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Ar 2014 dog 4851 personer i Sverige till f5ljd av yttre
vald eller skada [1]. I Sverige ar stora trauman ovan-
liga, vilket medfor att svensk sjukvardspersonal ar
ovan att handldgga svara trauman [2]. Ett interprofes-
sionellt team for traumaomhéndertagande kan varie-
ra fran 2 personer pi en sjukstuga (1 lakare och 1 sjuk-
skoterska) till 10 deltagare i ett fullt uppstallt trauma-
team pa specialiserade enheter [3].

Forskning visar att patienter drabbas av onddiga
skador och komplikationer [4, 5] till f6ljd av bristan-
de teamarbete och brister i kommunikation mellan
sjukvardspersonal [6, 7]. Ledarskap, 6msesidig moni-
torering med beredskap for att hjilpa till vid behov,
adapterbarhet, teamorientering och gemensam mal-
bild samt anvindning av kommunikation med kvit-
tens lyfts ofta fram som nyckelfaktorer for valfunge-
rande team [8,9].

Ledarens uppgift &r att leda teamet, initiera arbets-
uppgifter, monitorera hur arbetet fortskrider och ko-
ordinera de olika teammedlemmarnas arbetsupp-
gifter [8, 10, 11]. Arbetet som ska utféras av det mul-
tiprofessionella teamet ar komplext, oférutsigbart
och akut. Arbetet sker under stor tidspress [11,12],och
vilka som ingar i teamet styrs av arbetsschemat. Att i
teamet skapa ett gemensamt synsétt pa och forstaelse
av patientens problem och de uppgifter som bor utfo-
ras kan vara en utmaning [13].

Nér en ledare leder ett team anvidnds bade verbal
och icke-verbal kommunikation. Somliga menar att
all social ordning forhandlas mellan individer [14].
Inom organisationer tillats och uppmuntras olika ty-
per av kommunikationsstrategier for att astadkomma
detta, tex forhandlande, diskuterande, undervisan-
de och tvingande. Strategierna ar ofta flexibla, vilket
innebar att ledarna kan inta olika positioner och an-
vanda olika repertoarer i interaktionen [15] for att fa
gruppen att tillsammans utféra uppgiften.

Standardiserad kommunikation ar viktigt

En viktig komponent for vilfungerande akutsjuk-
vardsteam &r standardiserad kommunikation. Or-
dens betydelse beh6ver vara samma for olika personer

»Kommunikation med kvittens innebar sakerstallande
av att budskapet uppfattats korrekt.«

i teamet, tex ABCDE (airway, breathing, circulation,
disability, environmental control/exposure), MATAS
(mediciner, allergi, tidigare sjukdomar/operationer/
graviditet, aktuella sjukdomstillstand/skador, senas-
te maltid) och SBAR (situation, bakgrund, aktuell be-
domning, rekommendation) [16].

Strukturen i kommunikationen behover ocksa
standardiseras, dels i form av rapportens struktur
(ABCDE, MATAS, SBAR),dels i form av hur flédet av ord
nar fram till mottagaren och hur det bekraftas, tex
genom kommunikation med kvittens (cloosed-loop
communication, CLC) (Figur 1) [17].

Tre komponenter for sikrad kommunikation

Sdakrad kommunikation kan delas upp i tre olika kom-
ponenter [18,19]:

e informationsutbyte

o fraseologi

@ kommunikation med kvittens.

Informationsutbyte handlar om vilken information
som skickas mellan sindare och mottagare, att an-

vanda alla typer av tillgdnglig information, att infor-

mationen sinds vidare till riatt person utan uppma-
ning och att det sker periodiska uppdateringar for att
en helhetsbild ska formedlas.

Fraseologi handlar om hur informationen skickas

HUVUDBUDSKAP

o [ en studie analyserades kommunikationen i 18 trau-
mateamaovningar.

e Kommunikation med kvittens (closed-loop commu-

nication, CLC) initierad av teamledare var associerad

med kortare tid till beslut om slutlig behandling &n om
kommunikation med kvittens hade initierats av andra

teammedlemmar.

e Ledarnas verbala kommunikation med teamdeltagare
var bestdmmande, undervisande, diskuterande eller
férhandlande.

o Ledare som tog och beholl kontroll 6ver arbetet i
teamen positionerade sig i den »inre cirkeln«, nara
patientens huvud.

@ Betydelsen av korrekt position i rummet liksom
betydelsen av hur ledaren verbalt och icke-verbalt leder
teamets arbete fortjanar att lyftas fram pa ledarutbild-
ningar i akut omhandertagande.

1

Lakartidningen
Volym 113




2

OVERSIKT

FIGUR 1. Kommunikation med kvittens
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» For att sékerstlla att ett siant meddelande uppfattats korrekt kan
man anvanda en metodik med kvittens. Metoden innefattar tre
delar: Utrop, dvs sandaren skickar ett meddelande (1); aterkoppling,
dvs mottagaren bekréftar att meddelandet tagits emot (2); kvittens,
dvs sdndaren bekraftar att mottagaren tolkat meddelandet korrekt
(3).

mellan sdndare och mottagare: korrekt terminologi,
kompletta standardrapporter, kortfattat utan onédigt
brus och sa att informationen kan uppfattas tydligt
(tex tonlédge, volym och utan distorsion om tekniska
hjalpmedel anvands).

Da informationen sidnds ar det viktigt att fi en be-
kraftelse pa att den uppfattats korrekt och komplett.
Kommunikation med kvittens innebar sdkerstéllan-
de av att budskapet uppfattats korrekt. I litteraturen
framhalls ofta att effektiva team i hogre grad an in-
effektiva team anvidnder kommunikation med kvit-
tens [17, 20, 21]. Detta kommunikationsverktyg har
darfor inkluderats i manga utbildningar [9, 22]. En
komplett kommunikation med kvittens innefattar
tre steg (Figur 1) [19].

Tvarvetenskapligt projekt studerade teamévningar

I ett tvarvetenskapligt projekt som paborjades hos-
ten-vintern 2009-2010 genomfdrdes en serie trauma-
teamovningar som fokuserade pa omhéndertagande
av svart skadad patient fran ankomst pa skadeplats
till dess att beslut om patientens slutgiltiga behand-
ling fattats i traumarummet. I projektet studerades
den verbala och icke-verbala kommunikationen i
traumateamen samt ledarnas kommunikationsstra-
tegier [23-26]. Dessutom undersoktes om det fanns na-
got samband mellan kommunikation med kvittens
och effektivitet i teamen, definierad som tid till beslut
om slutlig behandling.

Overgripande resultat fran studierna visade att
kommunikationen har stor betydelse for teamets ef-
fektivitet. Det handlar inte bara om vad som sidgs utan
aven hur budskapet framfors [27].

I foreliggande artikel presenteras resultat fran en
avhandling som fokuserade pa hur traumateam kom-
municerade under arbetet och vilken betydelse kom-
munikationen och ledarskapet hade for beslut om
slutlig behandling.

METOD

Deltagare och arbetsrutiner

18 traumateam med vardera 6 deltagare inkluderades.
Teamen bestod av en traumaledare (kirurg/akutlika-
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re), en anestesiolog, en sjukskoterska fran akutmot-
tagning, en anestesisjukskoterska, en underskoterska
fran akutmottagning och en underskoterska fran ope-
rationsavdelning.

Enligt sjukhusets arbetsbeskrivning for trauma-
team var traumaledaren patientansvarig lakare och
ansvarade for B och DE i ABCDE-konceptet. Anestesio-
logen ansvarade for A och C.Sjukskéterskan fran akut-
mottagningen ansvarade for perifera infarter och in-
fusioner. Underskoterskan fran akutmottagningen
assisterade i forsta hand traumaledaren och ansva-
rade for avkladning av patienten. Anestesisjuksko-
terskan assisterade anestesiologen med luftvigarna.
Underskoterskan fran operationsavdelningen doku-
menterade vitalparametrar frin patientmonitorn un-
der teamdvningen.

Upplagg av dvningen

Tva olika fall av patient med hypovolemi férprogram-
merad som patofysiologisk modell i en patientsimu-
lator (SimMan 3G, Laerdal) anvandes vid 6vningarna.
Det ena fallet gillde ett knivstick med blodning fran
vanster axill, och det andra fallet en cykelolycka med
intraabdominell blédning.

Ambulanspersonalen larmades till skadeplatsen
enligt ordinarie larmrutiner. Pa skadeplatsen var pa-
tienten latt konfusorisk, takykard och hade ett systo-
liskt blodtryck pa drygt 70 mm Hg. Under transporten
till sjukhuset var patienten cirkulatoriskt paverkad av
hypovolemin men stabil. P4 akutrummet 6verrappor-
terades patienten till traumateamet, och i samband
med forflyttning till biren initierade instruktéren hy-
potoni (systoliskt blodtryck <48 mm Hg), vilket indu-
cerade medvetsloshet, icke-palpabla pulsar och apné.

Arbetet i traumateamet med att stabilisera ABCDE-
funktionerna och att komma till beslut om definitiv
atgiard med operation f6ljde darefter.

Direkt efter det att traumateamévningen hade av-
slutats samlades hela teamet inklusive ambulansper-
sonal for gemensam genomgang och reflektion.

Datainsamling

Teamovningarna spelades in for senare analys. Delta-
garna var forsedda med individuella tradlésa mikrofo-
ner, och varje ljudspar spelades in digitalt. I akutrum-
met var tre webbkameror fast monterade for att spela
in omhéndertagandet.

All ljud- och videoinspelningar samt loggdata och
skdrminspelning fran patientsimulatorn laddades
upp i F-Rex (FOI, Linkoping), ett datorprogram desig-
nat for modellering och simultan uppspelning av ett
stort antal datakéllor for explorativ analys av skeen-
den [28].

Teamdeltagarnas bakgrundsdata samlades in med
hjalp av en enkét fore 6vningen.

Analysmetoder
Den verbala kommunikationen transkriberades or-
dagrant [29] och analyserades med hjilp av diskurs-
psykologi [15]. I analysen identifierades meningsen-
heter som kunde klassificeras som tvingande, under-
visande, diskuterande eller forhandlande kommuni-
kationsstrategier som ledarna anviande for att skapa
gemensamma mal i teamet.

Den icke-verbala kommunikationen analyserades
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FIGUR 2.Den inre cirkeln vid traumaomhandertagande
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» Positioneringen i rummet illustreras med deltagarnas
standardpositioner i férhallande till patienten [27].

med kvantitativ innehallsanalys [30]. Deltagarnas po-
sition i rummet i féorhallande till gdllande arbetsbe-
skrivning bedémdes. Blickriktning, taltid och gester
kvantifierades i proportion av tid av teamévningen.

For att analysera antal sk utrop och kommunika-
tion med kvittens (Figur 1) i traumateamen kategori-
serades och kvantifierades den transkriberade texten
utifran tidigare definitioner av utrop och kommuni-
kation med kvittens [17,19].

Klassificering av kommunikationen gjordes av tva
av forfattarna. I samtliga fall efterstrivades konsen-
sus for klassificeringen om tveksamheter uppstod.vid
tveksamheter diskuterades med 6vriga forfattare. For-
fattarna har olika bakgrund: en ATLS (advanced trau-
ma life support)-instruktor, en TNCC (trauma nurse
core course)-instruktor, tva traumateamtraningsin-
struktorer och en med bakgrund i diskursanalys och
erfarenhet av interaktions- och observationsstudier
samt tre med mangarig erfarenhet av akutsjukvard.

Med logistisk regression (Poisson-regression) ut-
varderades vilka av ett antal oberoende variabler som
var kopplade till hog anvindning av dels utrop, dels
kommunikation med kvittens [25]. For att underso-
ka vilka faktorer i teamen som var av betydelse for att
komma till beslut om slutlig behandling anvindes
Cox proportionella hazard-kvot [26].

Etikprovning

Alla deltagare gav skriftligt samtycke till att inga i
studien. Studien ar etiskt provad och godkand av etik-
provningsnidmnden i Umea.

RESULTAT
Ledarens position i teamet och i rummet
Med hjilp av teoretiska begrepp hamtade fran diskurs-

psykologi [31] valde vi att beskriva hur ledaren kom-
municerade i teamet for att formedla kunskap och
skapa gemensamma mal for prioriteringar i arbetet
[23]. Utifran vald kommunikationsstrategi klassifi-
cerades ledaren som auktoritar eller jamlik [15, 32]. I
denna indelning ses utrop som en tvingande kommu-
nikationsstrategi liksom kommunikation med kvit-
tens, vilken ocksa kréver att deltagare och ledare lyss-
nar pa andra teamdeltagare for att kommunikationen
ska kunna slutféras.

Kommunikationsstrategierna anvindes flexibelt
beroende pa hur akut situationen var och hur team-
deltagarna interagerade. Genom att skifta mellan oli-
ka kommunikationsstrategier skapade ledarna kon-
sensus i gruppen kring gemensamma mal, vilket fick
teamet att tillsammans utféra uppgiften [15].

Auktoritira ledare anvande sig i huvudsak av tving-
ande och undervisande kommunikationsstrategier,
medan jamlika ledare anvdnde diskuterande och for-
handlande strategier [23].1 de team dér ledaren tog en
mer jamlik position bjods deltagare in att diskutera
och vara delaktiga i besluten och gavs en storre grad
av autonomi i arbetet. I de team dar ledaren tog en
auktoritir position blev deltagarna daremot mer tysta
och ifragasatte inte ledarens prioriteringar. Icke-ver-
bal kommunikation som position, rostnyanser och
gester forstarkte den verbala kommunikationen.

Under 6vningen positionerade sig ledaren bade
kommunikativt och fysiskt i rummet [25,26]. Narmast
patientens huvudéanda, beskrivet som »den inre cir-
keln«, fanns beslutscentrum (Figur 2). De ledare som
hade tillgang till och kontroll 6ver »den inre cirkeln«
forstarkte sin verbala kommunikation med icke-ver-
bala signaler, sasom blickriktningar, intonationer och
verbala kommandon till medarbetarna samt gester.
Dessa ledare arbetade ocksa aktivt verbalt med att in-
hamta kunskap fran 6vriga deltagare i teamet och for
att mer nyanserat visa vad de menade.

De ledare som inte tog kontroll 6ver »den inre cir-
keln« hade ett mer otydligt ledarskap. De talade tve-
kande eller var tysta och uttryckte otydlighet, hade
svart att inhdmta viktig information och stiangdes i
princip ute fran den inre cirkeln, vilket ibland ledde
till att andra teamdeltagare tog 6ver ledarens arbets-
uppgifter [26].

Utrop och kommunikation med kvittens
Drygt hilften av deltagarna i 6vningarna hade ti-
digare trénat i team i simulatormiljo [25] med teo-
retisk och praktisk undervisning i kommunikation
med kvittens. Resultatet i var studie visade att kom-
munikation med kvittens i genomsnitt anviandes sil-
lan (medelvirde = 2,8 tillfillen) och utrop nagot ofta-
re (medelvarde = 20,0 tillfillen). Kommunikation med
kvittens anvandes i begrinsad omfattning oberoen-
de av om individerna i teamet tidigare deltagit i un-
dervisning om hur de bér anvinda utrop/kommuni-
kation med kvittens. Utrop anvidndes oftare av team-
medlemmar med 11 eller fler ar i yrket och av dem
med praktisk erfarenhet av trauma under det senaste
aret 4n av medlemmar utan sidan erfarenhet [24].
Team med storre andel medlemmar med skandina-
visk bakgrund eller med storre andel teammedlem-
mar som genomgatt minst tva strukturerade trauma-
kurser anvinde kommunikation med kvittens oftare
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an ovriga team [24]. Aven ledarskapsstilen hade bety-
delse for anvandningen av kommunikation med kvit-
tens.Team vars ledare anvinde en jamlik ledarstil ini-
tierade fler tillfdllen av kommunikation med kvittens
dn team vars ledare anvinde en mer auktoritar ledar-
skapsstil. Ledarens initiering av kommunikation med
kvittens var viktig for att teamet snabbt skulle kom-
ma vidare till slutlig behandling [25].

Utrop och kommunikation med kvittens som ini-
tierades av andra dn ledaren i teamet minskade dar-
emot sannolikheten att beslut om slutlig behandling
skulle fattas inom tidsramen fér 6vningen.

Halften av de team som ingick i studien kom inom
tidsramen for 6vningen fram till beslut om slutlig be-
handling.

DISKUSSION

Ursprungligen handlade metoden for kommunika-
tion med kvittens om att sdkerstélla informations-
overforing vid radiokommunikation [17]. Genom ater-
koppling ska principerna fér kommunikation med
kvittens garantera siker kommunikation; sdndaren
av ett budskap ska forsdkra sig om att budskapet har
uppfattats korrekt och aterkoppla att budskapet upp-
fattats korrekt.

En viktig fraga ar dock hur detta fungerar i ett
traumarum. I klinisk praxis ar uttrycken »jag nicka-
de som bekréftelse« och »vi hade 6gonkontakt« ater-
kommande kommentarer i debriefing da bristen pa
verbal kommunikation med kvittens efter trauma-
teamovningar diskuteras. Att tiden till beslut om
slutlig behandling var langre vid mer anviandning av
kommunikation med kvittens som inte initierats av
teamets ledare kan tyda pa avsaknad av gemensam
malbild.

Kommunikationsstrategierna skiftade

Ledarna skiftade dynamiskt mellan olika kommuni-
kationsstrategier under 6vningen, bade verbalt och
icke-verbalt, utifran situationen i akutrummet och
interaktionen mellan teammedlemmarna [23]. Uti-
fran vald kommunikationsstrategi positionerade sig
ledaren eller blev positionerad som auktoritér eller
jamlik i teamet. Om strategivaxlingen sker for att ef-
fektivisera kunskapsinhdmtning kan det betraktas
som nagot positivt. Om strategin daremot ar ett teck-
en pa att ledaren har en svagare position och positio-
neras utanfor den viktiga beslutsfattande inre cirkeln
kan detta fa negativa konsekvenser, exempelvis for-
drojt beslutsfattande [25].

Den totala anvandningen av verktyget kommuni-
kation med kvittens var lagt men hogre i de team dar
ledaren positionerade sig som jamlik och anvinde
sig av en diskuterande och férhandlande kommuni-
kationsstrategi [24]. Utrop och kommunikation med
kvittens anvindes begrinsat, trots att drygt halften
av deltagarna tidigare hade genomgatt utbildning-
ar som fokuserat pa detta kommunikationsverktyg.
Traumateam kan med andra ord arbeta tillsammans
utan tidigare anvandning av utrop och kommunika-
tion med kvittens

Dessa resultat tyder pa att kommunikation med
kvittens i vissa delar har betydelse for omhénderta-
gande av en traumapatient; dock ar det viktigt att i
fortsatta studier fokusera pa i vilka delar av omhén-
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dertagandet som kommunikation med kvittens ar av
storsta betydelse for ett gott utfall.

Ledare och medarbetare behéver dva kommunikation
Traumateamets, och speciellt ledarens, kommunika-
tion ar av oerhord betydelse for ett fungerande team.
Genom riktade systematiska ovningar av olika kom-
munikationsstrategier borde savil den verbala som
den icke-verbala kommunikationen kunna forbatt-
ras och ddrmed forbéttra majligheten att valja 1amp-
lig strategi i olika situationer [33, 34]. Likasa ar det av
stor betydelse att ledaren tranar sivil ledarskap som
kommunikation, vilket innebér att traumaledare och
medarbetare behover 6va pa olika kommunikations-
strategier, verbala saval som icke-verbala.

Vi ser ett behov av utbildningar dir ledare och med-
arbetare lir sig att medvetet anvdnda och vaxla mel-
lan olika kommunikationsstrategier for att optimera
teamarbetet. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016,113:D4X9
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Leadership in acute care teams based on knowledge and
communication - an interdisciplinary analysis of a serie of
in-situ trauma team trainings

Efficient communication is one of the key features of good teamwork.
Call-outs (CO) and Closed-loop communication (CLC), as a component
of secure and efficient communication, has been extensively taught
in the team training context. This paper reports results from a

thesis exploring how trauma teams communicate while working.
Eighteen in-situ trauma team training sessions were documented
with surveys, audio and video for later analysis. Discourse analysis,
quantitative content analysis and quantitative methods were used.
The use of CO and CLC in the teams was low. CLC initiated by the
team leader was associated with a higher likelihood of decision to

go to surgery within the training session. CLC initiated by others

than the team leaders was associated with longer time taken until
the decision to go to definitive care. Using discourse analysis the
leaders’ way to position themselves using verbal communication
could be described as dynamically switched between coercive,
educational, discussing and negotiating strategies to take control

of the team. Leaders that took control of the teams also positioned
themselves physically in the inner circle, i.e. close to the patient’s
head. When trauma teams work together, only a limited amount of
communication occurs structured as CO and CLC. The importance of
physically positioning yourself at the right place in the room as well as
to choose communication strategy to get things done might need to
be discussed during leadership trainings. Deliberate practice in the
use of communication tools as CO and CLC and in switching between
different communication strategies might benefit the team function
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