanvisningar vill skribenten pavisa att syftet inte &r
att stjala andras idéer och data eller forfalska och plagiera andras uppgifter och texter.
Skribenten stravar till att genom hela forskningsprocessen anvanda sig av etiskt tdnkan-
de och medvetenheten. Den etiska granskningen i denna studie underlattas dock nagot
av att detta ar en litteraturstudie och inga individer ar direkt inblandade. Da finns det
inte informanter som direkt behdver skyddas genom etiska riktlinjer och forskningen
behover saledes inte etikprévas. (Se Hassmén & Hassmén 2008:388-392)

Liksom tidigare beskrevs i kapitel 3.1.3 Tillampning av metoden i studien &r det viktigt
att vara objektiv vid insamlandet av material och ocksa att man kritiskt granskar materi-
alet och kallorna. Man skall strava till att anvénda sig av tillforlitligt material och till
god forskningsetik hor dessutom att inte forsoka styra forskningens resultat. Forskaren
skall inte medvetet vilja att ta med bara sadan litteratur som stoder den egna tankegang-
en, utan ocksa eventuell litteratur som talar emot det egna synséttet bor redovisas. Stu-
diens resultat kan saledes anses vara etiskt formedlade om forfattaren behandlat studiens
svagheter och felkallor pa ett heltackande satt. Till god forskningsetik hor att forskaren
oppet och éarligt skall kunna visa hur och pa vilket sétt studiens resultat har uppnatts.
Detta gor skribenten genom att noggrant beskriva forskningsprocessen och litteratur-
och databassokningarna. Om forskningsprocessen &r metodenligt gjord och etiskt bra
beskriven sa ar den latt att upprepa. (Se Hassmén & Hassmén 2008:382-386).
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3.3 Materialbeskrivning

Material till denna litteraturstudie har samlats genom databassokningar och littera-
tursokningar. Dessa beskrivs ndrmare i egna underkapitel (Se punkt 3.3.1 Litteratursok-
ning, s. 21 och punkt 3.3.2 Databassokning, s. 22). For att studien inte skall bli for om-
fattande maste materialsokningen avgransas till att motsvara kartlaggningens syfte. Som
det framkom redan tidigare avgransas studien ocksa av metoden samt av att &mnesom-
radet &r outforskat. Men for att rikta materialsokningen pa ett andamalsenligt satt har
skribenten avgréansat sokningen till material som beskriver CRM som metod, dess del-
komponenter och utveckling inom varden. | denna studie fokuserar skribenten framfor
allt pa betydelse av CRM inom varden. Material om CRM har dock anviants fran olika
verksamhetsomraden for att fa en helhetsuppfattning om vad CRM ar och hur det om-
formats och etablerats till varden. Manga kallor &r fran olika vardomraden, men for att
fa ursprungligt material om CRM har skribenten ocksa anvant sig av kallor fran flygva-
sendet. For att vidare bredda perspektivet pA CRM har ocksa nagra kallor fran brandvé-
sendet anvants. Nar man granskar materialet kan man se att olika verksamhetsomraden

fokuserar pa olika punkter inom CRM.

Eftersom denna studie tar upp de olika sardragen i CRM och hur tilldmpningen av dessa
kan forbattra varden och patientsékerheten, sa fokuserar detta arbete langt pa teamarbete
och de olika aspekter som teamarbete innefattar. Kommunikation och ledarskap tas i
detta arbete upp som delar av CRM, men man kunde ocksa fordjupa sig vidare i enbart
dessa amnen. CRM som traningsmetod &r i sig ocksa ett s3 omfattande d&mne att det
kunde Kkartlaggas och forskas vidare i. Utanfor detta arbete blir dock en noggrann kart-

laggning av CRM som traningsmetod och utveckling av metoden.

3.3.1. Litteratursokning

Genom att gora en litteratursokning har det samlats material till den teoretiska referens-
ramen samt bakgrundsmaterial for studien. Litteratursokningen har gjorts manuellt ge-
nom att soka bocker inom a@mnesomraden som behandlar utvalda teman. Sedan har
bockernas innehallsforteckningar granskats. Om bdckerna innehallit teman som varit

intressanta och vasentliga for denna studie sa har detta material noggrannare analyserats
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och studerats. Detta material har sedan anvants som grund for studien och for att fa en
djupare kunskap om de d@mnen som &r néra relaterade med CRM, dvs. teamarbete,
kommunikation och ledarskap. Studiens referensram grundar sig pa organisationsteorier
och vardteorier eftersom dessa tillsammans paverkar teamets vardprestation och varden
av patienten. Manga olika vard- och organisationsteorier har studerats men slutligen har
teorier som kunnat relateras till CRM valts ut till referensramen. Utgaende fran teorier-
na i referensramen kan man forsta teamets betydelse i vardprocessen och vidare teamets

betydelse for patientsakerheten.

3.3.2 Databassokning

Material insamlandet gjordes genom en allmén och en specifik databassokning, se figur
1 (s. 24). Forst gjordes en allmén s6kning av CRM i den inhemska hélsovetenskapliga
databasen Medic. Vid sokningen anvéindes den fullstindiga benimningen "Crew Reso-
urce Management” som sdkord och detta gav 675 triaffar. Sokningen i Medic gjordes for
att fa en uppfattning om tillampningen och forskningen av CRM i finland. For att se
hela bredden av vad det fanns for inhemskt material om CRM valde skribenten att géra
en allmén sokning i Medic utan begransningar. | denna databas gjordes ingen specifik
sokning eftersom flera sdkord begransade materialet utan att ge mera relevant material.
Nar sokningen gjorts granskades traffarna och material valdes ut pa basis av artikelns
rubrik och abstrakt. VVid materialurvalet visade det sig att storsta delen av traffarna inte
var relevanta for denna studie. Trots manga traffar valdes endast en artikel ut och kunde
ge mervarde for en allmén kartlaggning av CRM.

For att hitta mera material om CRM maste man ga till databaser med utlandska artiklar
och forskningar. Material soktes i databasen PubMed, EBSCO HOST:s databas Cinahl
och OVID:s databas i Nursing collection. Forst gjordes en allmén sokning i databaserna
genom att endast anvidnda ”Crew Resource Management” som sokord. Sedan gjordes
ytterligare en specifik sokning i de utlandska databaserna innehallande begransningar
och flera sokord. I den specifika s6kningen anvandes sokorden ”Crew Resource Mana-
gement”, “leadership”, “teamwork™ och “patient safety” i olika kombinationer. Som

man kan se i figur 1 (s. 24) resulterade databassokningen i ett slutligt urval med 16 skri-

velser av vilka 4 &r forskningar och 12 ar artiklar. I figuren kan man se de olika databa-
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sernas traffar och hur manga av dessa traffar som ingar i det slutliga materialurvalet. |
den allménna sokningen &r traffarna flera an i den specifika sokningen eftersom det i
den specifika sékningen anvants begrénsningar. Ett undantag till detta gér dock den
specifika sokningen i databasen Chinal. Detta eftersom det i denna databas har anvants
Advanced search och SmartText Searching péa sokordet "Crew Resource Management”.
Detta breddar sokningen sa att innehallet i artiklarna granskas noggrannare och mera
relevant material fas fram. Manga av artiklarna ingar i mer an bara en databas och dar-

for ar inte summan av databasernas artiklar samma som det slutliga urvalet.

3.4 Design

For att askadliggora forskningsprocessen har det gjorts upp en design av studiens gang
(Se figur 2, s. 26). | designen illustreras studiens olika arbetsmoment och i vilken ord-
ning processen utformats. Designen forklarar baskomponenterna i forskningen och ut-
gor saledes forskningens plattform. I denna forskning kan arbetets gang ses som en lin-

jar process med klara delmoment. (Forsberg & Wengstrom 2003:94).

I den illustrerade designen (Se figur 2, s. 26) kan man tydligt se hur forskningen fram-
skridit fran borjan till slut. Forskningsprocessen borjar alltid med en forskningsidé. Nar
ett intresseomrade valts specificeras forskningsidén, forskningens syfte och fragestall-
ningar formuleras. Efter detta valjs en lamplig metod foér forskningen och forskningen
kan ta sin verkliga borjan i form av materialsokning. Materialsokning innefattar en litte-
ratursokning och en databassokning. Det framsta malet med litteratursokningen ar fa
mera information om d@mnet och en bredare bas att sta pa. Genom litteratursokningen far
skribenten fram ramaterial till den teoretiska referensramen och material som stoder
studiens uppbyggnad. Malet med databassokningen &r att hitta forskningar och artiklar
till kartlaggningen. Eftersom skribenten har samlat bakgrundsinformation om &mnet
innan databassokningen sa ar det lattare att rikta sokandet av artiklar och forskningar pa

ett andamalsenligt sétt.

23



1:a sokningen

Begrénsningar: Inga
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Néar allt material samlats bearbetas materialet. Sedan gors en kritisk granskning av
materialet for att undvika opalitliga kéllor och felaktiga uppgifter. En del av materialet
visar sig vara irrelevant och maste da kasseras, medan resten av materialet kan anvéandas
i materialanalysen. For att kunna rikta analysen ratt ar det bra att presicera forskningens
syfte och fragestdllningar innan analysen. Néar detta & gjort kan materialet
sammanstéllas och den egentliga materialanalysen dga rum. For att fa en helhet i
forskningen gors det i materialsyntesen och diskussionen en sammanfattning av amnet. |

diskussionen knyts ocksa materialanalysen och den teoretiska referensramen samman.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Nar man tanker pa vard ar det naturligt att man forestéller sig den process som sker mel-
lan en vardare och en patient. Det ar genom vardprocessen och vardrelationen vi stravar
till att patienten skall tillfriskna och uppna optimal hélsa. Vardarnas mal &r att ge en
trygg och bra vard at patienten, vilket kan uppnas genom en bra vardrelation mellan
vardare och patient. Det finns manga faktorer i omgivningen som paverkar vardproces-
sen. | figur 3 (s. 27) kan man se att vardarens handlingssatt paverkas av geografi, utrust-
ning, organisation och kunskap (Dahlberg et al. 2003:98). Alla de faktorer som paverkar
vardaren eller patienten paverkar darigenom ocksa vardprocessens utformning. Om man
vill uppna en god vard och hog patientsékerhet ar det darfor viktigt att ga djupare in i de
omgivande faktorerna som paverkar varden. Eftersom syftet med denna studie &r att se
pa varden ur vardarens och teamets perspektiv sa fokuserar skribenten pa betydelsen av
teamets resurser och fardigheter for en fungerande vardprocess. (Jfr. Eriksson 1979:17-
20)

4.1 Vardteori

Vardteorier av olika slag har utformats for att man skall fa en vetenskaplig grund for
vardandet. | de olika teorierna forklaras vardandet ur olika perspektiv och man forsoker
hitta karnan i vardandet. Malet med vardteorierna ar att satta ord pa vardatgarderna som
utfors i praktiken och att forklara de varderingar som ligger som grund for vardhand-
lingarna. (Eriksson 1983:121)
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Figur 2. Design dver studiens arbetsprocess.
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Geografi Utrustning
jafion

God vard, halsa,

patientsakerhet

Figur 3. Schematisk bild av véardprocessens och de faktorer som paverkar dess utformning.(Jfr. Dahlberg et al.
2003:98)

4.1.1 Vardprocessen

Vardprocessen ar en vetenskaplig metod att se pa vardandet. Man forsoker klargora
grunderna for vardandet och hitta vardandets karna. Genom att studera vardsamman-
hang kan man urskilja tre olika element som genom interaktion paverkar vardprocessen.
Dessa tre element ar: patientens uppforande, vardarens reaktioner och vardverksamhet
(Ifr. figur 3, s. 27). Efter att vardprocesstanken har framforts har varden borjat fokusera
allt mera pa det vasentliga i varden, dvs. pa patienten, manniskan i vardrelationen. Kar-
nan i vardprocessen utgdrs saledes av patienten och vardrelationen Det ar denna relation
som utgdr grunden for halsoprocesserna hos patienten och ger patienten kraft att vara
delaktig i varden (Se figur 4, s 28). (Eriksson 1979:15, 17-18, Dalberg 1994:48)

| vardprocessen &r patienten och vardaren standigt i interaktion med varandra men ocksa
med den omgivande varlden (Se figur 3, s. 27). Eftersom vardrelationen formas av de
resurser och mojligheter som finns i den aktuella situationen ar alla vardrelationer uni-
ka. Detta medfor ocksa att vardrelationer kan variera i intensitet och djup. For att kunna
skapa en bra vardrelation galler det for vardaren att kunna bemaéta hela manniskan som

en unik individ. Det &r viktigt att skapa en 6msesidig vardrelation, vilket innebéar att
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vardrelationen framskrider utgaende fran saval vardarens som patientens formaga. Ma-
let med vardprocessen ar att vardaren skall kunna hjéalpa patienten att 16sa aktuella pro-
blem, tillgodose behov och uppna hélsa. Det viktiga i vardrelationen &r att parterna kan
samverka och tillsammans ta beslut om vardprocessen. Vardprocessen &r kontinuerlig
och kan paga under en lang period. I processen kan man urskilja olika delmal, men det
yttersta syftet med vardprocessen &r att uppna optimal halsa. (Eriksson 1979:18-22, 55)

7 ™

Kaérnan

Vardrelationen

“~_

VARDPROCESS

Figur 4. Vardrelation och vardprocess (Eriksson 1979:18)

4.1.2 Varden som helhet

Nar man fokuserar pa manniskan och later manniskan vara det centrala i varden har man
en helhetssyn pa varden. Att se manniskan som en helhet innebar dock inte att man vet
allt om en méanniska. Utan att ha en helhetssyn pa varden och patienten innebar att man
ser varden ur patientens perspektiv. Da ser man manniskan som finns bakom forkladna-
den till patienten. Detta dynamiska perspektiv pa varden utgar fran att man skall se den
unika ménniskan och den kontext hon finns i, men att de varken &r méjligt eller néd-
vandigt att i varje vardsituation hantera varje detalj. Att ta vara pa de resurser som finns
att tillga i vardprocessen innebar att man har en helhetssyn i vardandet. (Dahlberg
1994:37, 60)

Aven om man kunskapsmassigt kan dela kroppen i olika delar s& kan inte patienten for-
stas som manniska utgaende fran dessa delar. Méanniskan ar en helhet och skall vardas
som en helhet och inte bara som en sjukdom. Det ar viktigt att som vardare se patientens

behov och att samtidigt kunna se och beakta patientens egna resurser. Om man kan se
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patienten som en helhet sa formas en bra vardrelation och vardprocessen riktas mot hal-
sa. Det vasentliga for en helhetssyn i varden ar alltsa att verkligen bry sig om, visa pati-
enten respekt och lyssna till dennes budskap. (Dalberg 1994:37-47)

4.2 Organisationsteorier

| vardsammanhang uppstar olika typer av vardteam och for att dessa vardteam skall
kunna ge en bra vard maste teamens samarbete fungera. Ett fungerande teamarbete har
manga olika komponenter och beroende pa vilken typ av team man betraktar sa har
teamen olika struktur, sérdrag och arbetsfordelning. Genom organisationsteorier forso-
ker man beskriva hur en organisation fungerar samt ge en modell pa organisationsstruk-
turen. For att lasaren lattare skall forsta hur teamets resurser utnyttjas pa ett effektivt satt
behover lasaren ha en teoretisk kunskap om teamets inre uppbyggnad, dvs. teamets
struktur och kultur samt om de omgivande faktorer som paverkar teamet utifran. Orga-
nisationer paverkas alltsa av bade inre och yttre faktorer. | detta underkapitel kommer
organisationers struktur samt omgivningens paverkan pa organisationer att noggrannare

forklaras i egna delkapitel. (Alvesson & Sveningsson 2007:13)

4.2.1 Organisationsstruktur och organisationskultur

Manga inre faktorer paverkar hur organisationens verksamhet formas. Organisations-
strukturen ger riktlinjer for arbetet i organisationen och ger en bra bild av hur organisa-
tionens verksamhet ar uppbyggd. Verksamheten i organisationen paverkas utéver detta
ocksa av den existerande organisationskulturen. Organisationskulturen tar fasta pa den
upplevelsendra sidan av organisationer. (Alvesson & Sveningsson 2007:204)

Organisationsstrukturen kan liknas vid en ram for organisationens verksamhet som ger
verksamheten avgransningar och inriktningar. Organisationsstrukturen paverkas av vad
man har for mal inom organisationen och det & malen som végleder verksamheten och
ger riktlinjer for strukturen. Organisationsstrukturen ger saledes en modell for hur arbe-
tet i organisationen struktureras och kontrolleras. Genom att studera organisationsstruk-
turen far man en uppfattning om rollférdelningen och arbetsdelningen i organisationen.

Da strukturen i organisationen ar upplagd har alla i teamet en position, en given uppgift
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och ett eget ansvarsomrade. Organisationsstrukturen delar saledes in organisationer i
Over- och underordnade och faststaller hierarkin och ledarskapet i organisationen. Om
det i teamet forekommer en tydlig auktoritetshierarki kan man se att nagon i teamet har
mer makt an de andra. (Hatch 1997:190-195)

Enligt ovanstaende later man forsta att organisationsstruktur handlar om stabila auktori-
tets- och relationsmonster. Men faktum &r att strukturen hela tiden justeras genom orga-
niseringsprocesser. | och med att verksamheten omorganiseras och arbetsprocessen fort-
l6per sa forandras utgangslaget for organisationen. Darfér maste organisationer som
existerar i en levande omgivning klara av att hantera oforutsedda saker och forandring-
ar. Detta innebér att organisationsstrukturen hela tiden maste anpassas till nya forhal-
landen genom att aterskapas, tydliggoras och forandras enligt organisationen behov. Or-
ganisationsstruktur &ar saledes inte den samma i borjan och slutet av arbetsprocessen,

utan den omformas standigt. (Alvesson & Sveningsson 2007:30)

Organisationens verksamhet paverkas forutom av dess struktur ocksa av den radande
kulturen. Organisationskulturen paverkar organisationen genom att skapa normer, Var-
deringar och pa sa vis en gemensam syn pa vad som &r acceptabelt inom organisationen.
Verksamheten paverkas av organisationskulturen eftersom man inom organisationen
handlar enligt den radande kulturen. Genom att ta till sig organisationskulturen anam-
mar man ett forhallningssatt som férenar och underlattar samverkan i organisationen.
Om alla inom organisationen delar organisationskultur fungerar verksamheten effektivt
och organisationskulturen fungerar som en positiv drivkraft. Men organisationskulturen
kan ocksa paverka organisationen negativt genom att lasa fast dess individer vid vissa
ideal och forestallningar. Starka ideal i organisationen gor det svarare att utveckla och
inforliva nya idéer i organisationen. Det ar svart att &ndra pa organisationskulturen ef-
tersom detta &r en bas for organisationens synsatt och verksamhet. (Alvesson & Sve-
ningsson 2007:180-205)

4.2.2 Omgivningens paverkan pa organisationer

Manga av de organisationsteorier som har vaxt fram grundar sina tankar pa att organisa-

tioner &r beroende av sin omgivning for att fa de resurser de behdver for att fungera.
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Man kan konstatera att olika typer av organisationer passar for olika forhallanden och
beroende pa hurudan omgivning de fungerar uppkommer olika typer av organisationer
(Hatch 1997:101).

| en stabil omgivning kan organisationen koncentrera sig pa rutinaktiviteter, ha en strikt
maktfordelning och tydliga ansvarsomraden. Dessa organisationer kallas mekanistiska,
medan de organisationer som verkar i en ostabil omgivning kallas organiska. De orga-
niska organisationerna maste vara flexibla och teammedlemmarna uppmuntras att an-
passa sina kunskaper och fardigheter till de foranderliga arbetsuppgifterna. Man kan se
en tydlig skillnad i strukturerna mellan dessa organisationstyper. De organiska organisa-
tionerna ar mindre specialiserade och inte lika formaliserade och hierarkiska som meka-
nistiska organisationer. Dessutom forekommer mera kommunikation ocksa i sidled i de
organiska organisationerna och denna organisationstyp kan darfor anses friare (Se punkt
5.1 kommunikationsmodeller, s. 33 ). (Hatch 1997:100)

Organisationerna formas och utvecklas olika beroende pa hurudan omgivningen ar, men
ocksa beroende pa vilka resurser omgivningen erbjuder. Pa detta satt kan omgivningen
kraftigt begrénsa organisationers verksamhet eftersom organisationen har ett beroende-
forhallande till sin omgivning. Omgivningens resurser paverkar organisationens slut-
produkt, dvs. det organisationen kan prestera. Teorin om resursberoende har framst ut-
vecklats av Jeffrey Pfeffer och Gerald Salancik ar 1978. I enlighet med denna teori kan
man gora upp en modell och analysera organisationens resursbehov. Sedan beddmer
man beroendets grad och forsoker med hjalp av den analytiska modellen att finna en
I6sning med basta mojliga resultat. Fran modellen kan man se vilka faktorer som péaver-
kar organisationen och pa sa vis harleda vilka faktorer som paverkar organisationen po-
sitivt eller negativt. (Se Hatch 1997:102-103)

Manga teorier relaterar sina exempel till handel och far mera konkreta exempel pa det

viset an om man forsoker koppla teorier till varden. Men eftersom CRM handlar om att

anvanda sina resurser ratt, sa kan man forsoka tillampa denna metod om resursberoende

pa CRM. I figur 5 (s. 32) askadliggors de resurser som finns att tillga i vard samman-

hang. | figuren &r organisationen ett vardteam och man ser de resurser som paverkar

vardteamet. Med hjalp av figuren kan man identifiera organisationens resurser, svaghe-
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ter och se var problem kan uppsta. Figuren visar tydligt att funktionen i organisationen
beror pa alla de faktorer som paverkar organisationen, dvs. omgivningen, de involvera-
de individerna och resurser som finns att tillga (Jfr. figur 3 vardprocessens utformning,
s. 27).

Tekniska

Arbetskraft »| Kunskap fardiaheter
Icke-tekniska
\ / fardiaheter

ORGANISATION

'\

Resultat - Det som

—

Utrustning

\ 4

organisationen

Vardteam

presterar

/ \ Stabil
Normer, regler omgivningen <
Ostabil

Figur 5. En tillampning av teorin om resursberoende. (Jfr. Hatch 1997:103)

4.3 Sammanfattning av referensramen

For att pa ett teoretiskt plan forsta vad bra vard innefattar ar det viktigt att forsta grun-
den i bade vardteori och organisationsteori. | vardteorin ser man pa vardrelationen, pati-
enten som helhet och formandet av en unik vardprocess. Inom organisationsteorin ser
man pa de faktorer som péaverkar organisationer och teamets samarbete. Bade en funge-
rande vardprocess mellan vardare och patient samt ett fungerande samarbete inom tea-
met &r en forutsattning for bra vard. Om dessa delkomponenter fungerar kan man uppna
en bra vard och patientsékerhet. (Se figur 6, s. 32)

Vardprocess Samarbete i

organisationen

Patientsékerhet

Figur 6. Delkomponenter som paverkar varden och patientsakerheten.
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5 LITTERATUROVERSIKT

For att fa en helhetssyn pa teamarbete och samarbetet i en organisation har skribenten
valt att genom en litteraturdversikt se narmare pa nagra faktorer som beror team. | CRM
star teamet i fokus och for att forsta CRM éar det viktigt att forsta hur ett team fungerar
och hur den sociala strukturen paverkar organisationen. Nar man ser pa teamet som hel-
het kommer ocksa aspekter av ledarskap och kommunikation fram. Nedan tar skribenten

upp ledarskap, kommunikation och sociala strukturer i organisationer.

5.1 Kommunikationsmodeller

Karlsson (2007) beskriver kommunikation som “alla de sétt varpa individer kommer i
kontakt med varandra och overfor budskap till varandra”. Kommunikation sker alltsa
genom att det finns en budskapssandare och en mottagare (Se figur 7, s. 33). Det finns
olika typer av kommunikation. Verbal kommunikation innefattar talade och skrivna
budskap, medan icke-verbal kommunikation handlar om budskap utan ord. Andra typer
av kommunikation som ar bra att kanna till ar envags- och tvavagskommunikation. En-
vagskommunikation innebar att ett budskap sands, men att feedback fran mottagaren
inte beaktas. Kommunikationen fungerar saledes bara i ena riktningen, medan tvavags
kommunikation innefattar diskussioner mellan parterna. For att veta om budskapet gatt
fram till mottagaren ar det viktigt med tvavagskommunikation. (Karlsson 2007:584—
585, jfr Hassmén et al. 2003:239-245)

Sandare Budskap Mottagare

Figur 7. Kommunikationsmodell (Karlsson 2007:584)
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Nar flera individer ar involverade i en diskussion sa blir kommunikationsmonstret mera
komplicerat. Det bildas olika kommunikationsmodeller beroende pa om makten i grup-
pen ar ojamnt fordelad eller demokratiskt fordelad (Jfr. Karlsson 2007:646-647).
Kommunikationsmaénstret ser saledes olika ut beroende pa medlemmarnas positioner.
Om man tanker sig en hierarkisk struktur med ledare och underordnade sa kan man tala
om kommunikation pa olika nivaer, horisontellt och vertikalt. Vilken kommunikations-
form som férekommer beror pa hur mycket de enskilda teammedlemmarna har att siga
till om. Om teammedlemmarna kan diskutera fritt & kommunikationen neutral och gar
bade vertikalt och horisontellt i bada riktningarna (Se figur 8 a, s. 34). Men om ledaren
har en stark position kanske kommunikationen &r ledarcentrerad och bara gar vertikalt i
en linjar process fran organisationens topp till dess botten (Se figur 8 b, s. 34). Olika
typer av ledning och kommunikation passar for olika organisationer och vid olika tillfal-
len. (Se Hatch 1997:137-140)

Ledare
a b
; C— Underordnade
// <— Underordnade / \
y
/ / SN Underordnade / v \
Neutral kommunikation Ledarcentrerad kommunikation

Figur 8a och 8b. Pilarna visar kommunikationsriktningen i de trianguldrt formade hierarkiska systemen.

5.2 Ledarskap och ledarskapsteorier

Det finns manga teorier om ledarskap och hurudan en bra ledare skall vara. Manga fors-
kare har forsokt hitta specifika egenskaper for ledare och hur ledaren beter sig. Men le-
darskap ar svart att definiera eftersom ledarskap bestar av flera egenskaper och beteen-

den. Trots det anser manga att ledaren ar den i gruppen som utévar mer makt i en situa-
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tion an de 6vriga gruppmedlemmarna. Ledarskap har ocksa definierats som en process
som gor att en individ paverkar en grupp individer sa att de tillsammans uppnar ett
gemensamt mal. Detta inbegriper att ledaren har en central roll i gruppen och darfor pa-
verkar ledaren i stor utstrackning gruppens arbete och sammanhallning. (Karlsson
2007:670-671, Hassmén et al. 2003:231-232)

Klassiska ledarskapsanalyser behandlar ledarens roll i teamet samt ledarens sétt att ta
beslut och uppféra sig i teamet. Socialpsykologen Kurt Lewins (1890-1947) delar in
ledarskap i tre kategorier: auktoritart, demokratiskt och lat-ga-ledarskap. Enligt denna
teori har ledaren en stark diktatorisk stallning i den auktoritéra kategorin, medan leda-
rens stéllning i den demokratiska stilen ar raka motsatsen. | den demokratiska stilen in-
volveras teammedlemmarna i hog grad i beslutsfattandet. Lat-ga-ledarskap ar en mel-
lanform av dessa tva stilar och har ett otydligt ledarskap. Man kan utgaende fran detta
konstatera att det finns ledare av alla slag, bade demokratiska ledare och diktatoriska

ledare. Manga andra teorier bygger pa Lewins ledarskapsteori. (Karlsson 2007:672)

Man kan ocksa hitta teorier som byggs upp genom att identifiera ledarskapsbeteenden.
Har tar man fasta pa om ledaren &r instrumentell eller emotionell. En ledare som ar val-
digt uppgiftsorienterad, som framst stravar till att nd malet och fa uppgiften I6st &r in-
strumentell. Medan en ledare som haller gruppen samman, lyssnar, trostar och skapar
fortroende i gruppen ar en emotionell ledare. Beroende pa ledarens beteende utvecklas
relationerna i teamet olika. Bada typerna av ledarskap har for- och nackdelar och funge-

rar olika bra i olika sammanhang. (Karlsson 2007:673)

En annan ledarskapsteori som &r vard att namnas ar en modell pa situationsberoende
ledarskap. Den innefattar bada de tidigare namnda teorierna om ledarskapsbeteende och
ledarstil. Denna teori kallas Fiedlers kontingensmodell och tar fasta pa ledarstilen samt
relationen mellan ledare och gruppmedlemmar men ocksa uppgiftens struktur och leda-
rens maktposition. Genom att studera denna teori kan man se att det finns manga olika
komponenter som paverkar ledarskapet och teamets prestation. (Karlsson 2007:675,
Yukl 1981:283-286)
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Vilken typ av ledarskap som passar for en viss organisation ar individuellt. Manga anser
att en demokratisk ledarstil ar bra eftersom den ger alla méjlighet att delta i beslutsfat-
tandet och kénna att de far ta del av arbetsprocessen (Se punkt 5.3 Sociala strukturer i
organisationer, s. 36). Men en demokratisk ledarstil staller hdga krav pa gruppmedlem-
marna och organisationen. Da maste teammedlemmarna ha kompetens och vara motive-
rade och insatta i de fragor som beslutsfattandet roér. Nar man tillsammans tar beslut
kravs ocksa mera tid for beslutsfattande. S med tanke pa de namnda punkterna kan
ibland en auktoritdr ledarstil vara att foredra. Eftersom olika situationer kréver olika le-
darskap sa finns det olika modeller pa hur ledaren delger teamet information och beak-
tar teammedlemmarna i beslutsfattandet. (Karlsson 2007:677, jfr. Yukl 1981:125-133)

5.3 Sociala strukturer i organisationer

Inom organisationsteorin handlar sociala strukturer om relationer mellan organisatio-
nens individer. Relationer individer emellan uppstar nar man arbetar tillsammans i en
organisation och far en anknytning till varandra. Hur den sociala strukturen utvecklas ar
mycket individuellt for olika organisationer. Den sociala strukturen formas under tea-
mets utvecklingsprocess och paverkas av teamets individer, kommunikationen och le-
darskapet i teamet. (Se punkt 5.1 Kommunikationsmodeller, s. 33 och punkt 5.2 Ledar-
skap och ledarskapsteorier, s. 34) (Hatch 1997:190-196)

Né&r organisationens struktur har utvecklats har alla i teamet tilldelats arbetsuppgifter
(Se punkt 4.2.1 Organisationsstruktur och organisationskultur, s. 29). Denna arbetsfor-
delning péaverkar gruppen och relationerna mellan individerna, och kan latt medfora en
hierarkisk uppdelning. Denna hierarkiska uppdelning paverkar den sociala strukturen i
organisationen eftersom det kan anses att personer med hogre position och auktoritet har
ratt att ge order till 6vriga teammedlemmar. Teamets utformning paverkas saledes av
hur ledaren tar teamet i beaktande. Ett flertal psykologiska studier har visat att personer
som inte fatt delta i malformuleringen ar mindre motiverade att uppna malen &n de som
varit delaktiga i processen. Darfor ar det viktigt att alla teammedlemmarna far vara del-
aktiga i processen trots den radande hierarkin. (Hatch 1997:137, 190-195)

36



Nar man vill ha med hela teamet i arbetsprocessen ar det ocksa viktigt att samordna
teamet med hjalp av gemensamma regler, procedurer och tidsscheman. For ett funge-
rande team och en hel social struktur galler att informationen och kommunikationen
maste fungera fritt inom organisationen, ocksa i sidled, inte bara lineart mellan olika
nivaer (Jfr. Figur 8a och 8b, s. 34). Dubbelriktad kommunikation i organisationer har
blivit allt vanligare, och kopplingar i sidled uppmarksammas allt mer eftersom fri kom-
munikation ar viktigt vid samarbete mellan olika aktiviteter i organisationen. Forenklat
kan man séga att den sociala strukturen ger en bild av hur relationerna hdnger samman i
en organisation. (Se Hatch 1997:194-196).

6 ANALYS AV ARTIKLAR OCH FORSKNINGAR

I litteraturoversikten (Se kapitel 5) har fenomen relaterade till CRM behandlats pa en
allman niva. Genom att analysera forskningar och artiklar kommer skribenten att djupa-
re ga in betydelsen av dessa teamfaktorer och vad de har for betydelse i CRM. | kapitel
2 Forskningsbakgrund foérklaras utvecklingen och historiken bakom Crew Resource
Management, vad CRM é&r och vilka komponenter som é&r relevanta i CRM (Se tabell 1,
s. 11). | detta kapitel kommer faktorer relaterade till CRM att noggrannare forklaras och
kopplas ihop med patientsédkerhet. De dmnen som tas upp &r ledarskap, kommunikation,
teamarbete och situationsmedvetenhet. Slutligen analyseras de faktorer som begransar

CRM och en modell for CRM mekanismens funktion redovisas.

Vid samlande av material har skribenten stravat till att hitta aktuellt material. Materialet
bestar av sammanlagat 16 skrivelser av vilka 4 &r forskningar och 12 ar artiklar. Detta
material behandlar och diskuterar CRM ur olika perspektiv och ger en bra bild av vad
som ar viktigt for att uppna ett bra teamarbete och kunna utnyttja hela teamets resurser.
| tabell 2 (s. 38) har det gjorts upp en éversikt av det huvudsakliga innehallet i artiklarna
och forskningarna. Materialet i tabellen framstalls i omvand kronologisk ordning med
de nyaste skrivelserna forst. | tabellen har materialets rubriker ¢versatts till svenska for
tydlighetens skull och de CRM fardigheter som tas upp i artikeln/forskningen utmaérks i
tabellen med ett X. Tabellen ger en snabb dversikt av vad de olika artiklarna handlar
om. For en noggrannare oversikt av artiklarnas innehall kan lasaren se narmare pa arti-

kel- och forskningsoversikten i bilaga 1 och bilaga 2.
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Tabell 2. Oversikt av det huvudsakliga innehallet i artiklarna och forskningarna

Rubrik

Kommunikation
Teamarbete
Ledarskap
Situations-
medvetenhet
Problemlésning
Beslutsfattande

Undvik, beharska och upptéck fel

2 Patientsakerhet och samarbete i intensivvards X X X) X) X (X)
team

3 Att lara ut teamarbete i medicinsk utbildning X X X X X X

4 Vad gick ratt — lektioner for intensiv sjukvardare X X X X

frén besattningen pa US Airways Flight 1549

5 Ursprunglig forskning — Effekten av flygvésen-
dets traningsmodell av icke-tekniska fardigheter X X X X X X
pé teknisk prestation och resultat i operationssa-
len

6 Effekten av Crew Resource Management tra- X X X
ning i en multiprofessionell obstetrisk omgiv-
ning

7 Crew Resource Management i halsovarden — X X X X X X
utvecklingen av traning for teamarbete och
MedTeams

8 Jamforbara saker inom flygvésendet och kirur-
gisk Crew Resource Management: ar vi for 10s- X X X X
ningsfokuserade?

9 Att lara sig av flygindustrin X X X X X X
10 | Ett teamtréaningsprogram som utnyttjar manskli-

ga faktorer for att forbattra patientsdkerheten X X X X X X
11 Situationsmedvetenhet: for att undvika “forlus- X X

ter som vid ljus brigaden”

12 | Utmaningen i att dndra roller och forbéttra den

kirurgiska varden nu: Crew Resource Manage- X X X X X (X)
ment synsétt

13 | Crew Resource Management tillampningar i X X X X X) X
hélsovérdsorganisationer

14 | Kulturen i ett traumateam i relation till manskli- X X X X)
ga faktorer

15 | Identifiering och tréning av icke-tekniska far- X X X X X X

digheter for team inom akut medicin

16 | Lektioner fran flygvasendet: teamarbete for att X X X X
forbattra patientsdkerheten
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Som man kan konstatera av tabell 2 (s. 38) sa behandlar de flesta forskningar och artik-
lar samma temaomraden. Beroende pa fran vilket yrkesomrade artikeln ar hamtad sa
fokuserar artikeln/forskningen pa lite olika saker. Grundbudskapet ar dock det samma,
vilket man kan se i analysdelen da materialet sammanstallts. Eftersom samma tema tas
upp i manga skrivelser hanvisas det inte alltid till alla artiklar som behandlar &mnet. De
viktigaste skrivelserna tas dock upp som kallhanvisning i den l6pande texten.

6.1 Viktigadragi CRM

Det finns manga komponenter som spelar in nar man vill uppna sakerhet genom en
teamprestation. Bade teamets tekniska och icke-tekniska fardigheter paverkar teamets
arbetsinsats och skall tas i beaktande. De tekniska fardigheterna handlar bl.a. om strate-
gisk anvandning av teknologi (Kosnik et al. 2007:27). Men CRM fokuserar framst pa att
Ova upp de icke-tekniska fardigheterna som innefattar teamarbete, ledarskap, kommuni-
kation, problemldsning, beslutsfattande och situationsmedvetenhet (Se tabell 3, s. 40-
41). (McConaughey 2008:97, McCulloch et al. 2009).

Genom att trana CRM har man som mal att éva upp sadana fardigheter och méanskliga
faktorer som &r viktiga for att uppna patientsakerhet och forbattra varden. CRM koncen-
trerar sig pa att trana hela teamet och inte endast en individ. (Marshall & Manus 2007) |
CRM fokuserar man alltsa pa alla resurser som finns i ett team, det vill sdga alla team-
medlemmar och deras kunskaper ar vasentliga att fa fram. Man forsoker forhindra
olyckor genom att kanna igen varningar, utveckla manskliga faktorer och pavisa varfor
brister och fel uppstar. Genom att dva CRM far teammedlemmarna kunskap, formaga
och attityder som behdvs for att klara av utmanande och svara situationer. (McConaug-
hey 2008) Man skall forsoka undvika misstag, men om problem uppstar ar det viktigt att

ta itu med problemet och forsoka atgéarda problemet (Eisen & Savel 2009).

For att kunna undvika misstag och uppna en bra teamprestation maste man beakta alla
teammedlemmars individuella sardrag och fardigheter. I figur 9 (s. 40) kan man se de
individuella faktorer som paverkar teamfardigheterna och slutligen teamprestationen.

Man kan konstatera att det utgaende fran de enskilda individernas egenskaper bildas en
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grupp med unika fardigheter. Nar man satter samman ett team av individer far man ge-

nom en grupprocess ett team med unika teamfardigheter. Beroende pa hur bra gruppro-

cessen och teamarbetet fungerar presterar gruppen olika. (Flin & Maran 2004)

Icke-tekniska féardigheter for teamarbete

Individuella Individuella Grupp process Kvalitet- och
karaktéristika fardigheter (team fardigheter) sékerhetsresultat
Kunskap Tekniska/kliniska Samarbete Teamprestation
Icke-tekniska Wi
Attityder . . Koordination Ind|V|d_ueII
| Uppgifts hantering - - prestation
Motivation Teamarbete Ledarskap Individuell
stéllelse

Personlighet

Situationsmedvetenhet Kommunikation

Figur 9. Individuella faktorer som paverkar teamprestationen (Flin & Maran 2004)

For att tydligare klargéra och sammanfatta vad CRM handlar om foljer nedan en tabell

pa punkter som lyfts fram i CRM (Se tabell 3, s. 40-41). | tabellen framkommer huvud-

dragen i CRM samt vad dessa punkter innefattar. Dessa icke-tekniska fardigheter be-

skrivs narmare i egna kapitel.

Tabell 3. Viktiga komponenter i Crew Resource Management (Kosnik et al. 2007:27, Marshall & Manus 2007)

O
O

e Kommunikation i team

Standardiserad kommunikation (t.ex. SBAR modellen)
Analys av uppdrag - Team briefing och debriefing

o

o O 0 O 0O O O

e Teamarbete

Reducera hierarki

Anvanda sig av sékerhetssystem och stddja varandra
Teamkoordination

Samarbete

Overvakning av andra teammedlemmar och korskontroll
Problemldsning

Rattelse av medvetna problem

Anpassning och flexibilitet
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e Ledarskap
o Beslutsfattande
o Ledning och anvéndning av resurserna

e Situationsmedvetenhet
o Delad kunskap
o Kainna igen hot

e  Stressfaktorer
o Omgivningsrelaterade faktorer
o Manskliga faktorer

6.2 Teamarbete som en del av CRM i varden

| en vardsituation finns alltid flera individer, ett antal vardare och en patient. For att fa
denna vardsituation att fungera maste man ta alla individer i beaktande. Vardarna sins-
emellan bildar ett team och maste fungera tillsammans samtidigt som ocksa patienten
och vardrelationen maste uppmarksammas. | en trygg relationscentrerad vard maste
man fungera som ett team. Det racker inte med teknisk expertis utan det maste finnas
positiva manskliga interaktioner for att man skall uppna ett tillfredsstallande resultat i
form av samarbete (Oriol 2006). Malet &r en kontinuerlig vard och véxelverkan dar in-
formationsutbytet fungerar mellan vardarna och patienten samt inom vard teamet (Tho-
mas et al. 2003). Pa detta satt forsoker man uppna fungerande teamarbete, patientsaker-

het, optimala vardresultat och minska pa vardlidandet. (Kosnik et al. 2007)

Det finns manga saker som paverkar teamarbete och som maste beaktas om man skall
kunna arbeta effektivt i ett team. Effektivt teamarbete innefattar klar rollférdelning,
malsattning, problemldsning och interpersonella relationer (Marshall & Manus 2007).
For att kunna fungera i ett team &r det viktigt att kénna till teamets struktur, medlem-
marnas roller och ha insikt i alla medlemmars kunskaper och fardigheter. Om alla med-
lemmar kéanner till varandras styrkor och svagheter och saledes har delade mentala mo-
deller sa kan teamets resurser utnyttjas och sammanstéllas effektivare. Medlemmarna i
teamet besitter unika kunskaper och genom att utnyttja dessa har teamet mojlighet att
prestera battre. Inom varden arbetar man ofta i nya team med manga olika yrkesgrupper,

vilket har visat sig vara utmanande. | dessa fall kan rollerna i teamet bli oklara och da
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faller strukturen latt samman och kaos uppstar. Av detta kan man hérleda att bekanta
team, dar alla vet sina roller och a&r medvetna om varandras resurser presterar battre &n
helt nya team.(Cole & Crichton 2005) Ju mera kompetent ett team ar desto mera delade
mentala modeller har de. Arbetar ett team daremot daligt kan man ofta se brister i dela-
de mentala modeller (Flin & Maran 2004).

Inom medicin handlar teamarbete i stor utstrackning om att ocksa kunna ta andra pro-
fessioner i beaktande och samarbeta med dem. Tanken &r att man oberoende av profes-
sion och specialisering skall kunna arbeta for patientens basta (Cole & Crichton 2005).
Man kan ldra sig av andra professioner men detta forutsatter att man har en forstaelse
for andra yrkesgrupper och att man kan se saken ocksa ur deras perspektiv. Dessutom
maste det finnas en vilja att arbeta tillsammans mot ett gemensamt mal av patientséker-
het. Om en teammedlem borjar arbeta sjalvstandigt paverkar detta teamets effektivitet
och framgang pa ett negativt satt. For att fa teamarbete att fungera i organisationen be-
hovs en kultur som stoder teamarbete. Denna forandring &r en utmaning inom varden
eftersom utbildningar som utvecklar teamkunskaper &r ett relativt nytt koncept inom
medicin. Traning av teamarbete har genom CRM borjat tillampas inom varden och detta
gor att man lar sig att samarbeta, forsta sin professionella roll och var och ens ansvar i
teamet. (Lerner et al. 2009, Despins 2009)

Teamarbete i varden ar viktigt eftersom varden blir allt mera specialiserad och mangsi-
dig. Genom att arbeta som ett team har man tillsammans mera erfarenhet och flera olika
formagor. Genom att dela kunskap inom teamet ar det darfor lattare att hitta en bra l6s-
ning, ge ratt vard och pa sa vis uppna sakerhet och battre vard resultat (Despins 2009).
Ett team som fungerar arbetar effektivare, skickligare och sakrare an enskilda individer.
Samtidigt gor effektivt teamarbete det mojligt att undvika fel, lattar pa personalbrist,
minskar kostnader och gor det mojligt att uppna patienternas okade forvantningar
(Thomas et al. 2003). Detta eftersom teammedlemmarna kan komplettera varandra och
utveckla arbetsprocesser som mojliggor overlappning av kunskap mellan roller och
uppgifter. Detta innebar att alla i ett team kan stddja, évervaka och korskontrollera var-
andra, ocksa yrkesgrupper emellan. (Kosnik et al. 2007:28, Lerner et al. 2009, McCo-
naughey 2008, Oriol 2006)
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For att kunna komplettera varandra inom teamet och pa sa vis forbattra patientsakerhe-
ten och hoja standarden pa varden maste man som vardare asidosatta sin stolthet och
lata andra teammedlemmar granska ens arbetssétt. Ofta beror misstag pad manniskans
begransningar och en del av dessa fel kan reduceras genom dubbelkontroll. Man skall
darfor dra nytta av varandra inom teamet for det ar osannolikt att tva personer gor exakt
samma misstag samtidigt. For att kunna ge basta mojliga vard och férbéattra kvaliteten
och sdkerheten har man fran flygvasendets sida ocksa forsokt tillimpa check-rides”
(prestationskontroll) inom varden. Detta innebar att arbetssattet nu som da kontrolleras
av seniorer och man har mojlighet att lara sig nya saker och finslipa gamla kunskaper.
(Helovuo & Kinnunen 2009, Mcgreevy et al. 2006)

Varden &r ett samarbete mellan lakare, vardare och patient och darfor skall dessa till-
sammans ocksa fungera som ett team. Nar man arbetar som ett team ansvarar hela tea-
met for slutresultatet oberoende av status eller arbetsuppgift. Alla teammedlemmar har
ansvar for att berdtta om sina observationer at teamet medan ledaren ar skyldig att ta
teammedlemmarna i beaktande. Om nagon marker att ett vardfel har uppstatt sa ar det
viktigt att reagera genast och vidta atgarder for att minska komplikationer. (Helovuo &
Kinnunen 2009, Mcgreevy et al. 2006)

6.2.1 Teamets utvecklingsprocess

For att uppna ett bra teamarbete och bli ett team gar gruppen genom en utvecklingspro-
cess. Alla team ar olika vad galler medlemskap, gruppdynamik och malsattningar, men
utvecklingsprocessen som man genomgar for att bli ett team ar densamma. Hur bra
teamarbetet fungerar beror pa hur teamets utvecklingsprocess har &gt rum. Det ar under
utvecklingsprocessen som ledarstilen och relationerna i teamet formas och dessa paver-
kar teamets samarbete. Men forutom teamets utvecklingsprocess har ocksd medlemmar-
nas kunskap, fardigheter och attityder betydelse for teamprestationen. (Lerner et al.
2009)

For att ett team skall kunna prestera bra maste teammedlemmarna tro pa teamets kom-
petens, finna mening i uppdraget och forsta effekten av det de gor. Hur bra teamarbete

fungerar beror pa hur val teammedlemmarna kan férutse varandras behov, anpassa sig
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till varandras handlingar och till omgivningen. Attityderna i teamet ar viktiga eftersom
teamarbetet i stor grad paverkas av vad teammedlemmarna kanner for andra medlem-
mar och for sjalva uppgiften. Kommunikation och meningsfull social samverkan har
saledes betydelse for utvecklingen av teamprocessen (Cole & Crichton 2005). Team-
prestationen beror ocksa pa teamets gemensamma forstaelse for uppgiften, hur latt de
upptacker hotande fel och hur de klarar av att handskas med fel som uppstar. (Lerner et
al. 2009) Om teammedlemmarna ké&nner att deras arbete i teamet respekteras ar de mera
motiverade att arbeta for teamets basta (Despins 2009). En bra arbetskultur innefattar
respekt, dmsesidighet, tillit, samarbete och beléning (Oriol 2006, Marshall & Manus
2007).

Malet med CRM ér att utveckla valfungerande team med individer som arbetar for ett
gemensamt mal och en gemensam sakerhet. Om det i ett team uppstar problem beror de
ofta pa brister i teamkoordinationen och inte bara pa en enskild individ (Eisen & Savel
2009) . Bra teamprestationer uppstar inte automatiskt nar man satter samman ett team
utan teamets samarbete maste dvas. Aven om teammedlemmarna har goda kliniska kun-
skaper behover det alltsa inte betyda att teamarbetet fungerar bra. Utan for att fa fram
individernas kliniska kunskaper i ett team behdver man ocksa dva sig i att anpassa dem i
teamsammanhang. Lerner et al. (2009) tar upp detta tema genom att fraga “What makes
a team of experts an expert team”. Artikelforfattarna konstaterar att teamarbete inte kan
ersatta goda kliniska kunskaper, men att man med teamarbete kan anvénda kliniska
egenskaper effektivare och forbattra varden. Likasa skriver McCulloch et al. (2009) att

forbattrat teamarbete 6kar den tekniska prestationen. (Lerner et al. 2009).

6.3 Ledarskapets betydelse i CRM

I CRM poéangteras att man skall arbeta som ett team. Men &ven i ett team behovs en le-
dare och ledarskap. | ett team ar ledarens uppgift att organisera teamet och ge moéjlighet
at teamet att anvanda sig av CRM som metod. For att kunna tillimpa CRM maste leda-
ren i teamet minska pa den hierarkiska kulturen och fa med hela teamet i beslutsfattan-
det och problemldsningen (McConaughey 2008:96). Om hierarkin i organisationen &r

stark vagar teammedlemmarna kanske inte framfora problem utan kanner att deras asik-
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ter &r obetydliga (Mcgreevy et al. 2006). Det &r darfor viktigt att ledaren lyssnar till
teammedlemmarna och tar fasta pa de tankar och observationer som de lyfter fram. (Ei-
sen & Savel 2009). Tanken &r dock inte att utplana det hierarkiska systemet helt. Nagon
maste ha det slutliga ansvaret i teamet och se till att beslut tas och att situationen fram-
skrider. Detta ar ledarens uppgift. (Hunt & Callaghan 2008) Déarfor ar det viktigt att po-
angtera att det bara kan finnas en ledare, men att denna ledare och ledarskapet under-

stods av de andra teammedlemmarna (Eisen & Savel 2009).

Ledaren i teamet har en viktig roll och det finns manga olika teorier om hurudan en bra
ledare skall vara. Olika typs ledare och olika ledarskaps stilar passar for olika omgiv-
ningar och organisationer. Ledarens roll kan jamforas med en tranares roll som haller
reda pa teamets alla delar och organiserar teamarbetet till en helhet. Ledarens skall se
till att teamarbetet fungerar effektivt, att alla i teamet vet sina roller samt styra teamets
aktivitet i ratt riktning sa teammedlemmarna vet vart de ar pa vag. Ledaren skall vara
forebild for de 6vriga teammedlemmarna, uppmuntra dessa till teamarbete och genom
positiv feedback stoda teamet. Ledaren ansvarar for hela teamet och skall ta hand om
utrustningen, informationsutbyte och teammedlemmarna. Darfor &r hans uppgift ocksa
att genom tillit och engagemang bygga upp en atmosfar var teammedlemmarna vagar
kommunicera 6ppet och ifragasatta beslut (Marshall & Manus 2007). Ledaren ansvarar
ocksa for att onddigt folk avlagsnas och teamet far arbetsro. Utan bra ledarskap blir kri-
tiska lagen latt kaotiska och oorganiserade. Har man ddremot en erfaren ledare som vet
vad han gor sa alstras trygghet i hela teamet. (Cole & Crichton 2005, Eisen & Savel
2009, Lerner et al. 2009, McConaughey 2008:101)

6.3.1 Beslutsfattande i teamet

Ett team kan ledas pa manga olika satt och denna ledarskapsstil paverkar teamets uppfo-
rande och prestation. Ledaren leder teamet enligt egna erfarenheter och kliniska kun-
skaper och nar problem uppstar ar det vanligt att man handlar enligt gamla sedvanliga
principer och modeller (Cole & Crichton 2005). For att fa flera problemldsningsalterna-
tiv lar CRM ut att ledaren skall fraga hjalp av de 6vriga teamet och utnyttja hela teamets

gemensamma resurser. Nar alla individers resurser tas i beaktande kan teamet fatta be-
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slut genom att dela sina erfarenheter och pa sa vis uppna battre resultat (Lerner et al.
2009, Eisen & Savel 2009). Genom att dela pa ansvaret for problemldsningen och be-
slutsfattandet kan man undvika olyckor och fel (Kosnik et al. 2007:29). Man skall alltsa
inte enbart forlita sig pa ledaren och satta alla beslut pa denne, utan alla i teamet ar
skyldiga att delta i kommunikationen och veta vad som ar pa gang. For att ett teamarbe-
te med gemensamt beslutsfattande skall kunna dga rum maste ledaren ge teamet mojlig-
het att samarbeta. Anvander sig ledaren daremot av sin maktposition och auktoritet for
att begransa andra i teamet leder det ofta till uppkomsten av barridrer, sémre prestation
och férsamrat teamarbete. (Cole & Crichton 2005, Lubnau 2006)

Gemensamt beslutsfattande i teamet efterstravas men i vardsammanhang ar det inte all-
tid latt att komma fram till gemensamma beslut eftersom personliga varderingar paver-
kar asikterna. Dessutom paverkas beslutet ytterligare av att patienten, vars asikter skall
tas i beaktande. Malet med gemensamt beslutsfattande ar &nda att alla far fora fram sina
idéer. Da reflekteras problemet ur olika perspektiv vilket &r bra speciellt i kritiska sam-
manhang (Kosnik et al. 2007). Nar flera individer funderar pa samma problem kommer
det alternativa I6sningar. Man reflekterar 6ver de olika alternativen, deras konsekvenser
och fordelar och véljer den problemldsningsmetod som verkar Iampligast (Despins
2009, Marshall & Manus 2007). Ett vanligt fenomen ar “followship”, vilket betyder att
det beslutsforslag som ledaren lyfter fram understdds av de 6vriga medlemmarna. Men
dven om alla inte &r av samma asikt s tas det slutliga beslutet av ledaren. Aven i de fall
dar tiden &r knapp tas besluten direkt av ledaren. (Hunt & Callaghan 2008).

6.4 Kommunikationens betydelse i CRM

Fungerande kommunikation &r en forutsattning for att bli forstadd och kunna samarbeta
i ett team. | CRM sétter man stor vikt vid att forbattra kommunikationen inom teamet
och optimera informationsutbytet. Om man lyckas forbattra kommunikationen kan man
ocksa uppna battre teamarbete och teamcentrerat beslutsfattande. Genom att pa sa vis
forbattra teamarbetet kan patientsakerhet forbattras. | ett team &r man beroende av var-
andra och man maste standigt kommunicera for att kunna bedéma situationen, gora upp

strategier och handla. Genom bra samarbete och kommunikation stravar teamet till att
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upptacka, fora fram och tillsammans atgarda problem. Marshall & Manus (2007) ut-
trycker detta kort och konsist: ”’See it, say it, fix it”. (Kosnik et al. 2007)

For att kunna forbattra kommunikationen maste kulturen i teamet vara sadan att man
effektivt kan kommunicera med sina kolleger och ocksa med patienten och patientens
anhoriga. Alla skall kénna att de fritt kan fora fram sina tankar och misstankar om even-
tuella fel, i fragasatta beslut och vaga tala Gppet utan att bli kritiserad. (Eisen & Savel
2009, Kosnik et al. 2007, Lerner et al. 2009) Kommunikationen skall fungera fritt mel-
lan ledare och medlemmar samt mellan de olika professionerna (McConaughey 2008,
Thomas et al. 2003). Men vid stressfulla situationer amnar kommunikationen ibland bli
enkelriktad fran toppen nerat (Cole & Crichton 2005). | dessa fall, nar kommunikatio-
nen bara gar i riktning fran ledare till teammedlemmarna, blir samarbetet ineffektivt och

teamet kan inte gemensamt l6sa problem (Mcgreevy et al. 2006).

Daélig kommunikations kan ge sig uttryck pa olika satt och kan orsaka allt fran feltolk-
ning av order till att teammedlemmars asikter ignoreras. Problem vid informationsutby-
te kan orsakas av bland annat skillnader i status, sprak och professionella normer. Malet
ar att andra kulturen sa att denna typ av kommunikationsproblematik minskar. For att
minska problem i kommunikationen &r det viktigt att ge klara och tydliga order och att
som mottagare visa att man forstatt och mottagit informationen. Det &r ocksa viktigt att
budskapet och ordern riktas till en viss person och att man ser till att denna person for-
statt budskapet genom att ge respons. Nar man far respons genom att budskapet uppre-
pas vet man att budskapet har blivit hort och forstatt och kommunikationen bildar en
sluten cirkel eller en s.k. closed-loop. Samtidigt blir det en upprepning sa att alla i tea-
met vet vad som pagar. Ett annat alternativ for att minska pa kommunikationsfel ar
skriftliga ordinationer. Speciellt for lakemedelsadministration ar muntliga ordinationer
att rekommendera endast i undantagsfall. (Cole & Crichton 2005, Despins 2009, Eisen
& Savel 2009, Helovuo & Kinnunen 2009)

6.4.1 Strukturerad kommunikation

Kérnan i CRM é&r fungerande kommunikation och genom att anvénda sig av strukture-

rad kommunikation vill man minska risken for fel i kommunikationen. Genom att till-
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lampa standardiserade kommunikationsmodeller kan man forsakra sig om att allt det
vasentliga blir framfort till andra teammedlemmar. Dessutom underlattar dessa modeller
kommunikationen mellan olika discipliner. En modell for strukturerad och standardise-

rad kommunikation ar SBAR. Forkortningen SBAR star for:

e Situation (situation) — Nulaget

e Background (bakgrund) — Historik, vad har hént tidigare

e Assessment (utvardering) — Beskrivning av fynd, status

e Recommendation (rekommendation) — Forslag pd vad man borde gora for att

16sa situationen

(Marshall & Manus 2007, Kosnik et al. 2007, McConaughey 2008).

En annan variant av strukturerad kommunikation ar anvandning av kontrolllistor. Kon-
trollistor ger en klar struktur for vad som skall tas upp vid kommunikation. Med hjélp
av kontrollistor kan man forsékra sig om att procedurer féljs och att man kommer ihag
allt utan att man behdver forlita sig pa minnet. | komplexa miljoer och i stressituationer
ar inte minnet alltid sa tillforlitligt och med kontrollistor kan man forbéttra kvaliteten pa
varden. (Eisen & Savel 2009). Det ar dock viktigt att inte begransa kommunikationen
for mycket med kontrollistor (Thomas et al. 2003, Hunt & Callaghan 2008).

6.4.2 Analys av situationen genom briefing och debriefing

For att ytterligare forbattra teamets samarbete ar det viktigt att man inom gruppen dis-
kuterar och funderar igenom olika situationer. Det &r viktigt att genom diskussion plane-
ra den kommande handelsen och samtidigt identifiera teamets resurser. Detta leder till
Okad situationsmedvetenhet. Man kan analysera héndelsen fore, under eller efter han-
delsen. Denna typ av analysering gar under benamningen briefing eller debriefing bero-
ende pa i vilket skede analysen gors. Briefing och debriefing forbattrar teamarbete och

attityder samt underléattar kommunikation. (Mcgreevy et al. 2006)

Briefing gors innan sjalva handelsen. Vid briefing planerar man hur man skall 16sa en

situation och hur man skall handla for att na ett bra slutresultat. Man diskuterar ocksa

strategi och forandringar vilka tydligt framfors till hela teamet (Cole & Crichton 2005).
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Malet med briefing &r att uppna delad situationsmedvetenhet och delade mentala model-
ler samt att forsékra sig om att man inte glomt nagot som éar relevant géallande komman-
de situation. Genom att planera handelsen kan teamet arbeta sékrare, effektivare och
mera framgangsfullt. Utan briefing kan det handa att en del av informationen aldrig
kommer till hela teamets kdnnedom och saledes ar en del av teamet pa sidospar redan
fran borjan (Marshall & Manus 2007).

En briefing behover inte ta mycket tid och den skall endast innehalla den viktigaste in-
formationen for att forbereda teamet for den kommande handelsen. Vid briefing ar det
viktigt att rollerna och ansvarsomraden definieras och att man diskuterar spelregler samt
planerar hur man skall handla vid ovantade situationer. Genom att halla briefing kan
man minska pa fel eftersom teammedlemmarna ar mera observanta gallande de risker

som diskuterats pa forhand i briefingen. (Mcgreevy et al. 2006)

Med briefing vill man skapa en sadan kultur att alla teammedlemmar vagar fora fram
sina asikter nar som helst under arbetsprocessen. Alla asikter som kan 6ka eller skydda
patientens sakerhet &r viktiga att fora fram. Det ar viktigt att man kan diskutera problem
och ha en 6ppen atmosfér i teamet. Detta leder till en positiv arbetsmiljo och bra lagan-
da (Mcgreevy et al. 2006). Ibland kan det ocksa under sjalva handelsen vara viktigt att
alla teammedlemmar stannar upp och tar en paus for att diskutera och aterskapa teamets
situationsmedvetenhet. (Kosnik et al. 2007:28-29, Thomas et al. 2003)

Debriefing ar den diskussion som gors efter sjalva handelsen. Har gar man igenom situ-
ationen; vad har hant, vad gjorde teamet bra och vad kunde man utveckla och forbéttra.
Debriefing ar saledes en sammanfattning av prestationen och man férsoker med hjélp av
detta uppna en béttre vard i framtiden och minska pa fel. (Kosnik et al. 2007:28-29,
Thomas et al. 2003) Med hjalp av debriefing kan man ldra sig av sina misstag genom att
misstagen medvetandegors (Eisen & Savel 2009). Utan debriefing forblir man kanske
omedveten om sina fel och det finns risk for att misstagen upprepas. Det &r darfor vik-
tigt att sjalv fa mojlighet att kanna igen varfor fel uppstatt och saledes gora en analys av
sin egen och av teamets prestation. Nar man analyserar situationen och ger feedback pa
handelsen &r det viktigt att det gors i en positiv atmosfar utan att nagon skuldbelaggs.
Man skall inte straffas for misstag utan istéllet skall man dela med sig av bade positiva
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och negativa erfarenheter och ocksa lata andra ta lardom av misstagen sa att samma sak
inte intraffar pa nytt (Eisen & Savel 2009, McConaughey 2008, Thomas et al. 2003).
For att andra skall kunna lara sig av de misstag som intraffat rekommenderas det att
man rapporterar om olyckor (Helovuo & Kinnunen 2009). Tanken ar da att man lar sig
av sma misstag, undviker dessa och pa sa vis reducerar och forutser katastrofer (Lubnau
2006).

6.5 Situationsmedvetenhet

Man kan anta att olyckor ar en foljd av de beslut som tas inom organisationen och de
olyckor som uppstar ar ofta sammankopplade med att en del av teamet har felaktig kun-
skap eller inte &r medvetna om faror som hotar. Om teammedlemmarna inte & medvet-
na om det aktuella laget sd kan de inte heller hjélpa till att forhindra och minska pa den
hotande parametern. Man maste dessutom vara medveten om att nya problem kan upp-
sta nar som helst da omgivningen forandras. Darfor ar det viktigt med flexibilitet i tea-
met, att kdnna igen forandringar och att kunna anpassa sig till nya situationer med hjalp
av alternativa losningar. Att vara medveten om den nuvarande situationen &r en forut-
séattning for att aktivt kunna delta i teamets verksamhet och stdda arbetsprocessen. Dar-
for ar det viktigt att hela teamet informeras om det blir fordndringar i planerna. (Koshik
et al. 2007, Lubnau 2006, Mcgreevy et al. 2006)

Enligt Lubnau (2006) ar situationsmedvetenhet perception av element i omgivningen
och att forsta deras betydelse har och nu och hur de paverkas och ger sig uttryck i fram-
tiden. Det handlar alltsa om att féra samman uppfattningar med verkligheten och pa sa
vis bilda en uppfattning av situationen. Situationsmedvetenhet innebér att teammed-
lemmarna har en gemensam forstaelse for vad som &r pa gang och hur man skall reagera
pa situationen. Teamets situationsmedvetenhet ar mera an bara summan av teammed-
lemmarnas individuella situationsmedvetenhet. N&r man delar situationsmedvetenhet
kan man uppna en storre forstaelse som bildar teamets situationsmedvetenhet (Flin &
Maran 2004). Att i teamet uppna situationsmedvetenhet forutsatter att alla teammed-
lemmar har delade mentala modeller (Oriol 2006) och vet vad teamet har for mal och
strategi for att uppna detta mal (Despins 2009). Da vet alla sin plats i teamet och vem

som ansvarar for vad. For att i svara situationer kunna uppehalla situationsmedvetenhet
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maste man samarbeta inom teamet, dela kunskap och anvénda sig av alla resurser. Detta
gors genom bra kommunikation och analysering av situationen. (Kosnik et al. 2007,
Lubnau 2006)

Genom att i teamet dela mentala modeller och situationsmedvetenhet vill man uppna
sakerhet. Men trots det uppstar farosituationer. Lubnau (2006) for fram en viktig sak;
var forsiktig — det hot du véntar dig ar inte det hot som kommer att skada dig. Det finns
alltid risk for att man har brister i situationsmedvetenheten och att verkligheten skiljer
sig fran den upplevda verkligheten. Da kan misstag latt uppsta och man fokuserar pa fel
saker. Detta kan t.ex. intraffa nar man arbetar enligt ett visst monster utan att reflektera
over att handlingsmodellen i den nuvarande situationen kan vara felaktig. | sddana situa-
tioner har man forlorat situationsmedvetenheten och misstag uppstar latt. For att kunna
uppratthalla situationsmedvetenheten maste man standigt vara observant och kritiskt
granska omgivningen. (Lubnau 2006)

6.6 Faktorer som begransar CRM

Inom varden finns det manga faktorer som paverkar teamprestationen. En del av fakto-
rerna beror pa manskliga begransningar medan andra beror pa omgivningen och kultu-
ren som organisationen verkar i. Man har insett att man inte kan avldgsna ménskliga fel
utan de uppstar pa grund av de begransande faktorer som paverkar organisationen. Det
ar viktigt att vara medveten om dessa stressfaktorer eftersom de paverkar patientséaker-
heten och teamprestationen negativt och leder till uppkomsten av misstag (Cole &
Crichton 2005). Genom att pa forhand kénna igen eventuella riskfaktorer kan man for-
sOka avlagsna eller minimera deras effekt. Detta gor man genom att ta begransningarna i
beaktande nar man planerar arbetet och man forsoker utveckla sadana arbetssatt sa att
man i tid lagger marke till riskfaktorerna och klarar av att hantera dem. (Helovuo &
Kinnunen 2009)

51



6.6.1 Omgivningen och kulturen som begrénsande faktorer for CRM

Omgivningen och organisationskulturen paverkar i hog grad hur bra man kan tillampa
CRM. Ofta gor en stressfylld och kaotisk omgivning att det ar svart att halla ordning pa
alla saker. Darfor uppkommer ocksa prestationsfel och fel i slutresultatet lattare i en
komplex omgivning. | en komplex omgivning stors informationsbearbetningen i och
med att man gor manga saker samtidigt, har brattom, har manga uppehall i sitt arbete
eller arbetar under tidspress. Samre prestationer orsakas ocksa av utebliven briefing,
dalig situationsmedvetenhet eller om det forekommer bristfallig rollférdelning och ko-
ordination i arbetsuppgifter. Om teamarbetet inte fungerar ar det svart att upptacka och
forebygga fel och da lider patientsdkerheten. Men ocksa den fysiska miljon innefattande
arbetsutrymmen och teknisk utrustning kan leda till forsvarade arbetsférhallanden om
man inte kan anpassa sig till och tillampa dem pa ett bra satt. (Kosnik et al. 2007, Helo-
vuo & Kinnunen 2009)

For att uppna bra resultat ar det i utmanande omgivningar viktigt med bra samarbete
mellan olika professioner. Det ar kulturen i organisationen som begrénsar samarbetet
och kommunikationen i teamet och darfor uppstar oférdelaktiga resultat om man inte
Klarar av att hantera organisationens hierarkiska system. For att forbattra samarbetet i ett
multiprofessionellt team kravs ofta en forandring i organisationens kultur och teamets
arbetssatt. Organisationens kultur maste andras sa att ledaren inte kanner sig hotad av att
ta med resten av teamet i problemldsningen och beslutsfattandet. Detta slatar ut hierarki
skillnaderna, vilket for lakare kan vara speciellt utmanande eftersom de &r vana att arbe-
ta sjalvstandigt och sjélv ta beslut och ha ansvar. Men man maste komma ihag att mins-
kad hierarki ar en forutsattning for 6kat teamarbete och teamarbete ar centralt for att
uppna patientsakerhet (McConaughey 2008). CRM maste integreras och bli en naturlig
del av organisationens kultur. Med CRM kan man reducera beroendet av individuella
attityder, personligheter och sociala fardigheter genom att forandra vardkulturen sa att
den fokuserar mera pa samarbete, delat ansvar och teamprestation och samtidigt mins-
kar pa hierarkin i organisationen. (Kosnik et al. 2007:27, Lerner et al. 2009, Marshall &
Manus 2007, McCulloch et al. 2009, Mcgreevy et al. 2006)
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6.6.2 Manskliga faktorer som begransar CRM

Tillampande av CRM paverkas ocksa av manniskans naturliga begransningar, som i sin
tur paverkar teamets funktionsformaga. Till de naturliga begransningarna raknas minne,
erfarenhet, kunskap, alder, trotthet, stress och attityder. Nar det uppstar brister i dessa
manskliga faktorer uppstar latt misstag som resultat av forsamrad kommunikation, si-
tuationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap och teamarbete. (Helovuo & Kinnunen
2009, Kosnik et al. 2007, Lerner et al. 2009, McConaughey 2008, Oriol 2006)

Kunskap och erfarenhet gor att man lattare kan anpassa sig till olika situationer och Iosa
problem. Men anda uppstar misstag. Ofordelaktiga handelser uppkommer ofta nar man
overbelastar arbetsminnets kapacitet. Man blir da tvungen att prioritera information,
handla snabbt och reflektera 6ver manga saker samtidigt. Da gar man latt miste om situ-
ationsmedvetenheten och eftersom uppmarksamheten stérs tappar man den réda traden.
Minnet och prestationsformagan paverkas ocksa av alder, stress och trotthet. For att mi-
nimera de manskliga stressfaktorerna ar det viktigt att de medvetandeg6rs och darfor har
man inom manga branscher borjat utbilda personalen, 6va stresshantering och begransa
arbetstimmarna. (Eisen & Savel 2009, Kosnik et al. 2007, Lubnau 2006, Mcgreevy et al.
2006)

6.7 Modell for CRM mekanismen

For att ssmmanfatta CRM har det gjorts upp en modell for hur olyckor uppstar och vad
det beror pa att alla misstag inte leder till olyckor. Denna modell, Swiss-cheese model-
len, har gjorts upp av Reason ar 1990 (Se Figur 10, s. 54). Modellen beskriver hur en
organisation dr uppbyggd av flera olika lager. Alla lager har brister (”hal”’) men till-
sammans kompletterar de varandra och bildar de en starkare helhet som effektivare for-
hindrar att olyckor uppstar. Ett lager kan jamforas med en individ i teamet dar alla har
sina unika egenskaper, styrkor och svagheter. Men eftersom en organisation har flera
lager av forsvar, bestar av flera individer, kan ett fel som passerat ett lager stoppas av ett
annat och misstag reduceras. Olyckor uppstar forst i det skede nar hotet klarat av att

trdnga genom alla lager, dvs. passera alla teammedlemmar. Som resultat av CRM kan

53



man inom varden uppna Okad patientsakerhet eftersom CRM forbattrar teamprestatio-
nen genom att sila bort misstag och reducera olyckor. (Se McConaughey 2008:100)

» o b Oy | Hot

Olycka gy

Figur 10. Swiss-cheese modellen som visar hur hot genomtrénger férsvar, barridrer och skydd och orsakar en olycka
(Reason 2000)

7 MATERIALSYNTES

Malet med CRM ar att forbattra varden och uppna patientsakerhet. CRM handlar langt
om teamarbete, de komponenter som majliggor ett bra teamarbete och ocksa om hur
man pa ett andamalsenligt satt kan anvanda sig av teamets resurser. Genom att gora en
litteraturdversikt och en analys av forskningar och artiklar har skribenten stravat till att
ge en bild av hur team &r uppbyggda och vad som paverkar samarbetet inom teamet. |
detta kapitel sammanfattas huvuddragen av de resultat som framkommit i artiklar,
forskningar och litteraturdversikten. De viktiga komponenterna i CRM ar ledarskap,
teamarbete, kommunikation, beslutsfattande, problemlésning och situationsmedveten-
het. Alla dessa komponenter ar knutna till varandra och paverkar varandra pa ett eller
annat vis. Dessutom finns det begransande faktorer som paverkar CRM negativt och
forsamrar patientsakerheten.

I litteraturOversikten tas ledarskapsteorier, kommunikationsmodeller och organisatio-
ners sociala strukturer upp. Genom att studera organisationens sociala stuktur far man
en bild av relationerna i teamet, teamets hierarkiska system, ledarskap och kommunika-
tion. Nar man jamfor ledarskapsteorierna med ledarskap i CRM kan man konstatera att

situationsberoende ledarskap bast motsvarar ledarskap i CRM. Detta eftersom CRM ta-
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lar for en demokratisk ledarskapsstil som ger alla teammedlemmar mdgjlighet att delta i
beslutsfattandet, men samtidigt ocksa for en emotionell ledare som haller gruppen sam-
man, lyssnar och skapar fértroende i gruppen. Enligt CRM har ledaren en viktig roll i
teamet men dennes maktposition skall inte lyftas fram, utan man skall ta fasta pa hela
teamet. Om man tillampar en demokratisk ledarstil som poéngterar samarbete kréavs det
mera av teammedlemmarna eftersom de da maste vara aktiva, uppratthalla situations-
medvetenheten, dela information, tillsammans I6sa problem och fatta beslut. CRM fore-
sprakar reducerad hierarki och anvandning av alla teamets resurser, men det forutsatter
ocksa engagemang av alla involverade parter. For att kunna vara del av ett team maste

det finnas en vilja till samarbete.

CRM principerna kan uppnas genom bra teamarbete. Teamarbete a sin sida forutsatter
en fungerande kommunikation genom vilken man kan férmedla och dela kunskap inom
teamet. FOr att uppna bra kommunikation &r det viktigt med en 6ppen atmosfar i teamet
dar teammedlemmarna kan kommunicera fritt och kommunikation gar bade vertikalt
och horisontellt i bada riktningarna. Kommunikationen ar viktig for att fa samarbetet att
fungera. Detta eftersom man via kommunikation analyserar situationer, haller sig upp-
daterad och slutligen tar beslut. Genom att kommunicera kan man ocksa inom teamet
hjalpas at att bemastra stressfaktorer och begransande faktorer. Om kommunikationen
ar effektiv vet alla i teamet vad som ar pa gang och samarbete fungerar. Fungerande

teamarbete leder i sin tur till patientsékerhet.

8 KRIKTISK GRANSKNING

Nar man genomfor en studie ar det manga faktorer som paverkar arbetsprocessen. Det
slutliga resultatet borjar ta form redan vid materialinsamlandet och paverkas éanda fram
till att den slutliga analysen av materialet ar gjord. Aven om man forsoker utesluta ofor-
delaktiga faktorer och arbeta etiskt och metodenligt sa finns de manga faktorer som man

inte kan paverka.

Syftet med studien var att kartldgga och sammanfatta det material som finns skrivet om
CRM inom varden samt att se vad CRM har fatt for betydelse inom varden. | denna stu-

die har det mest utmanande varit att hitta relevant material. Det finns allmant material
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om CRM, men inte tillrackligt med evidensbaserad forskning om CRM inom varden.
De forskningar som har gjorts har dock pavisat positiva resultat av CRM inom varden.
Men fragan ar om dessa resultat kan generaliseras, eftersom det gjorts sa marginellt med
forskning inom @mnet. Det kommer hela tiden mera aktuellt material och om det gors en
ny kartlaggning av samma damne om nagra ar sa har troligen betydligt mera forskning
om a@mnet gjorts. Med mera forskningar som grund kunde man vara sakrare pa de resul-
tat man far fram. Darfor har det ocksa varit svart att pa ett palitligt satt dra slutsatser och
kartlagga CRM inom varden pa basen av detta material. Men med tanke pa utgangslaget
och det material om @mnet som for narvarande finns att tillga tycker jag att en allman

kartlaggning av CRM inom varden har lyckats.

Eftersom CRM inom varden &r ett nytt tema har det varit viktigt att hitta nytt material.
Detta har lyckats bra i studien och det material som anvants har publicerats mellan aren
2003-2009. Vid kartlaggningen av materialet har skribenten anvént sig av aktuellt mate-
rial fran olika yrkesomraden. Skribenten har, liksom bl.a. Hunt & Callaghan (2008)
skriver, tagit i beaktande att CRM maste anpassas till den kontext som det anvands i.
Men allt det material om CRM som behandlat vard har sasmmanstéllts till en helhet. Det-
ta trots att vardomraden varit olika. Att dra paralleller mellan olika vardomraden och
anta att CRM kan tillampas pa samma sétt inom alla dessa kan ha varit en feltolkning.
Alla vardomraden har namligen sina egna karakteristiska drag. Men pa grund av att det
finns sa lite material om CRM inom varden valde skribenten att se vardomradet som en
helhet. Eftersom detta ar en allmén kartlaggning av CRM utan specifika rekommenda-

tioner och traningsmetoder sa anser skribenten att detta tillvagagangssétt ar forsvarligt.

Med tanke pa studiens syfte var metodvalet bra. Detta eftersom det genom att gora en
litteraturstudie var mojligt att granska ett omfattande material. Nar man har mycket ma-
terial &r det viktigt att studera materialet noggrant och kunna ge studien tid. Under pro-
cessens gang maste materialet studeras flera ganger for att hitta gemensamma teman och
kunna strukturera upp materialet. | denna studie var speciellt analysen av artiklar och
forskningar utmanande och tidskravande. Om man vill uppna ett bra resultat i analysen

ar det viktigt att halla kontinuitet i arbetsprocessen.
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Det som gjorde analysdelen arbetsdryg var att alla artiklar och forskningar behandlade
samma teman. Materialet hade dock lite olika vinkling och tyngdpunkt pa CRM bero-
ende pa yrkesomrade. Men huvuddragen var de samma i alla skrivelser och eftersom
liknande fakta uppkom i de flesta artiklar var det svart att sasmmanstélla materialet och
korrekt satta ut kallhanvisningar. Till ett stycke kan det finnas material som samman-
stallts fran manga olika artiklar, trots att samma sak ocksa finns komprimerat i endast en
artikel. Pa grund av detta finns det ibland manga kallor till ett stycke. Eftersom material
anvants fran manga kallor &r det mojligt att det i texten ibland uppstar upprepningar.
Men det ar anmarkningsvart att sdrdragen i CRM &r véldigt nara relaterade till varandra
vilket i sig kan gora att texten stallvis verkar innehalla upprepningar.

| denna studie har alla de temaomraden som framstiger som viktiga i CRM behandlats.
Detta medfor att studien ger en bred bas om CRM, men djup i studien blir att fattas. Ef-
tersom CRM omfattar manga temaomraden blev studien valdigt lang. Men man kan inte
utelamna nagot av temaomradena eftersom de alla ar viktiga for att fa en helhetsupp-
fattning av CRM.

9 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras de resultat som framkommit i studien. For att fortydliga vad
CRM ar kommer jag att ge exempel pd hur CRM syns inom varden. Eftersom akutvard
ar mitt eget specialomrade kommer jag att se pa hur CRM ger sig uttryck inom detta
delomrade. | detta kapitel kommer jag ocksa att sammanfatta denna kartlaggning av
CRM genom att ga tillbaka till de fragestallningar och den teoretiska referensramen som
presenterades i borjan av studien. Fragestallningarna var féljande:

1. Forbéattrar CRM patientsakerheten?
2. Vad har de icke-tekniska fardigheterna for betydelse inom varden?

3. Vad behdvs for ett fungerande teamarbete?

Dessa fragor gar mycket in i varandra, men alla fragestéallningar har besvarats i denna

studie.
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For att sammanknyta CRM till den teoretiska referensramen om vardteori och organisa-
tionsteori vill jag forst och framst fora fram att patientsakerhet och en bra vard ar slut-
produkten av en fungerande vardprocess och ett bra samarbete inom teamet. Detta med-
for att om man genom CRM skall kunna forbattra patientséakerheten sa maste man pa-
verka vardprocessen och/eller organisationens samarbete, liksom det beskrivs i den teo-
retiska referensramen. Patientsakerhet och tillfredsstallande vard ar resultat av positiva
manskliga interaktioner. For att man skall uppna detta behdvs ett bra samarbete i vardre-
lationen, men ocksa inom vardteamet. Det ar hér betydelsen av CRM stiger fram. CRM
lar ut hur man genom bra teamarbete och kommunikation skall kunna prestera béttre i
teamet, reducera olyckor och uppna sékerhet. CRM inom varden &r ett nytt koncept,
men om CRM principerna tillampas rétt och med eftertanke kan CRM forbattra den Kli-
niska varden (Eisen & Savel 2009).

Genom att 6va CRM lar man sig att utnyttja alla tillgdngliga resurser i ett team, men
ocksa i dess omgivning. Bade inre och yttre faktorer paverkar, begransar och majliggor
teamprestationer och genom tillampning av CRM kan man tillsammans i teamet hjélpas
at att anvanda resurserna pa basta majliga vis. Genom att utnyttja teamets resurser och
ta begransningar i beaktade kan man fa ut sa mycket som mojligt av ett team. | CRM
traning fokuserar man speciellt pd att trana icke-tekniska fardigheter vilket innefattar
kommunikation, ledarskap, teamarbete, beslutsfattande, situationsmedvetenhet och pro-
blemldsning. Genom att lara sig att behédrska dessa fardigheter och effektivt utnyttja
dem i teamprestationer kan man halla kontroll pa situationen och uppehalla bra samar-
bete. Det &r dock svart att enkelt besvara fragan; vad behovs for ett fungerande teamar-
bete? eftersom detta ar valdigt individuellt. Men om man tillampar CRM-principerna,
har en fungerande organisationsstruktur och har gemensamma riktlinjer och mal inom

teamet sa har man bra forutséttningar for att lyckas med teamarbetet.

Om man anda vill lyfta fram nagon av CRM komponenterna framom de andra sa ar

kommunikationen i teamet och vardrelationen en faktor som i sig sjalv har stor betydel-

se for teamprestationen (McConaughey 2008:100). Med kommunikationen kan man pa-

verka det mesta som hé&nder i teamet, eftersom man via kommunikation kan delge in-

formation och halla alla i teamet ajour. Genom att anvéanda sig av den sociala formagan

och forklara och motivera gjorda eller uteblivna vardatgarder uppratthaller man ocksa
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en bra vardrelation. | en bra vardrelation ar patienten medveten om vardsituationen och
kan ké&nna sig trygg. Det &r dessutom genom kommunikation som patientens deltagande
i varden mojliggors. For att uppna en fungerande vardprocess och en bra vard ar det vik-
tigt att alla som deltar i vardprocessen, bade vardteam och patient, har en gemensam

situationsmedvetenhet.

For att besvara fragan; vad har de icke-tekniska fardigheterna for betydelse inom var-
den? sa vill jag forst klargora att detta betyder samma sak som vad CRM har for bety-
delse i varden. Man kan inte direkt pavisa betydelsen av CRM inom varden eftersom
CRM inte &nnu etablerat sig allmant inom varden. For att man skall kunna uttala sig om
betydelsen av CRM inom varden maste man kunna grunda detta pa erfarenheter, vilka i
nulaget inte finns att tillga. Det man anda kan konstatera ar att CRM starkt haller pa att
skapa sin egen identitet inom vardomradet och déarigenom stravar till att forbattra pati-
entsdkerheten. Teoretiskt satt kan CRM som trdningsmetod forbattra patientsékerheten,
men for att kunna uttala sig om hur CRM fungerar i praktiken behovs vidare forskning

inom omradet.

Aven om det inte finns vetenskapliga forskningsresultat om CRM inom varden sa har
CRM redan tillampats inom flera vardomraden. Har kommer jag att se pa hur CRM
syns inom akutvarden som &r mitt specialomrade inom varden. Akutvarden skiljer sig
nagot fran den dvriga sjukvarden. Men eftersom akutvarden ar ett komplext omrade sa
kan man ha nytta av CRM-principer nar man stravar till att uppna en battre akutvard.
Det karakteristiska for akutvarden ar dess varierande miljo, korta patientkontakter, arbe-
tets flexibilitet och sjalvstandighet samt att man arbetar som ett team. Inom akutvarden
paverkar miljon med sina yttre omstandigheter och resurser i hog grad vardandet och
vilka vardatgarder som kan utforas. Eftersom det finns manga begransande faktorer
inom akutvarden kan det vara utmanande att uppratthalla en bra vardrelation och bra
vard. For att uppna en bra vard i akutvards sammanhang ar det darfor viktigt att se till
att samarbetet och kommunikationen fungerar bade i vardrelationen och inom vardtea-
met. Genom att tillampa CRM-principer inom akutvarden och darigenom utveckla bl.a.
teamets samarbete, kommunikation och ledarskap kan man anta att battre vardresultat
kunde uppnas. Inom akutvarden har man begransade resurser och darfor ar det, liksom
CRM metoden lyfter fram, viktigt att dra nytta av hela teamets resurser och att teamet
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delar den kunskap som finns tillganglig. Om man utnyttjar de resurser som finns att till-
ga i teamet sa optimeras varden och patientsakerheten.

10 AVSLUTNING

Genom denna kartlaggning av CRM har jag fatt en djupare forstaelse for hur team fun-
gerar och hur man skall fa ett team att fungera. Jag onskar att denna studie ger en béttre
forstaelse for vad CRM ar och varfor man borde tillampa CRM principerna inom var-
den. For att i framtiden kunna utveckla CRM inom varden behovs det mera forskning
inom omradet. Det behdvs ocksa studier om hur man skall trana CRM for att i praktiken
kunna uppna bra resultat. Faktum ar att det kravs mycket arbete for att kunna tillampa
denna teoretiska kunskap i praktiken och darfor tror jag att 6vning av CRM i simulering
ar till fordel. I simulerings sammanhang kan teoretisk kunskap tillampas i praktiken och
saledes ger simulerings 6vningar bra modeller for hur CRM kan anvandas i verkliga si-
tuationer. Detta 4 sin sida skulle forbattra patientsakerheten och gora varden tryggare.

CRM som sékerhetsforbattrande metod &r ett intressant &mne och man kunde vidare
forska i alla dess delkomponenter. | detta arbete har CRM behandlats mest pa en allmén
niva. Nya studier inom amnet kunde fokusera vidare pa nagon av delkomponenterna i
CRM eller alternativt pA CRM som traningsmetod. Patientsékerhet och forbattrande av

varden ar standigt aktuella &mnen som det kan forskas vidare i.
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omrddet bor studeras vidare.
2008, Hunt, ]. F. G. Comparative CRM har utvecklats inom Det finns stora skillnader mellan flygvasendet och hilsovarden. Vard branschen ar
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standardisera sa mycket. Inom branscherna handlar man véaldigt olika p.g.a. att man
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awareness: hos brandman vid brand satter man sig sjalv for fara. Men det finns manga olika faktorer som paverkar situa-
avoiding "the utryckningar och analyse- | tionsmedvetenheten och gor att man fokuserar pa fel saker. Situationsmedvetenhe-
charge of the ra information relaterat ten kan kopplas ihop med olika faktorer och om det uppstar fel i relation till dessa sa
light brigade” till situations medvetenhet | féorsamras situationsmedvetenheten. Dessa faktorer ar relationen till uppdraget, ut-

och néra-6gat hiandelser. rustningen, omgivningen och andra kollegor. For att 6ka sdakerheten och situations-

Syftet ar ocksa att gora medvetenheten forsoker man optimera kunskapen om dessa faktorer och trana och

rekommendationer hur fel | ga igenom farosituationer. Man ser ocksa pa kulturen i organisationen och vad dar

kan forhindras. kan finnas for hinder som paverkar situationsmedvetenheten. Det har gjorts upp en
databas med fel som uppstatt vid ndra-6gat handelser. Fran denna databas ar det
tankt att man skall ta lardom och kunna forbattra sin professionalitet och lara sig att
vara uppmaérksam pa felkallor.

Kosnik, L.K. Learning from Att forklara vad sjukvar- Teamarbete, bra kommunikation och darigenom situationsmedvetenhet leder till

2007, USA | Brown, J. the aviation den kan ldra sig av flygvad- | battre och tryggare resultat i vdrden. Samarbete i teamet handlar om att man kom-

Maund, T. industry sendet och CRM pletterar varandra och alla skall delta i beslutsfattande och problemlésning. Som
ledare ar det viktigt att ta alla i teamet i beaktande.

2006, USA | Mcgreevy, ]. The challenge of | Attse hur CRM forbattrar | For att kunna forbattra sakerheten inom varden maste man fungera som ett team.

Otten, T. Pog- | changing roles | sidkerheten och vilka delar | Piloter ger forslag pa vilka punkter fran flygvasendets CRM som kunde tillimpas
gi, M. Robin- and improving av CRM som kan anpassas | inom varden. For att uppna sakerhet borde man kommunicera effektivare, halla brie-
son, C. Casta- surgical care till kirurgin for att 6ka fing och skriva ner organisationens standarder och rutin aktiviteter. Det dr ocksa
neda, D. now: Crew Re- kvaliteten och sdkerheten | viktigt att lagga marke till de manskliga faktorer som paverkar prestationsformagan
Wade, P. source Man- inom kirurgin. t.ex. alderdom och trotthet. For att uppehalla sdkerheten ar det bra att gora "check-
agement ap- rides”- prestationskontroller och ocksa drogtestning av personalen anses viktigt for
proach att kunna ge en trygg vard. Flygvasendet vill lara ut en klanderlds kultur var man kan
lara sig av sina misstag och hitta grund orsaken till att problem uppstar. For att kun-
na genomfora och borja tillampa dessa forandringar maste hela organisationskultu-
ren dndras, vilket dr en lang process.
2006, USA | Oriol, M. D. Crew Resource | Pavisa att man genom att Varden har mycket att lira av andra branscher som specialiserat sig pa team traning.

Management
applications in

anpassa CRM till varden
och triana teamen kan

Man vill gora varden tryggare och effektivare genom att 6va upp teamens samarbets-
formaga och darigenom minska vardfel. Nar alla i det mangprofessionella teamet
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healthcare or-

uppna sakrare arbetssitt,

delar mentala modeller, vagar ifragasatta och kommunicera 6ppet och dr medvetna

ganizations reducera vardfel och 6ka om situationen fungerar samarbetet effektivare. Det maste finnas ett gemensamt mal
samarbetet. och en vilja till samarbete for att teamarbete skall fungera. Detta forutsatter en for-
andring i organisationskulturen.
2004, UK | Flin, R. Maran, | Identifyingand | AttKklassificera icke- CRM éar en metod som visat sig forbattra sikerheten inom manga branscher, men nar
N. training non- tekniska fardigheter hos man tar metoder fran andra branscher médste man vara noggrann med att anpassa
technical skills anestesiologer i opera- det till den nuvarande doménen. CRM tillimpas for att 6ka anvdndningen av icke-
for teams in tionssal och utveckla me- tekniska fardigheter vilka ar: teamarbete, situationsmedvetenhet, ledarskap, kom-
acute medicine toder att trana dessa far- munikation, problemlésning och beslutsfattande. For att forbattra teamarbete och
digheter. sakerheten ar det viktigt med bra kommunikation som gor att teamet delar kunskap
och mentala modeller. Gemensamma mal, strukturer och mentala modeller gor tea-
met kompetent. For att 6va upp de icke-tekniska fardigheterna och kunna féra teori
till praktiken sd anvander man sig av forelasningar och simulering. Det ar viktigt att
diskutera och reflektera 6ver sin inlarning genom briefing.
2003, USA | Thomas, E. . Lessons from Att diskutera och ge ex- Genom bra teamarbete kan man minska pa patienternas lidande och effektivera per-
Sheerwood, G. | aviation: team- | empel pa hur man kan sonalens arbete. Varden kan ta hjalp av och lara sig av flygvdasendets CRM genom att
D work to im- anvanda flygvasendets anpassa det enligt sina egna behov. Man forsoker genom att tilldampa CRM traning i

Helmreich. R.
L.

prove patient
safety

CRM i varden trots stora
skillnader mellan bran-
scherna.

varden forandra attityder och beteende mot teamarbete. Malet ar att forbattra sam-
arbetet, kommunikationen, beslutsfattande och problemldsnings formagan i grup-
pen. I varden ar det viktigt att ta hela vardprocessen i beaktande, ocksa patienten
och anhoriga. Med bra kommunikation, briefing och teamarbete i varprocessen upp-
nas trygghet och vilbehag.
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