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Sammandrag:

Vardbranschen ar under standig utveckling samtidigt som resurserna minskas. Vardked-
jan bestar ofta av flera enskilda yrkespersoner, som tillsammans bildar ett sjukvardsteam.
En av nyckelfaktorerna i att sdkerstalla god vardkvalitet genom hela vardkedjan &r att
vardteamen ar resilienta och darmed klarar av att ge god vard dven under press. Syftet
med detta arbete &r att undersoka sambandet mellan teamresiliens och god vard. Forsk-
ningsfragan ar: Vilken betydelse har teamresiliens for vardkvaliteten och patientsaker-
heten inom sjukvarden? Som teoretisk referensram behandlas kommunikationsteori och
kommunikationsmetodiken CRM (“Crew Resource Management”). CRM anvands for
att sékerstélla en tydlig och éppen kommunikation inom ett team for att férebygga och
upptécka mojliga fel. Som metod for undersdkningen anvands en litteraturstudie med in-
duktiv ansats. I undersokningen inkluderas atta tidigare forskningsrapporter inom team-
resiliens, och andra begrepp inom resiliens behandlas inte. Insamlingen av data sker via
databaser som EBSCO, PubMed och Google Scholar. Data analyseras med hjélp av me-
toden kvalitativ innehallsanalys. | analysen observerades att tidigare forskning inom
teamresiliens &r begransad och forskning har gjorts mest inom specifika branscher och
sektorer, som exempelvis inom olika sportgrenar (Chapman et al. 2020). Forskning av
Alliger et al. (2015), Duncan (2019) och Varajao et al. (2021) presenterar bakomliggande
faktorer som skapar och forklarar teamresiliens. Alla dessa forskare ar eniga om att team-
resiliens ar ett mangfacetterat koncept med flera underliggande faktorer. Baserat pa re-
sultaten fran analysen konstateras att det inte finns nagon forskning som direkt pavisar
att teamresiliens forbattrar vardkvaliteten. Tidigare forskningen inom amnesomradet ty-
der dock pa att resilienta team har formagan att hantera stressiga situationer, de ar situat-
ionsmedvetna, identifierar och minimerar problem samt har en bra anpassningsformaga i
nodsituationer. Khalili et al. (2021) betonar ocksa att teamresiliens ar viktigt inom sjuk-
varden eftersom misslyckat samarbete kan ha allvarliga foljder. Slutsatsen av litteratur-
studien &r att teamresiliens kan anses vara viktigt for att vardteam ska fungera optimalt
och darmed rekommenderas fortsatt forskning inom amnesomradet.
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Abstract:

The healthcare industry is in a constant state of development, at the same time resources
are in decline. The healthcare industry consists of individual people that together form a
healthcare team. One of the key factors to ensure good healthcare throughout the whole
healthcare industry is that the healthcare team is resilient and therefore they can provide
good quality care under pressure. The purpose of this paper is to see if there is a link be-
tween team resilience and quality healthcare. The research question is: What weight does
team resilience hold to ensure quality healthcare and patient safety in the healthcare in-
dustry? As a theoretical frame of reference, we are using communication theory and com-
munication methods CRM (““Crew Resource Management”’). CRM is used to ensure a clear
and open way of communicating in a team to prevent and detect potential errors. As a
method for the research a literature study with inductive approach where used. The study
includes eight earlier research papers within team resilience, other concepts regarding team
resilience are not included in the research. The gathering of data is done by ueing sites like
EBSCO, PubMed and Google Scholar. The data is looked at by using a qualitative content
analysis method. In the analyse it was concluded that earlier research regarding team resil-
ience was limited and most of the research has been done within specific industry and sec-
tors, as an example in different sports (Chapman et al. 2020). Research by Alliger et al.
(2015), Duncan (2019) and Varajao et al. (2021) represent underlying elements that creates
and explains team resilience. All these researchers agree that team resilience is a multifac-
eted concept with several underlying elements. Based on the result of the analysis its con-
cluded that there is no research that directly show that team resilience improves the quality
of healt care. However earlier research regarding the subject area suggests that resilient
teams can handle stressful situations, they have situational awareness, able to identify and
minimalize problems and they have a good adaptability in a state of emergency. Khalili et
al. (2021) underline the fact that team resilience is important in the field of health care
because failed teamwork can have serious consequences. The conclusion of the literature
study is that team resilience may be essential to reach the optimal function of a healt care
team. Continued research in the subject area is therefore recommended
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Tiivistelma:

Terveydenhuoltoalaa kehitetddn jatkuvasti, samalla kun resursseja véhennetdén miké ai-
heuttaa terveydenhuoltoon paljon paineita. Hoitoketju koostuu usein useista yksittaisista
ammattihenkildistd, jotka yhdessd muodostavat hoitotiimin. Yksi avaintekijoistd laadun
varmistamisessa hoitoketjussa on resilienssi tiimissa. Tama mahdollistaa hyvén hoidon
mya0s stressaavissa tilanteissa. Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa yhteys tii-
miresilienssin ja hoidon laadussa. Tutkimuskysymys kuuluu: Mik& merkitys tiimiresiliens-
silla on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta terveydenhuollossa? Teoreetti-
nen viitekehys kasittelee viestintateoriaa ja viestintdmetodologiaa CRM ("Crew Resource
Management™). CRM viestintametodologiaa kéytetddn varmistamaan selkedd ja avointa
viestintaa tiimin sisalla mahdollisten virheiden havaitsemiseksi ja ehkéisemiseksi. Tutki-
muksen menetelmana kaytetddn induktiivista kirjallisuustutkimusta siséltaen kahdeksan
aikaisempaa tutkimusta tiimiresilienssistd, muita kasitteita koskien resilienssia ei kasitella.
Tiedot keréatéén tietokantojen, kuten EBSCO, PubMed ja Google Scholarin kautta, jonka
jalkeen ne analysoidaan kvalitatiivisella sisallonanalyysimenetelmélla. Analyysin perus-
teella todettiin, ettd tiimiresilienssid on tutkittu rajallisesti ja kasitettd on tutkittu lahinna
tietyilla toimialoilla ja sektoreilla, kuten eri urheilulajeissa (Chapman ym. 2020). Alliger
etal. (2015), Duncan (2019) ja Varajdo et al. (2021) esittelevat taustatekijoita, jotka luovat
ja selittavat tiimiresilienssia. Kaikki edelld mainitut tutkijat ovat yksimielisia siitd, ettd
tiimiresilienssi on monitahoinen késite, jossa on useita taustalla olevia tekijoita. Analyysin
tulosten perusteella todetaan, etté ei ole olemassa tutkimusta, joka suoraan osoittaisi tiimi-
resilienssin parantavan hoidon laatua mutta aiempi tutkimus aiheesta osoittaa kuitenkin,
ettd joustavilla tiimeilld on kyky kasitelld stressaavia tilanteita, he ovat tilannetietoisia,
tunnistavat ja minimoivat ongelmat seka sopeutuvat hyvin hatétilanteisiin. Khalili et al.
(2021) korostaa myos, etta tiimiresilienssi on tarkead terveydenhuollossa, silla epdonnis-
tuneella yhteisty6ll& voi olla vakavia seurauksia. Kirjallisuustutkimuksen johtopaatds on,
ettd tiimiresilienssid voidaan pitaa tarke&nd hoitotiimien optimaalisen toiminnan kannalta
ja siksi aihealueen lisdtutkimusta suositellaan.
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1 INLEDNING

Alla manniskor &r i nagot skede tvungna att forlita sig till halso- och sjukvarden. Malet
for varden ar att ge sa kvalitativ vard som mojligt vid varje vardtillfalle. Aven detta onskar
vi som blivande vardare kunna erbjuda vara patienter. For basta resultat ar en nyckelfaktor
att olika kompetenser kompletterar varandra. Olika vardteam som drar i samma snore till
patientens fordel. Vardkedjan kan besta av enskilda yrkespersoner som tillsammans bil-
dar ett team inom sjukvarden. Som blivande sjukskotare och forstavardare vill vi darfor
nérma o0ss begreppet teamresiliens. Detta begrepp har en bred betydelse. Det kan dver-
sattas som: Teamets formaga att motsta och dvervinna stressfaktorer pa ett satt som moj-
liggor fortsatt handlingsformaga. (Alliger et al. 2015) Vardbranschen utvecklas standigt
tillika som resurserna minimeras. Detta satter enorm press pa vardpersonalen eftersom
patientsakerheten under alla omsténdigheter bor tryggas. Etiska évervaganden kommer
konstant emot pa grund av dessa utmaningar. Nar ett team har utsatts for belastning for-
svagas teamets funktionalitet och da behovs atgirder for att balansen ska aterstéllas “re-

bounce”. (Bowers et al. 2017)

Som vardpersonal har vi standig kommunikation med olika yrkesgrupper. Att vara resili-
ent som individ betyder inte automatiskt att hen ar team resilient eller att teamet ar resili-
ent. Det som vi speciellt vill tangera ar gruppens alltsa vardteamets formaga till resiliens.

Hur paverkar detta vardkvaliteten. (Alliger et al. 2015)

Vardbranschen fokuserar ofta pa olika tekniska losningar och forutsatta modeller som ska
hjalpa vardarna i sitt arbete. Genom att fokusera pa teamresiliens belyses de icke-tekniska
aspekterna som aven har en stor betydelse for vardkvaliteten och patientsékerheten. (Va-
rajio 2021) Vardbranschen kannetecknas av resursbrist, stress och oforutsagbara situat-
ioner. Organisationer inom varden behdver forbattra sin teamresiliens sa att teamen under
varierande omstandigheter formar att ge god vard. (Cajanding 2021) Med tanke pa hur
vardbranschen ser ut idag ar valda amnesomrade mycket relevant. Genom att skriva om
teamresiliens belyses detta viktiga &mne och den positiva inverkan som teamresiliens kan

ha for vardbranschen.



2 BAKGRUND

Inom sjukvarden kommer vardare med all sannolikhet att utsattas for stress, utmaningar
och traumatiska situationer. Som vardare stravar hen efter att uppratthalla ett bra teamar-
bete trots de utmaningar som framtrader. | den moderna sjukvarden kréavs det att man
samarbetar som ett valfungerande team for att sékerstélla en god patientsakerhet. Studiens
centrala begrepp som behandlas i detta kapitel &r teamresiliens, patientsédkerhet, patient-

sékerhetsplan och patientsédkerhetens utmaningar. (Cajanding 2021)

2.1 Centrala begrepp

Det hdr examensarbetet handlar om det som pé engelska kallas ”Team resilience”. Vi
skulle kunna &versitta det till ”grupp- eller teaméterhamtning” men vi viljer att anvénda
teamresiliens som begrepp. Var definition av begreppet ar: Teamets formaga att motsta
och dvervinna stressfaktorer pa ett satt som mojliggor fortsatt handlingsformaga (Alliger
etal. 2015). Ett annat centralt begrepp &r kommunikationsmetodiken Crew Recource Ma-
nagement, forkortas harefter CRM. Detta ar en strukturerad kommunikationsmetodik som
bygger pa aterkoppling och bekréftelse och olika checklistor.

Ett bra teamarbete forutsatter kunskap och forstaelse for varandras roller i vardteamet och
att forsta vikten av tydlig kommunikation. Forbattring av teamarbete och kommunikation
har kommit langst inom anestesi-, intensiv-, och den operativa varden. Dar har de exem-
pelvis infort checklistor och kommunikationsverktyg som gynnar patientsakerheten. Tea-
met ska ha ett tydligt definierat mal och alla teammedlemmar ska veta sina roller som
ledare och foljare. Tillsammans bidrar teammedlemmarna med olika kompetenser och
detta leder till dmsesidigt beroende av varandra. Alla bor uppfatta situationen lika for att

kunna fatta gemensamma beslut. (Haddleton 2020)

For en patientséker och god vard bor teamet vara valutrustad med verktyg for att kunna
bekédmpa problem och stressfaktorer. Ett relevant exempel & COVID-19 pandemin som
har orsakat manga nivaer av stress, risker, osakerhet och angest hos vardare och vardteam.
Foljaktligen har pandemin medfort ett storre behov av resiliens for vardare och vardtea-
men. (Cajanding 2021)



Enligt Duncan (2019) refererar teamresiliens till huruvida ett team kan vara flexibelt.
Awven hur mycket tryck ett team kan utsta fran yttre faktorer innan balansen i teamet rubb-
bas och darmed paverkar vardkvaliteten och patientsakerheten. Man kan tanka att i alla
team finns det en sa kallad buffertzon som omger ett normalt arbete. Nér denna zon pa-
verkas av for mycket yttre tryck sa paverkar det dven det normala arbetet. Faktorer som
kan paverka buffertzonen ar finansiering, arbetsmangd, personalbrist, klinisk- och kvali-
téstandard. Hur detta paverkar teamet beror pa effekten av trycket utifran och hur stor

buffertzonen &r. (Duncan 2019)

For att klara av utmaningarna inom vardbranschen ar det darfor viktigt att forstarka tea-
mets resiliens. Det ar latt hant att vardaren enbart fokuserar pa den individuella resiliensen
och inte sétter tyngd pa att forbattra teamets resiliens. For att uppna bast mojliga team-
resiliens galler det att samarbeta, stodja varandra, utvardera och reflektera dver situation-
erna. Genom positiv instélining och hoppfullhet inom teamet 6kar dven den gemensamma
resiliensen. (Barratt 2020)

Sjukvarden har genom tiderna varit hierarkiskt vilket har bidragit till déljande av vard-
misstag. Det har inte varit latt att erkanna fel hos sig sjalv eller kollega. Numera lagger
man vikt vid multiprofessionell hantering av vardmisstagen. (Aaltonen & Rosenberg
2013) Patientskador pa grund av bristfallig vard ar globalt ett vaxande problem. Det ar
aven en vanlig dodsorsak. Vardfel kan orsaka bland annat funktionshinder, och lidande
for patienter och deras anhoriga. Ekonomiska kostnaderna pa grund av vardfel ar hoga.
(WHO 2021) Det ar séllan vardpersonalens kliniska kompetens som leder till risk for
patientsdkerhet utan snarare bristfallig kommunikation och teamarbete. Mycket vikt
borde fastas pa indvning/skolning av teamarbete och forutseende av risksituationer. Olika
tekniska hjalpmedel ar dven viktiga. Rutiner och etablerade modeller &r ocksa en viktig

del inom patientsakerheten. (Meer 2021)

2.2 Patientsdkerhetsplan

Patientsakerhet innebar att forse nodvandig vard i ratt tid. Patienten ska inte uppleva ono-
dig skada till f6ljd av behandlingen. Med saker vard géller aven forebyggande av sjukdo-
mar, ldkemedelsvard, diagnostik, behandling samt rehabilitering av sjukdom eller skada.

(THL 2012) Halso-och sjukvardslagen skriver i paragraf atta: Funktionen inom halso-



och sjukvarden bor utga ifran god vardpraxis, goda rutiner och evidensbaserat handlande.
Vardkvaliteten ska vara hdg och bedrivas pa ett passande satt. (Finlex 1326/2010) Social-
och halsovardsministeriet bor folja en kvalitetsplan som hélso- och sjukvardslagen fore-
skriver dar patientsakerheten tryggas och vardkvaliteten ar hogklassig (Finlex 341/2011).
Finlandska patientsakerhetsstrategin har som huvudmal att patienterna ska vara delaktiga
i forbattrande av patientsakerheten. Serviceprocesserna ar trygga och de skyddar patien-
terna fran skador. Resurser och fardigheter som kravs for saker vard ar sakerstallda. Upp-
foljning och utveckling av kvaliteten &r garanterade. Patient- och klientsakerhet frdmjas
nationellt. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020) WHO har gjort upp en global handlings-
plan for patientsédkerhet 2021-2030 (WHO 2021 : Potilasvakuutuskeskus 2021).

2.3 Patientsakerhetens utmaningar

Det finns manga utmaningar for att kunna sakerstalla patientsékerheten. Inom varden star
kommunikationen och informationséverforingen i fokus. En viktig forutsattning ar da ett
fungerande teamarbete. Alla teammedlemmar ska ha en tydlig lagesrapport éver patien-
tens situation och detta uppnas med god kommunikation. Det sker latt misstolkning inom
teamen och viktig information kan falla bort som gor att informationskedjan glappar.
Brister i informationsoverforingen &r ett hot gentemot patientsakerheten. Exempel pa in-
formationsoverforing ar remisser, samtal, provsvar, eller via patientjournaler. Patienten
och vardaren bor forsta varandra och kommunikationen ska ske pa patientens villkor. Da
vardplanen i ett tidigt skede kan formuleras upptécks dven avvikelser snabbare och vard-

fel kan forebyggas. (Socialstyrelsen 2021)

En annan utmaning for patientsakerheten dr radande personalbrist samt omsattning av
personal. Inom varden finns det &ven manga olika elektroniska journalbehandlingssystem
som ofta ar bristfalliga. (THL 2012) I all mansklig verksamhet uppkommer vardrelaterade
skador. Av biverkningar korrelerat till detta drabbas globalt uppskattningsvis en av tio
patienter. Tillgangliga bevis tyder pa att 134 miljoner patienter lider av negativa biverk-
ningar till foljd av oséker vard. Cirka 2,3 miljoner leder arligen till dodsfall. Ekonomiskt
betyder detta 1-2 trillioner dollar som &r néstan lika mycket i euro. (WHO 2021) Halften
av de negativa handelserna kunde forhindras ifall riskerna behandlades i tid. Aven en



systematisk uppfoljning av verksamheten och debriefing efter handelser borde dga rum.
(THL 2012)

2.4 Sammanfattning

Som litteraturgenomgangen visar har teamresiliens stor betydelse for vardkvaliteten och
patientsdkerheten. Genom ett evidensbaserat gott samarbete och bra kommunikation kan
man sakerstalla kvalitativ god vard. Vi vill i denna studie vidare undersdka vilken bety-

delse teamresiliens har for patientsakerheten inom sjukvarden.

3 TIDIGARE FORSKNING

Har behandlas tidigare forskning inom det valda amnesomradet som ar relevanta med

tanke pa forskningsfragan.

McCray, Palmer och Chmiel (2016) har forskat kring hur resiliens kan skapas i vardteam.
I sin studie har forskarna i fokusgruppintervjuer samlat insikter fran férman inom vard-
branschen kring hur resilienta team bildas och vilka faktorer som paverkar teamets pre-

standa.

| artikeln behandlar McCray et al. (2016) resiliens som koncept, teamarbete inom vard-
branschen och i praktiken, multidisciplindra och interprofessionella team, samt organisa-
toriska strategier for att skapa resiliens. Aven individuell- och teamresiliens behandlas
och faktorer som paverkar prestanda. Fastan forfattarna ocksa behandlar individuell
resiliens sa fokuserar studien pa att skapa forstaelse for och identifiera egenskaper av
teamresiliens. | studien presenterar forfattarna vilka faktorer som bidrar till teamresiliens,
och som darmed kan anvandas for att utveckla team och prestanda inom vardbranschen.
McCray et al. (2016) betonar bland annat att investeringar i resurser for att utbilda perso-
nal som arbetar i team och strategier for att utveckla organisatoriska system for att stoda
detta larande i resiliens kan leda till mer resilienta team och forbattrad prestanda. Denna
artikel behandlar pa ett omfattande plan teamresiliens och dess koppling till vardteams

prestation och artikeln understryker darmed teamresiliens betydelse och varde inom



vardteam. Artikeln behandlar vilken inverkan resiliens har pa vardteams prestation, som

ar en viktig aspekt aven for vardkvaliteten. (McCray et al. 2016)

Lee, K. J. et al. (2015) har forskat kring varfor resiliens behévs och hur resiliens kan
forbattra arbetsklimatet inom pediatriska intensivvardsavdelningar. | artikeln lyfts det
fram att sjukvardsexperter ofta blir andrahandsoffer nar seridsa allvarliga sékerhetssitu-
ationer uppkommer i arbetet. Man utsatts da som vardare for stress pa grund av etiska

dilemman, vard av svart sjuka barn med familjer, arbete med begransade resurser mm.

Lee, K. J. et al. (2015) har som avsikt att i sin studie beskriva hur resiliens kan paverka
arbetsteamet positivt i olika aspekter inom jobbet och ddrmed eventuellt hitta en 16sning
pa hur man forbattrar och uppnar god resiliens inom sitt arbetsteam. | slutet av artikel
konkluderas att det mest effektiva sattet att uppna god resiliens &r att ha ett-mot-ett-dis-
kussioner med kollegor och att umgas med andra utanfor arbetsplatsen. Man foreslar att
i arbetet pa nagot satt se till att man automatiskt far i gang ett-mot-ett-diskussioner med
ens kolleger. Detta bor ske i potentiella situationer av stress i jobbet och dar med latta pa
arbetstrycket och forbéttra resiliensen. (Lee, K. J. et al. (2015)

Bjurling-Sjoberg et al. (2021) har forskat kring resiliens inom vardbranschen under co-
vid-19 pandemin. Forfattarna framfor att pandemin har utmanat samhallet och dess kom-
plexa organisationer, samt avsldjat brister och svagheter i dessa. Pandemin har utsatt
vardbranschen for nya pafrestningar vars alla féljder inte annu har bevittnats. Studien har
som syfte att utforska resilient prestanda for att 6ka forstaelsen for hur sjukvarden och
vardbranschen har anpassat sig under pandemin, vilka processer denna anpassning har
kravt, samt vilka foljder detta har haft pa arbetsomstandigheter arbetsforhallanden, etiska
aspekter och patientsakerhet inom vardbranschen. | studien har man saledes forskat kring

sambandet mellan resiliens och god vardkvalitet.

Forfattarna har i sin studie bade utfort intervjuer med yrkespersoner som arbetar i svenska
organisationer inom vardbranschen i olika positioner, samt samlat in data fran olika in-
terna och externa dokument for att komplettera intervjuinsikterna resultaten. Forfattarna
definierar resiliens inom vardbranschen som formagan att anpassa sig till utmaningar och
forandringar pa olika systemnivaer for att sékerstalla och uppratthalla god vardkvalitet
(Bjurling-Sjoberg et al. 2021)



| studien konstaterar Bjurling-Sjcberg et al. (2021) att organisationer inom vardbranschen
ar komplexa anpassningsbara system som bestar av flera interaktiva faktorer som standigt
samverkar med sin omgivning. FOr organisationer av detta slag &ar det viktigt att kunna

anpassa sig for att behalla sin stabilitet.

Bjurling-Sjoberg et al. (2021) menar att resiliens inom vardbranschen &r ett vaxande
forskningsomrade, dock rekommenderar de fortsatt forskning inom dmnet eftersom be-

fintliga mangden studier kring &mnet &r inte &nnu omfattande.

Denna artikel av Bjurling-Sjoberg et al. (2021) studerar inte direkt teamresiliens inom
vardbranschen, men fokuserar pa resiliens inom vardbranschen pa organisationsniva. |
studien utforskas dven sambandet mellan resiliens inom varden och patientsékerhet samt

vardkvalitet.

Ett mer utforskat &mne inom vardbranschen &r teamarbetets inverkan pa varden och vard-
kvaliteten. Inom de databaserna vi sokt for detta arbete hittades rikligt med forskningsar-
tiklar med sokorden teamarbete (team work) och sjukvard (healthcare). Bland annat
Schmutz, Meier och Manser (2019) har forskat kring sambandet mellan teamarbete och
Klinisk prestanda. Forskningen kom fram till att teamarbete och klinisk prestanda har ett
positivt samband, och att fokus pa forbattrat teamarbete darmed leder till battre vardkva-
litet. Aven Manser (2009) har forskat om sambandet mellan teamarbete och vardkvalitet
samt patientsdkerhet. Manser lyfter &ven fram att det gjorts betydande framsteg inom
forskningen kring teamarbete och sjukvard. (Schmutz, Meier och Manser 2019, Manser
2009)

| och med att sambandet mellan teamarbete och vardkvalitet och patientsékerhet har fors-
kats relativt utforligt valde vi att fokusera pa teamresiliens i vart examensarbete, for att
undersoka och belysa detta mindre forskade &mne inom varden. | vart examensarbete vill
vi lyfta fram och studera vilken effekt teamresiliens har pa vardkvalitet, eftersom detta

samband &r mindre utforskat.



4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet ar att undersoka om det finns ett samband mellan god vard och teamresiliens. Fo-
kusen kommer att ligga pa vilken betydelse teamresiliens har pa vardkvaliteten och pati-

entsékerheten inom sjukvarden.

Vilken betydelse har teamresiliens for vardkvaliteten och patientsékerheten inom sjuk-

varden?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Inom sjukvarden behdvs vélfungerande team som samarbetar for en séker och trygg vard.
Ett effektivt team bor kunna kommunicera pa ett tydligt och professionellt satt. Fokus i
det har kapitlet kommer att ligga pa kommunikationen mellan olika personalkategorier

samt teammedlemmarna emellan. (Haddleton 2020)

Teoretiska grunden till kommunikation handlar om sprak, koder och symboler. Hanvis-
ning till en valdefinierad och klar kommunikationsteori ar inte 1&tt eller entydigt. Kom-
munikation &r en inlard formaga. (Fossum 2019 s. 27-30) Med utgangspunkt i Fgllesdal
et al. (1995) definieras kommunikation som éverféring av information fran en individ till
en annan. FOr denna informationsoverforing behovs sprak av nagot slag. Teoretiska refe-
rensramen behandlar kommunikation inom ett team, saledes mellan flera individer, kom-
munikationen ar da inte endast en O6verforing av information (envéags-kommunikation),
utan ocksa aterkoppling mellan de kommunicerande individerna. | vardsammanhang &r
sadan aterkopplande kommunikation av vikt for patientsakerheten, varfor det kan beho-
vas en strukturerad metodik med inarbetade rutiner. Nedan redogdrs det aven for en me-
todik som kallas CRM. (Fallesdal et al. 1995)



5.1 Utmaningar och ideal inom kommunikationen

Inom sjukvarden sker standig kommunikation mellan olika team och yrkesgrupper. Det
kan vara fragan om 6verlamning av patienten, lakar-ronder, samtal, journalanteckningar
eller ordinationer. For en trygg och bra sjukvard ar kommunikationen viktig. Olika utma-
ningar kan uppsta pa grund av olika vérderingar, hierarkisk organisation, etnicitet, kultur,
generation, kon eller sprak. Det kan &ven vara fragan om skillnader mellan ansvar, olika
krav eller loneklasser. Brister i kommunikationen kan dven bero pa kort erfarenhet eller
otydlighet kring vilka roller de kommunicerande parterna har. Ansvarsomradena kan vara
diffusa och dokumentationssystemen varierande beroende pa enhet. Det kan dven rada
brist pa fortroende och oklarhet 6ver vem som ar teamledare. En bra kommunikation for-
utsatter att alla parter blir horda. Alla ska kunna uttala sig och patala eventuella fel eller
missforstand inom teamet. Det &r viktigt att alla upplever gemensamt ansvar. Olika yr-
kesgrupper kan dven vara utbildade att kommunicera pa olika satt. Dessa skillnader &r
inte en nackdel, utan ger ett bredare och djupare perspektiv som kompletterar varandra.
Kommunikationsévningar i kombination med standardiserade kommunikationsverktyg
medverkar till en patientsaker vard. (Martin 2021 s. 66-69)

Kommunikationen ska vara tydlig och riktad. Att tinka nagot ar inte samma som att saga
det hogt. Genom att kvittera det man hort och forstatt genom att exempelvis upprepa “’jag
kontrollerar medicinernas datum” kallas ”closed loop communication”. Vid missforstand
eller oklarhet galler det att koncentrera sig pa vad som &r ratt och inte vem som har rétt
(Kuisma et al. 2018 s. 194-201, Haddleton 2020).

5.2 Kommunikationsmetodiken — CRM

Kommunikationsmetodiken CRM — ”Crew Resource Management” — utvecklades efter
flygolyckor pa 19601970 talet. Dessa olyckor orsakades till 70% av manskliga misstag,
sasom brist pa kommunikation och otydligt ledarskap. En konferens ordnades ar 1979 i
regi av NASA dar piloter och psykologer utvecklade CRM. Denna metodik har sedan
1990-talet bearbetats och utvecklats inom varden och definierar de icke-tekniska fardig-
heterna i kombination med teammedlemmarnas kunskap och de tekniska fardigheterna.
Forkortningen CRM har manga betydelser inom litteraturen. Foérutom “Resource Mana-
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gement” anvinds ocksa till exempel ’Crisis Management”, ”Crew --", ”Bridge --”, "Team



--” och ”Maritime --”. Ordet “Crisis” dr antagligen mest anvint inom hélso- och sjukvar-
den och syftar pa krissituationer. ”Crew” syftar pa situationer dir team agerar tillsammans
och ar darfor passande i dessa sammanhang. Inom CRM betonas vikten av att alla team-
medlemmar ska kunna kommunicera tryggt och pa samma niva. Teammedlemmar ska,
oberoende av yrkestitel eller stallning i teamet, vaga ifragasatta och agera. Malet ar att
forebygga och upptacka eventuella fel som uppstatt. Teamet ar i dessa sammanhang vil-
ken som helst sammansattning av yrkespersoner som jobbar for samma andamal. For att
bygga en trygg vardsituation kréavs att teammedlemmarna standigt kommunicerar dven

da situationen kanns sjalvklar. Det finns flera satt att sammanfatta CRM, ofta inkluderas

atminstone foljande komponenter: (Kuisma et al. 2018 s. 194-201)

e Bygga ett team

e Kommunicera och lyssna pa teammedlemmarna
e Situationsmedvetenhet

e Ledarens och teammedlemmarnas roll

e Utmanande av hierarki med respekt

e Beslutsfattande i teamet

e Saker som kan laras efter situationen

Ett véalfungerande team bor ha en Kklar situationsmedvetenhet, det vill sdga en gemensam
uppfattning om en given situation och orsaken till ett eventuellt problem, och &ven om
vad som eventuellt kommer att hdnda i framtiden. Vidare bor teamet vara 6verens om vad
som ar teamets gemensamma mal och om 6nskat resultat; det bér inom teamet rada enig-

het om vad, vem, néar, och varfor nagot skall goras. (Kuisma et al. 2018 s. 194-201)

Ké&nn igen din omgivning

Forutse och planera

Kalla i tidigt skede pa hjalp

Utova ledarskap och foljarskap

Fordela arbetsbordan

Anvand alla tillgangliga resurser

Kommunicera effektivt




Anvand all tillganglig information

Forhindra och hantera missforstand

Dubbelkontrollera

Anvand kognitiva hjalpmedel

Omvardera upprepade ganger

Bra teamarbete och ledarskap

Dela ansvaret fornuftigt

Prioritera dynamiskt

Tabell 1. CRM har en kérnlista med 15 nyckel-principer. Genom att félja denna lista
uppfylls basta mojliga CRM. (Nickson 2020)

5.3 Situationsmedvetenhet och CRM

Som namnts ovan &r situationsmedvetenhet viktig for att CRM ska fungera optimalt. Det
ar inte sjalvklart att alla teammedlemmar har samma bild av en situation och detta géller
det att ta fasta pa. Skillnaderna kan bero exempelvis pa nar en teammedlem kommer in i
en situation och pa tidigare erfarenheter. Det kan &ven bero pa var man befinner sig i
rummet och vilken information som kommunicerats. Olika teammedlemmar kan dra olika

slutsatser av den information som delats ut. (Haddleton 2020)

Det galler att forutse och mentalt trana olika situationer sa att handlingsférmagan bevaras.
Manniskans férmaga att gora flera saker samtidigt ar begransad och darfor ar ett syste-
matiskt arbetssatt att rekommendera. (Kuisma et al. 2018 s. 194-201)

Faktorer som paverkar handlandet kan vara sjélva komplexiteten av uppgiften, ofullstan-
dig information eller kritisk tid. Trotthet, kdnsloméssiga storningar, daligt maende, eller
till exempel bristande erfarenhet kan paverka en persons handlingar. Teamets prestations-
formaga kan ocksa paverkas av rollforvirring, hoga insatser, dysfunktionella relationer
eller ineffektiva kommunikationstekniker. Miljon kan &ven ha betydelse pa prestandan

som till exempel okanda platser, kyla, hetta eller ljudliga platser. (Nickson 2020)



5.4 Sammanfattning av teoretiska referensram

| teoretiska referensramen behandlades kommunikationens utmaningar och hur den borde
fungera optimalt for att trygga teamets kommunikation och dédrmed patientsakerheten.
Kommunikationsmetodiken CRM har en klar och konkret struktur vilket hjalper att uppna
en bra och saker kommunikation inom vardteamet. Teamresiliens och kommunikation

gar hand i hand for att na basta mojliga resultat i vardandet.

6 METOD

| detta kapitel diskuteras val av metod for genomfdrandet av detta examensarbete. Meto-
den som anvénts &r en litteraturstudie med induktiv ansats som inkluderar fem artiklar.

Detta innebar insamling av tidigare forskning inom det valda &mnesomradet.

Det finns flera olika anledningar att vélja litteraturéversikt som forskningsmetod. En an-
ledning kan vara att utveckla befintlig teori samt bygga nya teorier baserat pa denna. En
annan att man med hjélp av litteraturoversikter kan vérdera befintliga teorier. En tredje
anledning &r att litteraturdversikter hjélper att bygga upp en helhetsbild dver ett visst &m-
nesomrade. For det fjarde kan en litteraturGversikt bidra till att identifiera mojliga pro-
blem. Dessutom ger litteraturdversiktenen mojlighet att beskriva en teoris utveckling hi-
storiskt. (Salminen 2011)

Ytterligare en fordel med litteraturdversikt som tillvagagangssatt vid examensarbete kan
vara att studien kan genomforas sjalvstandigt. Det valda intresseomradet som undersoks
ar rikt pa sekundardata. (Jacobsen 2012 s. 59-61)

En nackdel med den valda litteraturgenomgangen ar att litteratur som ar specifikt inriktad
pa teamresiliens inom varden &r bristfallig. Vissa artiklar ar svarlasta vilket kan bidra till
misstolkning av dem. Vid anvandning av sekundérdata bor man uppmarksamma att de
ofta ar skraddarsydda efter ursprungliga datainsamlarens behov. Kontrollen éver sekun-
dardata &r inte fullstandig eftersom man eventuellt inte vet hur informationen har samlats
in. (Jacobsen 2012 s. 120-122 & s.30)



Dessa ovannamnda faktorer paverkar arbetets reliabilitet och maste 6vervagas da meto-
den viljs. Med tanke pa syftet for arbetet ansags att en litteraturstudie &r en andamalsenlig
metod for att besvara forskningsfragorna och uppna syftet. | évervagandet har bade for-

delarna och nackdelarna 6vervagts.

6.1 Avgransning

Fokus kommer att ligga pa teamresiliens och darmed kommer inte andra begrepp inom
resiliens att diskuteras eller beskrivas. For att hitta svar pa vart syfte och forskningsfraga
kommer vi att utnyttja allt relevant material kring teamresiliens. Artiklarna som anvands

ar som hogst elva ar gamla.

6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Fore insamlingen av data paborjades gjordes vissa planerade bortfall utgaende ifran var
forskningsfraga. Artiklarna behandlar enbart teamresiliens och inte andra begrepp inom
resiliens som exempelvis individuell resiliens. Dessutom satter vi fokus pa artiklar som
inte &r mera an tio ar gamla. Vi har valt att inte géra nagon geografisk begransning ef-
tersom teamresiliens ar sa lite utforskat och detta skulle utgdra en for stor begransning.
Nedan syns inklusionskriterierna och exklusionskriterierna i punktform for att tydliggora
vara val. (Henricson 2017 s. 266—267)

Inklusionskriterier:

o Artiklar som ar tillgangliga i full text

e Artiklar vars sprak ar tolkbara av oss, det vill saga; finska, svenska eller eng-
elska

e Artiklar som behandlar teamresiliens

e Artiklar som behandlar kommunikation

Exklusionskriterier:

e Artiklar vars tillganglighet kostar

e Artiklar som behandlar enbart andra begrepp inom resiliens

e Artiklar skrivna pa andra sprak an de som &r namnda i inklusionskriterierna
e Artiklar dldre &n elva ar gamla



6.3 Informationssékning

Insamling av data har skett via olika palitliga databaser som EBSCO, PubMed och Google
scholar. Aven bdcker har anvints. Enbart sokordet “team resilience” gav for manga tréaf-
far. Den avgransades med full text vilket gav 85 traffar. Som metod for analys av de valda
texterna anvande vi oss av kvalitativ innehallsanalys och stodde oss pa fem-stegs-meto-
den. Allatre skribenter l&ste samtliga artiklar. Sedan fordelade vi texterna sinsemellan for
fordjupad lasning som sedan presenterades for de 6vriga skribenterna. Ett problem som
vi uppmarksammade under analysarbetet var att flera artiklar nog tangerade fragor kring
resiliens, men inte just teamresiliens. Dessa valdes da bort. Forsta steget var att avgransa
problemomradet eftersom genom en allmén sdkning pa ”Team Resilience” gav for manga
traffar. Sokorden preciserades vilket gjorde att farre artiklar kunde hittas. Genom att lasa
rubrikerna plockades ytterligare de artiklar fram som vi ansag vara relevanta. Sedan lastes
abstraktet och da abstraktet verkade vara passande lastes hela artikeln av alla tre skriben-
ter. (Forsberg & Wengstrom 2013 s.166—168)

Andra sokord som “Team resilience” AND nursing, caregiver, healthcare och medical
anvindes. Aven sokordet "Team resilience” NOT psychology gav relevanta triffar. Ar-
tiklarna valdes enligt rubrik och abstract. Slutligen anvandes nio artiklar som tangerade
det valda amnesomradet av vilka fyra anvéndes till tidigare forskningar och fem till ana-
lysen. Artiklarnas sprék ar engelska fran sokbasen EBSCO och Google scholar. Aven
svenska och finska artiklar anvandes. Vi anvande tidsintervallet 2009 — 2021 for vart ur-

val.

6.4 Kvalitativ Innehallsanalys

Att gora en analys innebdr att analysera mindre delar, i det hér fallet texter och sedan
forma det till en helhet. Innehallsanalysen kan goras pa flera satt och det galler att vilja
den modell som passar bast den valda metoden. Fem-stegs-modellen ar enkel och forsta-
elig. Forsta steget ar att lasa igenom materialet som ska analyseras flera ganger. Andra

och tredje steget handlar om att forstd vad texten handlar om och koda dem enligt



innehall. Sedan kategorisera materialet enligt tex. fysisk, psykisk eller social funktion. I
steg fyra géller det att sammanfatta teman i ett eller flera kategorier, som exempelvis:
skillnader, likheter, hierarkiska nivaer eller motsatser. Sista steget ar att tolka och disku-

tera resultatet man kommit fram till i analysen. (Forsberg & Wengstrom 2013 s.166—-168)

7 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Vid skrivande av examensarbete tillimpas Arcadas “God vetenskaplig praxis” och forsk-
ningsetiska delegationen (TENK). God vetenskaplig praxis inneb&r omsorgsfullhet, he-
derlighet och noggrannhet. | arbetet respekteras andra forskares och studerandes texter/re-
sultat. Tidigare forskning samt litteratur som anvénts &ar lasta med etiskt kritiska 6gon.
Texten ar skriven med egna ord och resultat forvrangs inte till examensarbetets fordel.
Arbetet planeras, genomforas och skrivs enligt de forskningsetiska principerna. Grupp-
medlemmarna respekterar varandra, delar ansvar och allas asikter tas i beaktan. (God ve-
tenskaplig praxis i studier vid Arcada 2015, Jacobsen 2012 s.31-36, Forskningsetiska
delegationen i Finland 2009)

8 PRESENTATION OCH ANALYS AV MATERIALET

| detta stycke analyseras resultatet fran litteratursékningen med hjalp av kvalitativ inne-
hallsanalys. Studiens syfte var att redogora ifall teamresiliens har en inverkan pa vard-
kvaliteten. Fragestallningen var féljande: Vilken betydelse har teamresiliens for vardkva-
liteten och patientsakerheten inom sjukvarden? Forst presenteras artiklarna enskilt och

sedan analysen av resultatet.

8.1 Presentation av artiklarna

Nedan presenteras de artiklar som anvénts till analysen.

8.1.1 Teamresiliens: en kartldggande oversikt

| en artikel av Chapman et al. (2020) har forskarna gjort en litteraturéversikt i vilken de

har stréavat efter att samla ithop de flesta studier som gjorts inom teamresiliens.



Vetenskapshistoriskt gar resiliens-forskning anda tillbaka till 1970-talet, da forskare for-
sokte skapa forstaelse for utvecklingen av psykopatologin bland individer och av fore-
byggande étgarder.

Enligt Chapman et al. (2020) har det forskats mest inom individuell resiliens, och deras
arbete har ocksa visat att det ar svarare att hitta forskning kring teamresiliens. Militaren
ar en organisation dar man forskat mest inom teamresiliens. En orsak till det ar att mili-
tarer kan vara utsatta for oférutsedda attacker fran olika fienders anfall. Andra orsaker ar
att vaderleken skapar svara omstandigheter for att till exempel landa ett flygplan pa ett
hangarfartyg, likasa kan tekniska problem uppsta. I den har sektorn har méanniskorna en

viss sorts resiliens pa teamniva nar de arbetar tillsammans lange. (Chapman et al. 2020)

Undersokningar inom teamresiliens har gjorts inom vissa specifika sektorer, som till ex-

empel olika sportgrenar, organisationer, militdren och akuttjanster. (Chapman et al. 2020)

8.1.2 Resilienta team och hantering av pafrestningar

Alliger et al. (2015) har undersokt teamresiliens inom olika branscher, bland annat inom
utryckningsteam, militaren, kirurgiska team och andra sjukvardsteam. Inom dessa
branscher spelar teamresiliens en central roll. Alliger et al. (2015) har noterat att resilienta
team har tre beteendestrategier for att hantera pafrestningar. Dessa dr: “minimize”, “ma-
nage”, och “mend” (Alliger et al. 2015 s. 178), alltsa; minimera, hantera och anpassa

(Uppsatsforfattarnas oversattning).

Med minimering menar Alliger et al. (2015) att risker och problem identifieras innan de
uppstar. Diverse utryckningsteam inom kommunala och statliga sektorer har anvant sig
av minimeringen pa ett tydligt satt. Dessa team identifierar problem och risker for kom-

munen eller staten. De har fardiga handlingsplaner for oforvéantade situationer.

Med hantera menar Alliger et al. (2015) att resilienta team kan hantera stressiga situat-
ioner da teamen blir utsatta for dessa. Till exempel har de visat sig att kirurgiska team

medvetet byter tankesétt vid 6vergang fran normala situationer till nddsituationer.

Anpassa innebéar att man aterhamtar sig fran stress och lar sig av erfarenheterna. Anpassa
har fyra huvudsakliga monster for anpassning efter storande handelser. Det forsta ar att

resilienta team aterfar situationsmedvetenheten sa snabbt som mojligt. Det andra ar att



team som &r resilienta alltid debriefar efter stressiga situationer. Under en debriefing re-
flekterar ett team Over vad som gick fel och rétt. De analyserar och lar sig av dessa insik-
ter. Resilienta team anvander debriefing for att uppmuntra teammedlemmar att dela upp-
levelser om sina insikter. Samtidigt kan de fa fram kritisk information som inte nédvéan-
digtvis skulle komma fram utan debriefing. Forskning har visat att team som debriefar
Overtraffar de team som inte debriefar med 20-25 %. | det tredje monstret har forskarna
skrivit om att resilienta team sakerstaller att de tar itu med problem eller riskpunkter som
de patraffat under utmaningar. Till sist har forfattarna tagit upp uppskattning (eng. Ap-
preciation). Alliger et al. (2015) tar upp att uppskattning kan verka som nagot irrelevant
med tanke pa teamresiliens, men skribenterna betonar att uppskattning ar viktigt for tea-
mets forhallande, och darmed &ven teamets resiliens. Det ar ocksa viktig i och med att

uppskattning bidrar till att skapa nyttiga normer inom teamet.

8.1.3 Teoretisk modell 6ver teamets resiliens

Duncans (2019) definition av vad teamresiliens &r lik de andra forskarnas. Hon beskriver
att teamresiliens ar nastan konstant pressad mot buffertzonen inom hemsjukvardsteamen.
For att de ska kunna ske en forandring maste kapaciteten och efterfragan battre anpassas.
Duncan (2019) har gjort en modell (Figur 1) som visar vilka komponenter som utgor
balansen i teamet och ifall nagon av dessa fyra variabler utdvar ett tryck som éverskrider
det som teamet kan motsta under normalt arbete, tvingas de emot buffertzonen. Effekten
den har pa teamet beror pa intensiteten och hur tjock buffertzonen &r. Om trycket ar for
stort och resilienta buffertzonen for smal kan teamet inte absorbera paverkan, vilket kan
leda till en kedjereaktion mellan variablerna. Ett bra exempel pa detta ar: om arbetsbe-
lastningen Okar kan responsen vara att den kliniska standarden och kvalitetsstandarden
sjunker, vilket i sin tur leder till sjukledigheter och personalbrist. Omséattningen av perso-
nal 6kar och budgeten dverskrider. Effektivitetsbesparingar har ofta en stor inverkan pa

belastningen och trycker latt teamet emot buffertzonen. (Duncan 2019)
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Figur 1. Tryck som utspelas pa hemsjukvardsteam och resilienta buffertzonen. (Duncan
2019)

Om efterfragan pa tjanster dverstiger teamets formaga att respondera finns det tre mojliga
steg till resultat. Steg ett ar den som teamet aterhamtar sig relativt snabbt ifran och ar
innanfor buffertzonen, kan Gversattas som stotdampare-zonen (Ses i figur 1). | Steg tva
ar aterhamtningsperioden langre och detta bryter en aning pa buffertzonen. For att ater-
hamta sig fran steg tva maste det finnas en utsedd handlingsplan. Pa steg tre finns ett
kraftigt ihallande tryck pa alla fyra variabler som ses i figur 1. Detta kraver bade en kort-
varig och en langvarig aterstallning. Tyvarr ar tredje steget platsen dar manga hem-

vardsteam hittar sig pa idag. | artikeln tas upp planer for genomforandet av



aterstallningen. En viktig ingrediens i resilienta team ar bred kommunikation samt en

fungerande handlingsplan. (Duncan 2019)

8.1.4 Nyckelfaktorer bakom resiliens inom projektteam

Varajdo, Fernandes, Amaral och Goncalves (2021) undersoker i sin artikel vilka faktorer
som paverkar teamresiliensen och hur man kan forbattra den i ett arbetsprojekt-team. |
studien menar forfattarna att teamresiliens kan forklaras med sju faktorer: fortroende och
solidaritet, fokus pa resultat, engagemang, hantering och ansvar, konflikthantering, ar-
betsmiljo och skicklighet och uppférande. I studien har man tagit fram en modell for hur
man kan mata alla dessa faktorer och deras paverkan pa ett teams resiliens. | artikeln
konstateras ocksa att det finns en skillnad pa vilka variabler som paverkar ett tillfalligt

team (projekt) till skillnad fran ett permanent team. (Varajdo et al. 2021)

Fragestillningen forskarna tar sig an i artikeln ar ”Vilka ar nyckelfaktorerna for att for-
klara projektteams resiliens?”. Ett konstaterande som gors flera ganger i artikeln &r att det
har forskats valdigt lite inom teamresiliens och vad det innebar. | resultatet gar man dven

igenom hur stor effekt de sju olika faktorerna har pa ett projektteam. (Varajdo et al. 2021)

8.1.5 Covid-19-pandemin och resiliens inom vardbranschen

Khalili et al. (2021) har studerat covid-19-pandemins paverkan pa vardbranschens resili-
ens. Forskarna konstaterat att nutida och framtida sjukvardpersonal som f6ljd av covid-
19 &r tvungna att anpassa sig till den 6kande arbetsbelastningen och de 6kade kraven som

covid-19 har orsakat.

Over 80 procent av personalen har rapporterat om symptom pa stress, utbrandhet, angest
och sjalvmordstankar. Ocksa 70 procent av sjukvardsstuderandena har upplevt liknande
tankar. Detta betyder att sjukvardspersonalen och studerandena ar nara en féljande pan-
demi, som &r utbréandhet hos personalen, och detta krdver omedelbar uppméarksamhet.
(Khalili et al. 2021)

| artikeln skriver forskarna att teamresiliens ar viktigast inom hélso- och sjukvarden, dar
ett misslyckande i samarbetet kan ha allvarliga konsekvenser som paverkar bade liv och
uppehélle. (Khalili et al. 2021)



8.2 Analys av resultat

| litteraturgenomgangen har vi analyserat 5 artiklar med stod av var forskningsfraga. Ana-
lysen har utforts med hjalp av fem-stegs-modellen. Nedan presenteras analysens resultat
och &ven i tabellform enligt tema. Alla artiklar vi analyserat i resultatkapitlet behandlar
teamresiliens men fran olika synvinklar. Gemensamt for artiklarna ar definition av vad
teamresiliens innebar. (Varajdo et al. 2021; Alliger et al. 2015; Chapman et al. 2020;
Duncan 2019; Khalili et al. 2021)

Forskning inom teamresiliens dr 6verlag knapphéndig och i synnerhet forskning kring
teamresiliens inom varden. Den forskning som gjorts inom teamresiliens har till stérsta
delen utforts inom nagra fa branscher och sektorer, framfor allt har man studerat team-
resiliens inom sportgrenar och pa det militara omradet. Inom vardsektorn har man inte i
lika hog grad forskat inom teamresiliens. Litteraturgenomgangen visar att forskning an-
gaende teamresiliens inom varden dr mycket begransad och studier kring sambandet mel-
lan teamresiliens och vardkvalitet ar knapp. Forutom Chapman et al. (2020) konstaterar
aven Alliger et al. (2015) och Varajao et al. (2015) att forskningen inom teamresiliens &r

pa en otillracklig niva.

Den forskning vi har upphittat och behandlat i detta arbete studerar i huvudsak definit-
ioner och bakomliggande faktorer for teamresiliens (Alliger et al. 2015; Duncan 2019;
Varajdo et al. 2021). Forskarna presenterar i sina studier mer utforligt bakomliggande
faktorer som forklarar teamresiliens. Alla forfattare (Alliger et al. 2015; Duncan 2019;
Varajdo et al. 2021) forklarar att teamresiliens &r ett mangfacetterat koncept, som styrs
av flera bakomliggande faktorer. Darmed &r fokus i dessa studier att skapa forstaelse for

vad teamresiliens innebar, bestar av och kan beframjas.

Nedan ses en tabell (tabell 2) som enligt tematiska omraden presenterar artiklarna och

forskningsomradena de tangierar.



| tabell 2 nedan presenteras resultatet fran analysen enligt tematiska fokusomraden.

Artiklarnas tematiska innehall Alliger et al. Chapman et Duncan (2019) Khalili et al. Varajdo et al.
(2015) al. (2020) (2021) (2015)

Teamresiliens X X X X X

Brist pa forskning kring teamresili- X X X

ens

Hanteringsplan/beteendestrategier X X

Bakomliggande faktorer till team- X X X

resiliens

Teamresiliens betydelse inom hélso- X X

och sjukvarden

Kommunikation och samverkan X X

Foljder av stressfaktorer och brist- X X

fallig resiliens

Vardbranschens resiliens X

Teamresiliens inverkan pa vard-

kvaliteten

Tabell 2. Litteraturanalysens tematiska fordelning.

Artiklarna pavisar att det ar viktigt att forebygga, minimera och identifiera risker samt att
ha en fungerande handlingsplan for att aterstalla teamets funktionsférmaga. Kommuni-
kationen &r i en central roll for att uppréatthalla teamresiliens. (Alliger et al. 2015; Duncan
2019)

Litteraturgenomgangen ger inga direkta resultat for teamresiliensens inverkan pa vard-
kvaliteten. Vi kunde inte hitta nagon forskning som explicit relaterar till sambandet mel-

lan teamresliens och vardkvalitet.



8.2.1 Kommunikationens relevans

| flera forskningar dok kommunikationens relevans upp géllande teamresiliens och kom-

mer darfor att behandlas som en av nyckelfaktorerna i analysdelen.

Kommunikationen &r viktig da vi i talar om patientsakerhet och vardkvalité, vilket gor
det till en viktig faktor inom vardteamen och darmed teamresiliensen. Ett team uppbyggt
av resilienta individer med god kommunikationsformaga betyder inte automatiskt att tea-
met kan kommunicera sinsemellan pa ett satt som gynnar teamresiliensen, darfor ar det
viktigt att ha en standardiserad kommunikationsmetod inom teamet. Teamresiliens byg-
ger dven pa att mentalt forsta och backa upp varandra trots allas olika forflutna, psykiska
och fysiska skillnader. | ett resilient team vagar alla teammedlemmar kommunicera och
hamta fram asikter vilket de i ett icke resilient team tenderar att inte vaga, vilket sedan
leder till negativa resultat. For unga teammedlemmar &r det naturligare att soka vagled-
ning och fraga, men for dldre personer kan det kéannas som att de erkanner en brist. Kom-
munikationen handlar om att kunna stdda sig till expertis och inte sétta saker i rangord-

ning eller att k&nna végledning som en brist. (Alliger et al. 2015, Duncan 2019)

Da en handelse ager rum kan handelsen tankas ga igenom tre faser: Fore, undertiden och
efter handelsen. Alla dessa faser i handelsen inkluderar att teammedlemmarna vet var de
har varandra och ar medvetna om andras position samt stdndig kommunikation for opti-
malt resultat. FOr att kunna genomféra handlingsplaner som resilienta team bor ha ska
aven kommunikation vara bra mellan arbetsgivarorganisationer, teamledare, remiss-
kallor, lokala och andra myndigheter, och framfor allt patienter. (Alliger et al. 2015, Dun-
can 2019)

Vardpersonalen har standigt hog arbetsbelastning speciellt inom hemvardteamen, vilket
kan leda till utbrandhet hos personalen. Covid-19 har gjort att arbetsbelastningen ytterli-
gare har dkat, vilket gor att teamresiliensens betydelse forstarks. En 6kad arbetsbelastning
kan paverka vardkvaliteten negativt vilket kan leda till allvarliga foljder for klientens
halsa och valmaende. Dessa belastningar (personalbrist, 6kad personalomséttning, effek-
tivitetsbesparingar, covid-19 osv.) har en stor inverkan pa vardteamet och utsétter en stan-

dig press emot buffertzonen. For att kunna foérebygga och tackla dessa utmaningar kravs



en val planerad handlingsplan i samarbete med teamet och detta forutsatter god kommu-
nikation. (Duncan 2019, Khalili et al. 2021)

8.2.2 Teamresiliensens inverkan pa vardteamet och vardkvaliteten

| vart arbete har vi forsokt fa ett svar pa fragan om huruvida teamresiliens har en inverkan
pa vardkvaliteten. | de artiklar vi anvant oss av sa har vi inte kunnat na ett direkt resultat
och svar pa var fraga men det finns en hel del som pekar pa att teamresiliensens har en
inverkan pa vardteamet och vardkvaliteten. Artiklarna tangerar teamresiliensens bety-

delse for olika yrkesgrupper och yrkesroller.

Man kan konstatera att teamresiliens &r nagot man bor strava efter for att fa ett sa effektivt
team som mojligt och dar med kan motsta stress och olika belastningar, sa som hogt ar-
betstryck och brist pa resurser. Om man navigerar denna utomstaende press pa ett noga
och bra sétt sa kan man anta att vardteamets arbetsprestation paverkar vardkvaliteten pa
ett positivt satt. Nar ett team far de resurser, stod och service de behdver sa jobbar man
bra tillsammans och okar forutsattningarna for en god vard och vardkvaliteten. Det ar
alltsa viktigt att arbeta som ett team och att forutse och forbereda for olika belastningar
eller utomstaende patryck pa varden. Ett bra exempel pa detta & COVID-19 pandemin
som drabbade varden och belastade vard teamen. Men poangen ar att trots detta skall man
som team vara forberedd och darmed ha alla forutsattningar for att behalla en god vard-
kvalité. (Alliger et al. 2015, Khalili et al. 2021)

Teamresiliensens inverkan pa vardteamet och speciellt vardkvaliteten &r alltsa nagot som
det inte forskats mycket om. Man kan dock anta att teamresiliensen ar viktig for vardkva-
litén och vardteamen. Om man skulle satsa pa att forbattra resiliensen inom vardteamen
sa minskar risken for utbrandhet och Gverbelastning i arbetet. Vi antar att detta da ocksa
har en direkt korrelation med god vardkvalité. Det vore intressant att fa se mera forskning

kring detta @mne i framtiden.



9 DISKUSSIONER OCH KONKLUSIONER

| diskussionen kommer vi att diskutera resultatet av var litteraturstudie mot tidigare forsk-
ning och resultat, i forhallande till teoretiska referensramen, den valda metoden och gora
en kritisk granskning av litteraturgenomgangen. Etiken diskuteras med stod av begreppen
reliabilitet och validitet. | diskussionen anvander vi oss av Henricsons (2017) bok Veten-

skaplig teori och metod: Fran idé till examination inom omvardnad.

9.1 Diskussion i forhallande till tidigare forskning och resultat

Enligt Henricson (2017) kan resultatdiskussionen uppdelas i fem steg och dessa har vi
anvant som stod for var diskussion. Dessa fem stédbegreppen &r: beskrivning, forklaring,
jamforelse, reflektera och kliniska implikationer. Syftet med vart examensarbete var att
fa en djupare forstaelse av begreppet teamresiliens och undersoka ifall detta framjar vard-
kvaliteten. Vi hittade manga artiklar angaende resiliens men farre artiklar som behandlade
teamresiliens. Da vi studerade tidigare forskning méarkte vi att alla forskare definierar
resiliens pa samma séatt. Det finns ingen forskning som direkt pekar pa att teamresiliens
forbattrar vardkvaliteten men det finns manga forskningar som tyder pa att teamresiliens
framjar vardkvaliteten. | var resultatdiskussion har vi varit forsiktiga med att dra en direkt
koppling mellan forbattrad vardkvalitet och teamresiliens, eftersom det paverkar exa-
mensarbetets validitet. Det vi kan pasta ar att resilienta team har férmagan att hantera
stressiga situationer, de ar situationsmedvetna, identifierar och minimerar problem samt
har en bra anpassningsférmaga i nodsituationer. Vidare bor resilienta team ha handlings-
plan da pressen blir for stor och pressar teamet mot buffertzonen. Dessa egenskaper anser
vi att ger en stark grund for en positiv inverkan av vardkvaliteten. Khalili et al. (2021)
betonar att teamresiliens ar ytterst viktigt inom hélso- och sjukvardsbranschen och att ett
misslyckat samarbete kan ha allvarliga konsekvenser. Detta kan betyda att ett gott sam-
arbete framjar patientsakerheten och har en positiv inverkan pa vardkvaliteten. Den prak-
tiska innebdrden eller foljden av litteraturgenomgangen kan tankas luta mot hur viktig

teamresiliens ar for ett fungerande vardteam. (Henricson 2017 s. 411-419)



9.2 Diskussion i forhallande till teoretisk referensram

Vad vi skulle anvanda oss av i den teoretiska referensramen var inte klart fran borjan men
vi markte efter att ha l&st ett antal artiklar att kommunikationen var i stor betydelse for att
skapa en bra teamresiliens. Darfor ville vi anvanda oss av kommunikationsteorin som var
teoretiska referensram. En fungerande kommunikationsmetod som &ven anvénds inom
varden ar CRM och darfor ville vi beskriva den narmare. Allt hanger ihop med varandra
eftersom genom forbattrad kommunikation forstarks patientsakerheten och darmed kva-
liteten av varden. All tidigare forskning understryker att kommunikationen har en central

roll i teamresiliens och utan den skulle teamresiliensen vara bristfallig.

9.3 Metoddiskussion

Metoden vi valde till vart arbete var en litteraturéversikt med induktiv ansats. Arbetet har
utforts genom insamling av data fran tidigare forskning dar vi valt ut vasentliga artiklar.
Nar vi sokte pa vart amnesomrade team resiliens insag vi ganska snabbt att det inte fanns
allt for manga forskningsartiklar som behandlade det valda &mnesomradet. Samtidigt som
det var utmanande att hitta relevanta artiklar sa gjorde det datainsamlingen lattare for oss
i och med att vi inte behovde soka genom flera tusentals traffar angaende &mnet. En metod
som kunde ha fugerat battre i vart examensarbete kunde ha varit att gora intervjuer och
observationer som sker under en langre tid. Da kunde vi fatt mera tydlig och klara data
pa hur relevant teamresiliens ar i sjukvarden. Men efter som vi inte har tid att observera
och undersOka detta &mne i en l&angre period var litteraturdversikt en mer relevant metod.
Det kan konstateras utgaende fran artiklarnas innehall att teamresiliens &r en bra egenskap

att ha inom varden och vardarbetet.

9.4 Kritisk granskning och avslutande reflektion

Vi har sjalva forsokt enligt basta formaga granskat vart arbete kritiskt under hela arbetes
process, men det &r mojligt att vi inte mérker saker som andra ser vid en Kkritisk granskning
av arbetet. Amnesvalet ar intressant och spannande att l4sa och vi anser att tematiken och
forskningsfragan ar relevant for att uppna sa god vardkvalité som mojligt med hjalp av

teamresiliens. Vi har inte hittat artiklar som direkt besvarar var forskningsfraga och har



darfor blivit tvungna att dra egna slutsatser utgaende fran var analys av litteraturen. Dessa
resultat kan sedan ge oss en idé om hur team resiliens inverkar pa vardkvaliteten. Darfor
vore det intressant att oppna upp forskningsfragan mera och fortsétta forska mera inom
team resiliens och des inverkan pa vardkvaliteten. For att uppna ett tydligare och klarare
resultat i arbetet borde man gora observationer under en langre period och da skulle in-

tervjuer och observationer varit en véag for att na ett tydligare resultat.

Team resiliens &r ett intressant &mne som kan appliceras i manga olika branscher. Nar det
kommer till team resiliens inom varden och dess paverkan pa vardkvalitén sa kan man
konstatera att det finns utrymme for vidare forskning och studier. Amnet ar intressant och
givande pa manga satt och kunde antagligen framja valdigt manga vardenheter om amnet
lyftes mera upp. Med den belastning och stress som finns idag inom vard branschen sa ar
ett team med bra team resiliensen potentiellt nyckeln till hur man som team kan forbattra
sin arbetssituation. Pa det sattet kan man da 6ka pa vardkvaliteten och valmaende inom

vard branschen.
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