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Abstrakt

Bakgrund: Cirka 100 000 vardskador intraffar arligen i Sverige dar bristande
kommunikation mellan sjukvardspersonal ar en stor bidragande orsak. Tidigare
forskning visar att besiderapportering frdmjar patientsakerhet och patientdelaktighet.
Syfte: Att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av bedsiderapportering i
omvardnadsarbetet inom somatisk slutenvard. Metod: Litteraturstudie med integrerad
analys av tio artiklar. Resultat: Tre huvudteman framkom: teamarbete, kontextuella
aspekter och saker vard samt sju underteman; patientdelaktighet, samverkan i och
mellan halsoprofessioner, vardavdelningsmiljo, patientforutsattningar,
informationsdverforing, visualisering av patienten samt sekretess och konfidentialitet.
Slutsats: Anvandning av bedsiderapportering kan vara ett sétt att gora varden mer
personcentrerad och patientséker.
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Problembeskrivning

Av de 2455 vardskador som analyserades av the Joint Commission for Hospital Accreditation
i USA dr 2008 beraknades priméara orsaken i dver 70% av fallen bero pa bristfallig
kommunikation mellan sjukvardspersonal. En andel av fallen kunde harledas till brister vid
byte av skift eller Gverlatande av patient (World Health Organization [WHO], 2009). |
Sverige intraffar arligen cirka 100 000 vardskador som till stor del kan harledas till
kommunikationsbrister i och mellan professioner och yrkesgrupper inom varden (Svensk
sjukskaterskeforening, 2013). For att forhindra och forebygga vardskador bor saledes
kommunikation mellan sjukvardspersonal ske pa ett adekvat sétt (Groves, Manges & Scott-
Cawizell, 2016). I en Oversiktsartikel (Gregory, Tan, Tilrico, Edwardson & Gamm, 2014)
framgar att tillampning av bedsiderapportering [eng: Bedside shift report] i klinisk
verksamhet kan forbattra kommunikationen mellan sjukskoéterskor och mellan sjukskéterska
och patient samt reducera risken for vardskador. Patientlagen (SFS 2014:821) framhaller att
varden ska, i storsta mojliga man, utformas och genomféras tillsammans med patienten och
International Council of Nurses [ICN] betonar i sin etiska kod for sjukskéterskor att
sjukskoterskan ansvarar for att patienten ska kunna ta ett valgrundat stallningstagande till
vard, utifran tillracklig och individanpassad information (Svensk sjukskaterskeforening,
2014). Forskning visar pa att bedsiderapportering kan vara ett sétt att gora patienten mer

involverad och insatt i sin vard (Anderson & Mangino, 2006).

Mot bakgrund till rddande forskning bedoms foreliggande studie relevant for att belysa
betydelsen av kommunikation i form av bedsiderapportering mellan sjukskéterskor samt

mellan sjukskoterska och patient i samband med skiftbyte.

Bakgrund
Humanistiskt perspektiv och Kings syn pa omvardnad

Omvardnadsvetenskap utgar fran ett humanistiskt och holistiskt synsatt pa manniskan med
fokus pa behov, problem och resurser relaterat till halsa och ohélsa (Svensk
sjukskoéterskeforening, 2010). Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver att ur ett
humanistiskt perspektiv har alla ménniskor samma hdga varde, vilket betonas i halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) som sager att vard skall ges pa lika villkor. Svensk
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sjukskoterskeforening (2010) beskriver manniskan som handlande, fri och meningsskapande
och som en del av ett sammanhang. Dartill besitter manniskan fornuft samt férmaga att ta
ansvar over sitt liv (Sandman et al., 2013). Halsobegreppet kan ses som en process som
innefattar en kombination av personens varderingar och upplevelser, rymmer mer an franvaro
av sjukdom och dar individen bedéms ha férmaga att definiera vad halsa betyder for just sig
(Svensk sjukskaterskeférening, 2010). Omvardnaden har halsa som mal, vilket uppnas genom
att framja och stérka patientens hélsoprocesser (Dahlberg & Segersten, 2010; Svensk

sjukskoterskeforening, 2010).

Foreliggande studie utgar dven fran Imogene Kings begreppsram och teori om
maluppfyllelse. Begreppsramen grundar sig i antagandet att omvardnad har som mal att
bibehalla hélsa hos individer och grupper och bestar av tre olika former av 6ppna system som
har en dynamisk samverkan; personliga system, interpersonella system och sociala system
(King, 1981). Med personliga system avses individen, sjukskéterska saval som patient, medan
interpersonella system omfattar grupper av tva eller fler personer. Sociala system refererar till
samhallet och omfattar exempelvis religiosa system, familjesystem och arbetssystem. | Kings
begreppsram definieras de fyra metaparadigmen enligt foljande; omvardnadens huvudsakliga
inriktning beskrivs som interaktionen mellan ménniskan och hennes miljé som resulterar i
sjalvforverkligande samt att halsan bevaras. Manniskan ar en individ som lever i en
foranderlig miljo och som genom interpersonliga relationer kan utvecklas. Miljon definieras
som ett socialt system som omger de andra vitala begreppen i hennes teori. Halsa ses som ett

dynamiskt tillstand i livscykeln dér forandring &r en oavbruten och konstant process (ibid.).

Teorin om maluppfyllelse har harletts ur Kings begreppsram och fokuserar pa
mellanmanskligt samspel, dér ett viktigt begrepp ar interaktion (King, 1981). | varje
interaktion ingar verbal saval som icke-verbal kommunikation dér verbal kommunikation
uttrycks via vart sprak och icke-verbal kommunikation via gester, kroppshallning och
monster. For att uppna en meningsfull interaktion, enligt Kings synsatt, i syfte att framja
kvaliteten pa information som utbyts kravs att de involverade ar lyhorda. Enligt Kings
begreppsram ar meningsfull interaktion malinriktad och forstarker effektiviteten och
kvaliteten i varden och upplevs ge positiva resultat for de inblandade (ibid.).
Sammanfattningsvis framhalls att ett humanistiskt perspektiv ar forenligt med Kings teori om
maluppfyllelse och begreppsram da de delar en liknande syn pa manniskan och hélsa
(Sandman et al., 2013; Svensk sjukskdterskeforening, 2010; King, 1981). Ur ett humanistiskt



perspektiv & manniskan fri och har fornuft och formaga att ta ansvar 6ver sitt liv (Sandman et
al., 2013). Vidare beddms att innebdrden av hélsa och ohélsa bor definieras av individen sjalv
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010). King (1981) beskriver att manniskans upplevelse av
omvarlden skapas och paverkas av olika faktorer sdsom behov, forvantningar och
erfarenheter. Upplevelsen av omvarlden kan darmed antas bli unik for varje enskild individ
(ibid.).

Bedsiderapportering

Overrapportering innebér ett informationsutbyte mellan sjukskéterskor vid skiftbyte av
vardpersonal (Birmingham, Buffum, Blegen & Lyndon, 2015). Informationen som overfors &r
patientspecifik med fokus pa omvardnad, teknik och medicinsk kunskap och syftar till att
bibehalla siker vard. Overrapporteringen kan vara inspelad, skriftlig eller i dialog
sjukskoterskor emellan vilket kan ske med eller utan patientens medverkan (ibid.).
Bedsiderapportering &r en dverrapporteringsmetod som innebér att sjukskoterskor genomfor
dverrapporteringen vid sidan om patientens sdng med avsikt att framja patientens delaktighet i
sin vard (Anderson et al., 2006). Saledes sker kommunikation mellan sjukskoterska och
sjukskoterska samt mellan sjukskdterska och patient (Manias & Street, 2000). Vanligt
forekommande dr att bedsiderapportering anvénds kombinerat med en annan
rapporteringsmetod, vanligtvis inspelade muntliga rapporteringar (Sand-Jecklin & Sherman,
2014). Anvandning av inspelade rapporter som ett komplement till bedsiderapportering
m0ojliggor for sjukskoterskor att utbyta kénslig information som beddéms vara olamplig for
patienten att mottaga for tillfallet (ibid.).

Patienten bjuds in till att delta i sin vard och pa sa sétt 6verfor sjukskoterskan en del av
ansvaret for varden till patienten, vilket star i enlighet med humanistiskt perspektiv dar
maéanniskan beskrivs som kapabel till att ta ansvar for sitt liv (Sandman et al., 2013). Vidare ér
den humanistiska manniskosynen aven forenlig med Kings séatt att se pa manniskan dar en
individ kan ses som ett 6ppet system som tanker, satter upp mal och sjalv valjer medel for att
uppna malet (King, 1997). King (1981) belyser vikten av att ha insikt i sin personliga
upplevelse av omvarlden, pa sa vis fas forstaelse for att olika manniskor kan uppleva samma

situation pa olika satt och darmed aven agera olika utifran samma forutsattningar (ibid.).



Kommunikation i relation till bedsiderapportering

Kommunikation &r en vital del i bedsiderapportering (Anderson et al., 2006). Relationen
mellan sjukskdterska och patient starks, patienten involveras i storre utstrackning och &r battre
informerad jamfort med nér traditionella 6verrapporteringsmetoder anvands (Sand-Jecklin et
al., 2014). Forskning visar att bedsiderapportering forbattrar samarbetet sjukskoterskor
emellan vilket skapar béattre forutsattning for kommunikation, en mer sammansvetsad grupp,
koordination av vardatgarder samt okad patientsakerhet. Relationen mellan sjukskoterskor
stérks, vilket i basta fall kan fora med sig socialisering genom delandet av erfarenheter,

emotionellt stéd, coaching och forbattrad kommunikation (Gregory et al., 2014).

Kommunikation enligt King

King (1981) anser att kommunikation mellan sjukvardare och patient ar en avgorande faktor
for patientens omvardnad, bot och battring eftersom kommunikation majliggor for en
omsesidig relation mellan personen som ger vard och personen som mottar vard.
Sjukskoterskan har huvudansvaret for att framja en sadan kommunikation vilket mojliggor for

sjukskaterskan och patienten att satta upp gemensamma mal (ibid.).

Enligt King (1981) anger icke-verbal kommunikationen precis information om en annan
individs attityder och k&nslor. Kommunikation uttryckt genom gester och liknande kan vara
en avgorande faktor for en 6msesidig malsattning nar patienten inte kan kommunicera verbalt
(ibid.). Vid kommunikation sker transaktioner mellan de involverade i samtalet och bade
mottagarens och sandarens perceptioner ingar (King et al., 1997). King (1981) menar att
transaktion innebar ett férhandlande och socialt utbyte som resulterar i maluppfyllelse.
Kommunikation mellan sjukskoterska och patient ska ske i en sadan miljo déar bada parterna
respekterar och har en vilja att forstd varandra, vilket skapar motivation for att forsta och
sedan anvanda information. Kommunikation kan aven ske mellan tva sjukskoterskor och
darmed bor sjukskoterskor ha kunskaper om kommunikation och kommunikativa fardigheter
(ibid.).



Bedsiderapportering och delaktighet

Sandman et al. (2013) beskriver delaktighetsbegreppet som tvadelat, dels innefattas en
samhorighetskansla i vardsammanhanget och dels ett delat beslutsfattande rérande patientens
vard. Patientlagen (SFS 2014: 821) har tillkommit for att forstarka patientens stéllning inom
hélso- och sjukvarden. Lagen framhaller vikten av att varna om patientens delaktighet,
integritet och autonomi. Vidare betonas ratten att i samrad med vardpersonal utforma sin vard
och att patientens 6nskan och forutsattningar ska ligga till grund for val av vardatgard (ibid.).
Vid beslutfattande gallande halso- och sjukvardsrelaterade fragor forekommer ofta klyftor
mellan sjukvardspersonalens och patientens kunskap (Florin, Ehrenberg & Ehnfors, 2008).
Florin et al. (2008) menar pa att klyftan kan minskas om patienten blir informerad samt om
sjukvardspersonal stravar efter att inkludera patienten i beslutfattandet. Patientens delaktighet
i sin vard har visat sig ha stor betydelse i patientsikerhetsarbetet da risken for vardskador
minskar om patient och narstaende ar adekvat informerade (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Foljsamheten till ordinationer och behandlingar 6kar nér patienten upplever sin medverkan
som 6nskvard och viktig (ibid.). Forskare framhaller att sjukskoterskor upplever
bedsiderapportering som ett tillfalle att involvera patienten och fa hen att kanna sig delaktig i
sin vard (Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010; Sand-Jecklin et al., 2014). Florin et al. (2008)
beskriver att patienter kan foredra att involveras i beslutsfattandet rérande sin vard pa olika
satt och att sjukskoterskan har ett ansvar att involvera patienten utefter patientens 6nskemal
och behov. Chaboyer et al. (2010) framhaller att Gverrapporteringen ar ett viktigt tillfalle att

visa patienten att de dr hogt varderade och viktiga i vardprocessen (ibid.).

King ser beslutsfattande som en personlig process som ar knuten till situationen (King, 1981).
Beslutsprocessen ses som kontinuerlig och har syfte att na upp till mal. Olika faktorer som
kan paverka beslutsprocessen dar patient savél som sjukskaterska deltar ar exempelvis deras
kunskap, erfarenheter, mal och hur patienten och sjukskaterskan ser pa situationen. Om
patienten far delta i beslutsprocessen framjas inlarning och leder till ett minskat motstand till
beslut som fattas (ibid.).

Autonomi och patient empowerment

Sandman et al. (2013) beskriver autonomi som sjalvlagstiftning och berér manniskans

sjalvbestammande samt hens méjlighet att kontrollera sitt liv. | hdlso- och sjukvardslagen



(SFS 1982:763) belyses att patientens integritet och sjalvbestdmmande ska ligga till grund for
varden. Svensk sjukskoterskeforening (2010) beskriver att nar patienten ses som autonom har
individen bade ratt och resurser att besluta om fragor som ror sitt eget liv. Autonomi syftar
darmed till att vdrna om och skydda patientens ratt till information samt frihet att besluta om
fragor som ror sin vard (ibid.). Sjukskoterskor bor enligt King (1981) uppmérksamma att
patienter har ratten till att fatta egna beslut och att sjukskoterskan har ansvar att informera
patienten sa att hen kan fatta ett valgrundat beslut. Nar sjukskdéterskan gor patienten delaktig
och dverlater en del av beslutstagandet kan patienten faststalla metoden for att na sina

bestamda mal (ibid.).

Vidare anser King (1981) dven att en vital aspekt &r att patienten engageras i beslutfattandet
for att framja kvalitet pa omvardnaden av patienten. Insulander och Bjoérvell (2013) beskriver
att empowerment ar ett adekvat forhallningssatt for att varna om patientens integritet och
sjalvbestdimmande. Patient empowerment har till syfte att géra patienten till en jambdordig del
i teamet. Grundtanken i patient empowerment &r att i varje manniska aterfinns resurser som
kan anvandas for att ater kontrollera sin halsa. Vardpersonal ska arbeta for att starka
patientens resurser och motivera patienten till att anvanda dem. Nar empowermentbegreppet
inforlivas i klinisk verksamhet bor vardpersonalen skapa en tillatande miljo dar
patientdelaktighet, engagemang och delat beslutsfattande betonas (ibid.). Likasa anser King
(1981) att miljon patienten och sjukskoterskan befinner sig i maste framja respekt och
forstaelse for bada parter. Forskning visar att sjukskoterskor upplever att bedsiderapportering
skapar ytterligare mojligheter till att belysa patientens expertis, uppmarksamma patientens
utveckling, samt engagera och uppmuntra patienten till att delta i sin vard och de beslut som
fattas (Groves et al., 2016).

Patientsékerhet

Enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definieras patientsékerhet som skydd mot
vardskada. Vardskada inbegriper en kroppslig eller psykisk skada, lidande, sjukdom eller
dodsfall som intraffar i samband med kontakt med hélso- och sjukvarden och som hade
kunnat undvikas med lampliga atgarder (ibid.). Sveriges kommuner och landsting ([SKL],
2015) framhéaver att varden ska ha féljande tre huvudperspektiv: patientfokuserad,
kunskapsbaserad och organiserad. Patientfokuserad vard kan framjas av vardpersonalen

genom att involvera patienten och dess narstaende i omvardnadsprocessen samt samordna



vard och uppmarksamma risker utifran patientens forutsattningar. For att uppna en
kunskapsbaserad vard ska vardpersonal arbeta utifran evidenshaserad kunskap saval som
identifiera riskomraden i varden. Vidare kan halso- och sjukvardspersonal gynna en
organiserad vard genom att utarbeta standardiserade processer (ibid.). En sarskilt stor risk for
avvikelser ses vid 6vergangar mellan skift (Svensk sjukskaterskeforening, 2013). Vid
overgangen mellan skift, vardgivare eller enheter rader en 6kad risk for bristfallig
kommunikation som kan innebéra att information missas, gloms bort eller inte 6verfors av
nagon anledning (ibid.). Ur ett patientsakerhetsperspektiv har implementering av
bedsiderapportering bland annat visat sig minska antal fall av felaktig ldkemedelshantering
och frekvensen av fallolyckor hos patienter i samband med Gverrapportering (Sand- Jecklin et
al., 2014; Groves et al., 2016).

Syfte

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av bedsiderapportering i omvardnadsarbetet

inom somatisk slutenvard.

Metod

Foreliggande litteraturstudie hade en explorativ induktiv ansats. Enligt Polit och Beck (2013)
beskrivs en litteraturstudie som en organiserad och objektiv sammanfattning av tillganglig
forskning inom ett specifikt &mne. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att en
induktiv ansats innefattar textanalyser som genomfors forutsattningslost. Texterna som
analyseras kan besta av manniskors upplevelser och beréttelser (ibid.). For att svara pa
foreliggande studies syfte kravdes att sjukskdterskans erfarenheter lyftes fram pa ett
forutsattningslost satt. Dértill syftade forfattarna till att skapa sig en dverblick av
forskningsomradet, varav en explorativ induktiv ansats bedémdes vara passande.
Kvalitetsgranskning genomfordes med hjélp av modifierade versioner av
granskningsprotokollen av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Analys av utvalda studier

utfordes enligt Fribergs (2012) tre steg.



Urval av databaser

En sokstrategi innebér att valja sokord, sokvagar, avgransningar och studietyp for att
identifiera basta mojliga litteratur (Kristensson, 2014). En litteratursékning for studien
genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. Willman et al. (2011) beskriver vikten av
att genomfora sokningar i flera databaser samt anvandning av flera sokord for att inte
uteldmna mojligt relevanta studier. PubMed &r en version av Medline, skapad av National
Library of Medicine och innehaller tidskrifter inom omvardnad, veterindrmedicin, medicin
och odontologi. Databasen CINAHL har tydligare fokus pa omvardnadsvetenskap med
referenser framst till vetenskapliga artiklar inom tandvard, omvardnad, sjukgymnastik och
nutrition (ibid.). Anvéanda sokord formulerades utifran studiens syfte och var foljande:
“bedside report*” (*= trunkering), “bedside shift report*”, “bedside handover”, “bedside
handoff”, “change-0f-shift report*”, bedside, nurses, nursing, nurse’s role, nursing role och
nurse-patient. S6kord samt antal traffar aterfinns i tabell 1 och tabell 2 under datainsamling.
Foreliggande studie omfattade kvantitativa saval som kvalitativa studier. Lundman et al.
(2012) menar att det kan vara fordelaktigt att bade kvantitativa och kvalitativa studier
inkluderas da det mojliggor for att studera problemet eller fenomenet ur olika perspektiv
vilket ger en battre forstaelse av verkligheten. Framst kvalitativ data Iag till grund for arbetet
da foreliggande studies syfte amnade beskriva sjukskoterskors erfarenheter av

bedsiderapportering.

Ett inklusionskriterie var att studierna beskrev bedsiderapportering enbart fran
sjukskoterskans perspektiv eller en blandning av sjukskoterskans och patientens perspektiv. |
de studier dar &ven patientens perspektiv ingick inkluderades enbart de delar som redogjorde
for sjukskoterskans erfarenheter. Studier som enbart berérde patientens erfarenheter och
studier publicerade fore ar 2000 exkluderades. Valet av tidsintervall grundade sig i att
foreliggande studie syftade till att beskriva dagens kunskapslage. Ett annat inklusionskriterie
var att studierna var skrivna pa engelska eller svenska da forfattarna beharskar de spraken,

annan litteratur exkluderades.

Genomfdrande av datainsamling

Enligt Kristensson (2014) ar ett adekvat tillvagagangssétt vid gallring av studier att forfattarna

enskilt laser samtliga abstrakt som litteratursokningen gett upphov till. Déarefter diskuteras
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vilka artiklar som svarar till studiens syfte varpa de inkluderas. De studier som inkluderas
lases darefter i sin helhet och darpa genomfors ytterligare en exkludering av studier som inte
matchar syftet. Studier som inkluderats efter andra gallringen genomgar kvalitetsgranskning
(ibid.).

Gallringen av artiklar har genomforts sdsom Kristensson (2014) beskriver. Inledande sokning
gav 45 traffar i PubMed och 49 tréffar i CINAHL varav samtliga abstrakt genomgick en
forsta granskning for att exkludera de artiklar vars syfte inte svarade mot foreliggande studies
syfte. Nio artiklar fran PubMed, elva artiklar fran CINAHL samt elva artiklar som aterfanns i
bada databaserna moétte inklusionskriterierna. Nar artiklarna lastes i sin helhet uteslots tio
artiklar da de bedomdes ha mycket 1ag vetenskaplig kvalitet och/eller inte beskriva
bedsiderapportering ur ett sjukskoterskeperspektiv. Resterande tio artiklar svarade mot

foreliggande studiens syfte och genomgick en kvalitetsgranskning.

Tabell 1. Litteratursokning i PubMed

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2
PubMed traffar Lasta artiklar Valda artiklar
#1 “Nurses" [Mesh] 33892
#2 "Nurse's Role"[Mesh] 32973
#3 "Nursing"[Mesh] 90 000
#4 Nurse- patient 41715
#5 “Bedside report*” 16
#6 “Bedside shift report*” 10
#7 “Bedside handover” 26
#8 “Bedside handoff” 10
#9 “Change-of- shift report*” AND 13
Bedside
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#10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 143 224

#11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 71

#12 #10 AND #12 45 20 9 (varav 4
aven aterfanns
i CINAHL)

Tabell 2. Litteratursokning CINAHL

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2

CINAHL traffar Lasta artiklar Valda artiklar

#1 (MH “Nursing role”) 32 405

#2 (MH “Nurses+”) 130 177

#3 Nurse-patient 17 557

#4 “Bedside report*” 43

#5 “Bedside shift report*” 21

#6 “Bedside handover” 24

#7 “Bedside handoff” 16

#8 “Change-of-shift report*” AND 12

Bedside

#9 #1 OR #2 OR #3 165 362

#10 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 109

#11 #9 AND #10 49 11 1

Kvalitetsgranskning

Granskning av valda artiklar genomfordes enligt granskningsprotokollen for kvalitativa och

kvantitativa studier som aterfinns i Willman et al. (2011). Granskningsprotokollen syftar till
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att stodja forfattarna i granskningen av studiernas kvalitet och b6r anpassas till varje unik
litteratursammanstallning, varav forfattarna har modifierat bilaga G och H enligt studiens
syfte (ibid.). Vid modifieringen bedomde forfattarna forst sjalvstandigt vilka delfragor som
skulle inkluderas. Efter jamforelser och diskussioner sasmmanstalldes sedan de tva
granskningsprotokollen. De delfragor som uteslots bedomdes ej relevanta for foreliggande
studie och berdrde exempelvis blindning av forskare och deltagare samt huruvida en teori
genererades. Forfattarna har aven kombinerat de modifierade versionerna av bilaga G och H
for att skapa ett granskningsprotokoll at de studier som var av mixed-method design.
Kvalitetsgranskningen har utforts av forfattarna oberoende av varandra, da Willman et al.
(2011) menar att tva oberoende granskningar okar tillforlitligheten. Varje
granskningsprotokoll inneholl ett antal delfragor som alla var varda ett poang vardera. Varje
studie tilldelades ett poang om svaret pa delfragan var positivt eller noll podng om svaret var
negativt. Déarefter raknades den sammanlagda poangsumman om till procent for att sortera
studierna efter forutbestamda kvalitetsnivaer (ibid.). | féreliggande studie var
kvalitetsnivaerna: lag (under 70%), medel (70-79%) och hdg (80-100%). Samtliga tio artiklar
inkluderades, varav fem artiklar (Chaboyer et al., 2009; Bruton, Norton, Smyth, Ward & Day,
2016; Cairns, Dudjak, Hoffmann & Lorenz, 2013; Wakefield, Ragan, Brandt & Tregnago,
2012; Sand-Jecklin & Sherman, 2012) uppnadde medel kvalitet.

Genomfdrande av databearbetning

Forfattarna till foreliggande studie genomforde en tredelad analys av insamlade studier
beskriven av Friberg (2012). Forfattarna laste enskilt studierna flertalet ganger for att skapa
sig en forstaelse av helheten och darefter identifierade forfattarna oberoende av varandra
likheter saval som olikheter avseende studiernas resultat. Déarpa diskuterades materialet och
sammanstalldes och strukturerades gemensamt efter innebérdsliga lik- och olikheter géllande
sjukskoterskor erfarenheter av bedsiderapportering enligt Fribergs rekommendation (ibid.),
vilket mynnade ut i tre teman; teamarbete, kontextuella aspekter och séker vard och sju
underteman; patientdelaktighet, samverkan i och mellan halsoprofessioner,
vardavdelningsmiljo, patientforutséattningar, informationsoverforing, visualisering av

patienten samt sekretess och konfidentialitet.
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Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen redogor for etiska principer som galler vid forskning pa manniskor
(World Medical Association [WMA], 2013). En etisk princip relevant till foreliggande studie
var principen om att samtliga deltagare, som &r kapabla till att ge sitt medgivande, frivilligt
maste ge informerat samtycke for att delta i studien. For att deltagarna ska kunna ge ett
informerat samtycke kravs att de far adekvat information gallande forslagsvis mal, metoder
och eventuella risker och om réatten att valja att inte delta i studien. Information skall framga
som tydliggor att deltagarna nar som helst kan vélja att avsluta sitt deltagande i studien.
Forsiktighetsatgarder skall vidtas for att varna om deltagarnas integritet samt skydda deras
personliga uppgifter (ibid.). Foreliggande studie var en litteraturstudie vilket innebar att data
som legat till grund till féljande studie redan var utférd (Friberg, 2012). Forfattarna granskade
redan befintliga studier och i forsta hand inkluderades artiklar dar etisk avvagning fanns
beskriven. Likval var forfattarna medvetna kring problematiken och allvaret att plagiera och

forvranga information fran valda kéllor.

Resultat

Den integrerade analysen mynnade ut i tre huvudteman; teamarbete, kontextuella aspekter
och saker vard och sju underteman. Samtliga huvud- och underteman presenteras i figur 1.

Bedsiderrapportering

Kun_textu ella Siker vard
aspekter

Teamarbete

—

Samverkan i och
mellan hilso-
professioner

Patient- Informations- Visualisering av
forutsattningar overforing patienten

Virdavdelnings-

delaktighet miljo

Patient- ‘

Sekretess och
konfidentialitet

Figur 1. Flédesschema Over teman

14



Teamarbete

Patientdelaktighet

Bradley och Mott (2013) anvande sig av en mixed-method av quasiexperimentiell saval som
bradleyetnografisk design for att undersoka nio patienters samt 48 sjukskoterskors upplevelser
av bedsiderapportering. Resultatet visade att sjukskoterskors uppfattning av patientens
delaktighet férandrades och att de efter implementeringen upplevde att patienterna blev mer
delaktiga i rapporteringsprocessen (ibid.). Aven studien av Johnson, Sanchez och Zheng
(2015), som utférdes med observationer, enkater och fokusgrupper, framhdll att
sjukskoterskor upplevde en 6kad patientdelaktighet vid anvandning av bedsiderapportering. |
en intervjustudie med semistrukturerade intervjuer (Kerr, Lu & McKinlay, 2014) erfor
sjukskoterskorna att bedsiderapportering starkte partnerskapet mellan sjukskéterska och
patient. Likvél att patienter genom att klargora diverse information skapade forutsattningar for
att sjukskoterskorna fick uppdaterad och relevant information. Partnerskapet mojliggjorde att
patienten kunde kénna sig trygg med att delge information som patienten annars ej hade gjort,
pa grund av att hen antingen trodde att informationen var irrelevant eller for att inte stora.
Sjukskoterskorna sag aven fordelar med att patienten deltog i rapporteringen och det
betraktades som ett outnyttjat tillféalle ndr patienten ej medverkade (ibid.).

| enkatstudien med 486 patienter och 200 sjukskoterskor utford av Whitty, Spinks, Bucknall,
Tobiano och Chaboyer (2016) uppgav sjukskoterskorna att det viktigaste for dem var att
patienten blev inbjuden till att delta i 6verrapporteringen samt att sjukskoterskorna kunde
stdlla fragor till patienten. Sjukskdéterskorna identifierade daven mojligheten till att fraga hur
patienten mar, introducera pastigande sjukskaéterska och att patienten kan héra det som
rapporteras som positivt. Under 6verrapporteringen talade sjukskoterskor ibland éver
patienten, som om patienten inte var dar. Sjukskoterskor erfor dven att rapporteringsprocessen
fortskred langsammare nar patienten var delaktig vilket resulterade i att rapporten tog langre
tid (ibid.). Bruton et al. (2016) intervjuade personer fran ett flertal olika vardprofessioner,
varav tio var sjukskoterskor, angaende deras erfarenheter av olika former av kommunikation.
Hur delaktiga patienterna var under bedsiderapporteringen menade Bruton et al. (2016)
berodde pa formen av rapportering. Vissa sjukskoterskor pratade med lag rost, tittade ner pa
sina papper och gjorde inga forsok till att involvera patienten medan andra pratade med

normal rost, stallde fragor till patienten och besvarade funderingar som patienten hade (ibid.).
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Johnson och Cowin (2012) framhéll i en kvalitativ studie dar 30 sjukskéterskor intervjuades i
sex olika fokusgrupper att patientdelaktigheten dven kunde paverkas av att sjukskoterskor
kande sig obekvédma med att diskutera kansliga och personliga &mnen infor patienten

Samverkan i och mellan professioner

Wakefield et al. (2012) utforde en enkéatstudie med 23 sjukskoterskor angaende en
implementering av bedsiderapportering pa vardavdelningen de var anstéllda vid. Resultatet av
enkaten visade att sjukskoterskorna starkt holl med om att anvandningen av
bedsiderapportering pa avdelningen hade forbattrat kommunikationen sjukskoterskor emellan.
De menade dven att fa rapport av mer an en sjukskoterska inte forsvarade kommunikationen
jamfort med nar de mottog rapport enbart fran en sjukskaéterska (ibid.). Sjukskoterskorna i
studien av Whitty et al. (2016) uttryckte att de foredrog att halla rapport enbart med pa- eller

avstigande sjukskoterskor istallet for att rapportera da hela teamet var narvarande.

Cairns et al. utforde ar 2013 en enkatstudie dar sjukskaterskor fick svara pa en enkét 3
manader innan en implementering av bedsiderapportering och sedan 3 manader efter
genomford implementering. | resultatet framkom att sjukskoterskan som hade gett rapport till
pastigande sjukskoterska i storre utstrackning var tillganglig for fragor efter utford rapport
(ibid.). Kerr et al. (2014) framholl att sjukskoterskorna fick battre mojligheter till att
ifrdgaséatta information de hade fatt vid 6verrapporteringen. Sjukskéterskor erfor dven att

teamsamarbetet hade forbattrats efter inférandet av bedsiderapportering (Cairns et al., 2013).

Chaboyer et al. (2009) utforde en implementering av bedsiderapportering pa tre
vardavdelningar pa ett australienskt sjukhus. Synpunkter fran patienter och sjukskoterskor
samlades in innan implementeringen och ett halvar efter utférd implementering gav
sjukskaterskorna skriftlig aterkoppling. Sjukskoterskor beskrev hur skiftsamordnare och
arbetslagsledare deltog vid bedsiderapporteringen vilket gav dem béttre forstaelse for
situationer som sjukskoterskorna méter under sina skift saval som att de kunde dela med sig
av sina erfarenheter och svara pa eventuella fragor. Chaboyer et al. (2009) observerade dven
att annan vardpersonal fran andra professioner, sasom lakare, deltog vid
bedsiderapporteringen vilket méjliggjorde for battre kommunikation mellan
halsoprofessionerna. Bruton et al. (2016) beskrev hur halsovardsassistenter [eng: healthcare

assistans], vilket ar amerikanska motsvarigheten till underskoterskor, delvis eller helt uteslots
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fran bedsiderapporteringen. Uteslutningen fran rapporten resulterade i en potentiell risk for att

halsovardsassistenten missade relevant och viktig information (ibid.).

Kontextuella aspekter

Vardavdelningsmiljo

Sjukskaterskor i studien av Johnson et al. (2012) kommenterade miljén som
bedsiderapporteringen tog plats i. Sjukskdterskorna menade att miljon pa deras vardavdelning
ej var lamplig for bedsiderapportering da de ofta blev avbrutna av patienter samt att ljudnivan
var for hog. Pa grund av distraktionerna upplevde de svarigheter att koncentrera sig vilket
resulterade i en risk for att viktig information utelamnades. Sjukskoterskorna erfor att
overrapporteringen som skedde pa sjukskoterskeexpeditionen gav dem lugnet de behévde for
att koncentrera sig pa rapporten. Pa vissa avdelningar bedémdes bedrivandet av
bedsiderapportering som omgjligt innan miljon forbattrades for att reducera ljudnivan (ibid.).
Vidare beskrev Kerr et al. (2014) hur patienter pa vissa avdelningar, sasom
forlossningsavdelningar, fick besok av manga narstaende vilket kunde leda till att
sjukskaterskor upprepade ganger blev avbrutna i sin rapportering. Johnson et al. (2012)
redogjorde aven for hur 6verrapporteringen i vanliga fall stannade upp genomflodet pa
avdelningen da all vardpersonal pa avdelningen samlades pa samma plats. Darmed erfors det
fordelaktigt om Gverrapporteringen skedde i mindre grupper i olika rum, sdsom vid

bedsiderapportering (ibid.).

Patientforutsattningar

| studien av Johnson et al. (2012) framkom enligt sjukskoterskorna att forvirrade och
kravande patienter forsvarade rapporteringen och ledde till férsamrad kommunikation samt att
sjukskoéterskorna inte kunde koncentrera sig. Resultatet blev en 6kad risk for att information
utelamnades. Aven sprakbarriarer sdgs som problematiskt. Sjukskoterskor berattade att det
var svart att bemota patienter som gav rasistiska kommentarer till de sjukskéterskor som inte
talade god engelska. Patienter med begransade sprakkunskaper i engelska kunde ocksa ses
som en utmaning (ibid.) i enlighet med berattelser fran sjukskoterskor i artikeln skriven av
Kerr et al. (2014). Nar sjukskoterskorna vardade en patient som varken forstod eller sjalv

pratade engelska sags narstaende som en stor tillgang, da de kunde Gversatta och pa sa satt
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fora vidare patientens 6nskan och fragor. Sjukskoterskorna erfor narstaendes deltagande som
en stor fordel med bedsiderapportering da de kunde bidra med viktig och adekvat information.
Narvarande narstaende var ocksa fordelaktigt vid bedsiderapportering av patienter med
kognitiv eller neurologisk nedsattning som inte kunde kommunicera effektivt samt vid

palliativ vard (ibid.).

Saker vard

Informationséverforing

Ett flertal studier lyfte fram att informationsoverforingen blev mer effektiv efter
implementering av bedsiderapport (Bruton et al., 2016; Bradley et al., 2013; Kerr et al., 2014;
Johnson et al., 2012). Kerr et al. (2014) framholl att sjukskoterskor upplevde
informationsoverforingen mellan sjukskoterskor som mer fokuserad och detaljerad.
Informationen som 6verfordes erfors som mer adekvat an vid traditionell 6verrapportering,
vilket underlattade for pastigande sjukskoterska att ge god vard. Sjukskoterskorna beskrev att
formen av informationsdverforing skapade béttre forutsattningar for beslutsfattande och
kliniska bedémningar. | enlighet med Kerr et al. (2014) framholl Bradley et al. (2013) att
information som delgavs under 6verrapportering blev mer kondenserad och av mer klinisk
betydelse genom att skvaller och irrelevanta amnen utesl6ts fran dverrapporteringen.
Sjukskoterskorna upplevde att forandringen ledde till ett mer vardande forhallningssatt, okad
tillfredsstéllelse samt att varden blev mer personcentrerad (ibid.). Vidare menade Kerr et al.
(2014) att sjukskaterskorna upplevde forbattrad och noggrannare dokumentation efter byte av
overrapporteringsform. Sjukskéterskorna erfor att fel i dokumenteringen med hogre
sannolikhet skulle upptéckas under bedsiderapportering, vilket kunde leda till generande

situationer (ibid.).

| en intervjustudie (Kerr et al., 2014) framkom att studiedeltagarna upplevde det som positivt
att pa- och avstigande sjukskoterska tillsammans gick igenom patientens chart, det vill sdga
ett utdrag av patientjournalen i pappersform, for fa bekréaftat att ratt omvardnadsatgarder
genomforts sasom att lakemedel givits och dokumenterats. Likval kunde eventuella problem
I6sas samtidigt som det majliggjorde for pastigande sjukskoterska att stalla kompletterande
eller fortydligande fragor. Fortydligande fragor lyftes upp av sjukskoterskorna som en tankbar

faktor till minskning av felaktig lakemedelsgivning (ibid.). Johnson et al. (2015) framholl att
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sjukskaterskor i hogre grad hade vetskap om patientens vardbehov och medicinering vid
bedsiderapportering. Sjukskoterskor i studien av Bruton et al. (2016) beskrev det som positivt
att patienten kunde ratta felaktigheter som delgavs under Gverrapporteringen samt att
bedsiderapportering 6kade kontinuiteten i informationsgivning och sékerhet i varden. |
studien av Johnson et al. (2012) problematiserade sjukskoterskor anvandandet av olika
informationskallor som inte dverensstimmer med varandra. Sjukskoterskorna menade att
inhamtning av information fran flera kéllor, det vill saga muntlig éverrapportering,
overrapporteringsblad [eng: handover sheets] och omvardnadsanteckningar kunde leda till
felaktig och missvisande information (ibid.). Chaboyer et al. (2009) framhdll att
bedsiderapportering underlattade bearbetningen av given information.

Visualisering av patienten

Sand- Jecklin et al. (2012) utforde en enkatstudie dar bedsiderapportering implementerades pa
sju medicinsk-kirurgiska avdelningar. Data samlades in géllande sjukskoterskors och
patienters syn pa 6verrapporteringen fore och efter implementeringen. Sjukskoterskorna
menade att bedsiderapportering mojliggjorde ett tidigt méte med patienten samt tidigare
beddmning av hens status (ibid.). Vidare erfor sjukskoterskor (Kerr et al., 2014; Johnson et
al., 2015; Bruton et al., 2016) det som positivt att tidigt fA mota patienten och darigenom fa en
bild av patientens aktuella halsotillstand. Sjukskoterskor (Kerr et al., 2014) beskrev att till
skillnad fran traditionell Gverrapportering dar det ofta tog langre tid innan sjukskoterskan
kunde méta patienterna hade sjukskoterskorna nu moéjlighet att tidigt géra en bedémning av
patientens halsotillstand. Sjukskéterskor erfor att det vid traditionell Gverrapportering ibland
kom saker emellan och darfor drojde lang tid innan de kunde méta sina patienter och i vissa
fall sd sent som da upptécka att en specifik patient inte madde bra (ibid.). Johnson et al.
(2015) framholl att bedsiderapportering gav sjukskoterskor en tydligare bild av patientens

operationssar, dran och venkatetrar.

| studien av Kerr et al. (2014) uttryckte sjukskoterskor att visualisering av patienten och dess
chart i samband med Gverrapportering, gav pastigande sjukskoterska en god dverblick dver
vilka behandlingar och atgarder som utforts under dagen. Sand- Jecklin et al. (2012) visade pa
minskat antal fall i samband med bedsiderapportering. Sjukskoterskor i studien av Chaboyer
et al. (2009) belyste att 6verrapportering vid sangkanten kunde framja patientsakerhet da

sjukskéterskor samtidigt genomférde en sakerhetsskanning av patienten.
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Sekretess och konfidentialitet

Whitty et al. (2016) framholl att sjukskoterskor foredrog att k&nslig information rapporterades
i annat rum eller i skriven form 4n viskandes vid patientens sang (ibid.). Aven
sjukskaterskorna i studierna av Kerr et al. (2014) och Bruton et al. (2016) fann svarigheter i
att varna om patientens sekretess vid bedsiderapportering. Studiedeltagarna (Kerr et al., 2014)
identifierade samtalsamnen som palliativ vard, cancerdiagnoser och patientens tidigare och
nuvarande drog- och alkoholanvéndning som extra utmanande att prata om och samtidigt
bevara patientens konfidentialitet och sekretess. Nar sjukskoterskorna tog sig an kéansliga
samtalsamnen hade de olika underlattande strategier sdsom att prata med dampade roster eller

att avsluta rapporteringen med kénslig information ute i korridoren (ibid.).

Johnson et al. (2013) identifierade att sjukskoterskor hade fa eller inga problem rérande
bibehallandet av sekretess och konfidentialitet vid bedsiderapportering. De problem som
tillstotte erfors som latthanterliga. Ett problem som sjukskoterskorna identifierade var om
patienten hade besokare vid tidpunkten da 6verrapporteringen skulle ske. Losningen pa
problemet var att fraga patienten om de ville att bes6karna skulle stanna eller Iamna rummet
under rapporteringen. Vidare beskrev studiedeltagarna att det var viktigt att sjukskoterskorna
var flexibla vid dverférandet av kanslig information, viss information kunde exempelvis ges
pa expeditionen. | enlighet med resultatet i studien av Johnson et al. (2012), beskrev Johnson
et al. (2015) att konfidentialiteten kunde skyddas da viss information delgavs mellan

sjukskoterskorna utan patienten.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studie utférdes som en litteraturstudie, vilket beddmdes vara en god metod for
att svara pa studiens syfte. Avsikten med studien var att sammanstélla forskning inom
omradet, vilket Kristensson (2014) beskriver méjliggor for en eventuell omsattning till
praktik. Bedsiderapportering forekommer generellt inte i Sverige och en empirisk studie hade
darfor varit svar att genomfora. Vid preliminarsékningen noterade forfattarna ett flertal

synonymer som anvands for att beskriva 6verrapporteringsformen (bedside report, bedside
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shift report, bedside handover, bedside handoff och change-of-shift report). For att inte
utesluta relevanta studier togs beslutet att samtliga synonymer skulle anvéndas vid sokningen.
Citationstecken kring sokorden anvandes for att sakerhetsstélla att sokmotorn inte sokte pa de
individuella orden, sasom report i bedside report. Trunkering av s6korden mojliggjorde att

samtliga varianter av sokorden inkluderades.

Vid alla steg i artikelsokningarna anvandes filter for att utesluta artiklar som inte nadde upp
till inklusionskriterierna. De filter som anvandes var att artiklarna var skrivna pa engelska
eller svenska samt att de hade publicerats 2000-2016. Valet att utesluta artiklar skrivna pa
andra sprak &n svenska eller engelska kan ha orsakat att relevanta studier utesléts. Inga
artiklar uteslots pa grund av kostnad, emellertid bedémdes enbart en av artiklarna som
relevant vid beddmning av titel. Nar forfattarna laste artikeln i sin helhet framkom att studien
inte var relevant sett till foreliggande studies syfte da det var en observationsstudie med fokus
pa arbetad Gvertid och dokumentation och inte sjukskoterskornas erfarenheter av
bedsiderapportering. Ett annat inklusionskriterie var att studierna skulle beskriva
bedsiderapportering ur sjukskoterskans perspektiv eller bade sjukskoterskans och patientens
perspektiv. | de fall dar bada perspektiven ingick anvéandes bara sjukskoterskans perspektiv i
analysen. Majoriteten (Bruton et al., 2016; Chaboyer at al., 2009; Whitty et al., 2016;
Wakefield et al., 2012; Bradley et al., 2013; Sand-Jecklin et al., 2012) av de artiklar som
sokningen resulterade i berérde bade patienters och sjukskoterskors erfarenheter vilket hade
inneburit ett mycket begrénsat antal anvandbara artiklar om enbart de med endast
sjukskoterskans perspektiv inkluderades. Inklusionskriteriet bedomdes darfor vara lampligt.
Artikeln skriven av Cairns et al. (2013) saknade etiskt 6vervagande. Studien &r publicerad i en
databas dar vetenskaplighet ar av stor vikt och darfor ar det rimligt att nagon form av etisk
beddmning har genomforts.

De vetenskapliga artiklar som ingick i studien var genomforda i USA, Australien eller i
England, vilket beddmdes vara frdmst de l&nder dar forskning om bedsiderapportering
genomfors. Forfattarna till foreliggande studie gor ett antagande att vardsystemen i de tre
landerna ar forhallandevis likvardiga med vardsystemet i Sverige och att resultatet darmed
kan vara 6verforbart till svensk halso- och sjukvard, d&ven om anvéandning av

bedsiderapportering generellt sett inte & normen i Sverige.
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Vid modifieringen av granskningsprotokollen (Willman et al., 2011) analyserade forfattarna
protokollen pa egen hand for att gora en sjalvstandig bedomning av vilka kriterier som var
relevanta innan gemensamma protokoll utformades efter jamforelser och diskussioner. Da tre
(Bradley et al., 2013; Johnson et al., 2015; Sand-Jecklin et al., 2012) av artiklarna som ingick
var av mixed-method behovdes dven ett granskningsprotokoll skapas da inget formular
hittades som kunde granska artiklar som var av bade kvantitativ saval som kvalitativ design.
Granskningsprotokollet for artiklarna som var av mixed-method var en sammanslagning av de
modifierade versionerna av bilaga G och H (Willman et al., 2011). Da tre olika protokoll
anvandes vid granskningen togs beslutet att kvaliteten pa artiklarna skulle benamnas i procent
for att mojliggora en jamforelse. Samtliga artiklar som granskades uppnadde medel eller hog
kvalitet och kunde darfor inkluderas.

Litteratursokningen resulterade i tre kvantitativa studier, fyra kvalitativa studier och tre
studier av mixed-method. Framst kvalitativ data anvandes fran de artiklar som var av mixed-
method design. Forfattarna bedomde att en kvalitativ ansats lampligast kunde svara pa
studiens syfte da sjukskoterskornas erfarenheter skulle undersckas, vilket &r ett begrepp som
oftast undersoks i kvalitativa studier med exempelvis fenomenologisk eller fenomenografisk
design. Emellertid ingick dven kvantitativ data, som exempelvis var insamlad genom enkater.
Forfattarna bedomde att insamlad kvantitativ data svarade pa syftet och belyste andra
perspektiv och aspekter, varav den var relevant att inkludera i resultatet. Méngden kvantitativ
data som anvandes i forhallande till kvalitativa data kan emellertid ha paverkat resultatet.

Diskussion av framtaget resultat

Unikt for bedsiderapportering &r att tre aktorer deltar i Gverrapporteringen; tva sjukskoterskor
och en patient. Det som har framkommit i resultatet diskuteras darfor utifran relationen
mellan sjukskoterskor; Kommunikation sjukskoterskor emellan samt utifran relationen mellan

sjukskoterska och patient; Motet mellan patient och sjukskéterska.

Kommunikation sjukskoterskor emellan

Foreliggande studie har i resultatet identifierat att implementering av bedsiderapportering
stérker yrkesrelationen sjukskoterskor emellan. Forskarna lyfte fram att sjukskoterskor efter

implementering av bedsiderapportering upplever ett forbattrat teamsamarbete, mer noggrann
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dokumentation samt mer fokuserad, detaljerad och effektiv informationsdverféring (Bradley
et al., 2013; Bruton et al., 2016; Cairns et al., 2013; Chaboyer et al., 2009; Johnson et al.,
2012; Johnson et al., 2015; Kerr et al., 2014; Wakefield et al., 2012). Interaktion &r ett viktigt
begrepp i Kings begreppsram (King et al., 1997) som hon definierar som ett
informationsflode, vilket genom kodning av bland annat sprakliga och sensoriska
bestandsdelar resulterar i manskliga handlingar. King (1981) menar att lyhordhet fran bada
parter kravs vid interaktioner om informationsdverforingen ska bli meningsfull. En
meningsfull informationsoverforing leder i sin tur till en 6kad effektivitet och kvalitet pa
varden (ibid.). I enlighet med King, visade foreliggande studies resultat pa att forbattrad
informationsoverforing okade kvaliteten pa hélso- och sjukvarden genom att gora
omvardnaden allt mer patientsaker och personcentrerad med ett tydligt vardande
forhallningssatt (Kerr et al., 2014; Bruton et al., 2016). Anledningarna till forbattrad
overforing av information beskrevs vara att sjukskoterskorna fick mojlighet till att stalla
fragor, att de kunde ifragasatta information, att skvaller och annan irrelevant information
uteslots och att sjukskdterskorna enbart behdvde rapportera till en sjukskéterska och inte hela
arbetslaget (Bradley et al., 2013; Kerr et al., 2014; Wakefield et al., 2012; Whitty et al., 2016;
Cairns et al., 2013).

Adekvat kommunikation ar en central del i ett gott teamarbete inom hélso- och sjukvarden
och sjukskoterskan har en viktig roll att sdkerhetsstélla val fungerande och effektiv
kommunikation (Svensk sjukskoterskeforening, 2013). Bristande kommunikation mellan
vardpersonal innebér en stor risk for vardskador (WHO, 2009; Svensk sjukskoterskeforening,
2013), men vid en fungerande kommunikation i arbetslaget finns goda forutsattningar for
utévande av séker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2013). King (1981) framhaller att
sjukskoterskor bor ha goda kommunikativa fardigheter for att skapa goda interaktioner med
patienten och dess narstaende saval som med vardpersonal. Emellertid beskriver Svensk
sjukskaterskeforening (2013) att trots att vardpersonal har goda kunskaper av kommunikation
med patienter och dess narstaende, har de oftast ej fatt traning i kommunikation i och mellan
halsoprofessioner. Kommunikationen och informationsutbytet som sker vid
éverrapporteringen har som mal att bibehalla en séker vard (Birmingham et al., 2015), varav
hog kvalitet pa rapporteringen ar av stor vikt. Ur ett patientsakerhetsperspektiv innebar
anvéndandet av bedsiderapportering en forbattring av kommunikationen och utévandet av
saker vard. Uppmarksammande av uteblivna lakemedelsgivningar, kunskap om patientens

vardbehov och méjlighet till att korrigera felaktig patientinformation var nagra exempel pa
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hur omvardnadsarbetet forbattrades och hur vardskador kunde undvikas nar sjukskéterskorna

emellan hade god kommunikation (Kerr et al., 2014).

Ett flertal forsvarande omstandigheter identifierades, vilka paverkade kvaliteten pa
kommunikationen sjukskoterskorna emellan nar dverrapporteringen skedde vid sidan om
patientsangen (Johnson et al., 2012; Kerr et al., 2014). Nagra sddana omstandigheter var nar
patienterna var forvirrade, hogljudda och/eller hade en neurologisk nedsattning. Aven stokiga
miljoer dar distraktioner var vanligt forekommande beskrevs som en utmaning vid
overrapporteringen (ibid.). Svensk sjukskdterskeforening (2013) beskriver hur missad
information i samband med skiftbyte innebar en 6kad risk for vardskador och Kerr et al.
(2014) framholl att distraktioner i miljon samt av patienter och narstaende innebar en risk for
utebliven information. Utebliven information orsakad av distraktioner riskerar ddrmed att
dventyra patientsakerheten. Resultatet tyder pa att bedsiderapportering inte &r lamplig i alla

situationer inom slutenvarden.

Motet mellan patient och sjukskoterska

Socialstyrelsen (2015) beskriver att varden sker i motet mellan patient och vardpersonal och i
samspelet sker identifieringen av behov och resurser samt beslutande av vardatgarder. King
(1981) menar att sjukskadterskan har ansvar att stodja patienten att aterstéalla och bibehalla
halsa samt utgora ett stod for de patienter som for stunden inte pa egen hand kan uppna sina
basala behov. Socialstyrelsen (2015) framhaller att vardsituationen ar asymmetrisk dar
patienten befinner sig i en beroendestallning gentemot vardpersonalen for att kunna vara
delaktig i sin vard. Asymmetrin i vardsituationen staller krav pa vardpersonal att ta ansvar for
att skapa en dialog med patienten som mojliggor for patienten att ta en aktiv roll i sin vard
(ibid.). I foreliggande studie framkom att anvandning av bedsiderapportering ar ett sétt att
varna om patientens autonomi och den humanistiska ménniskosynen i
Overrapporteringsprocessen. Sjukskoterskor upplevde 6kad patientdelaktighet vid anvandning
av bedsiderapportering. Bruton et al. (2016) samt Whitty et al. (2016) framhaller

att bedsiderapportering &r ett tillfalle att involvera patienten genom att exempelvis ge
patienten utrymme att stalla fragor samt klargéra och addera information.

King (1981) framhaller vikten av att vardpersonal skapar en 6msesidig relation till patienten

genom anvandning av god kommunikation. Sjukskoterskan bér storsta ansvaret for att frimja
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god kommunikation men relationen bygger pa att bade sjukskéterska och patient deltar, i
vilken deras beteende paverkar den andre. King menar att delaktighet i besultsfattande i fragor
som ror sitt liv ar en rattighet. Likval ar beslutsfattandet en viktig del i omvardnaden da
besluten paverkar utfallet av given vard. Om patienten gors delaktig i beslutsfattandet minskar
risken att patienten motsatter sig vard. Faktorer som kan paverka patientdelaktigheten i
beslutsprocessen ar exempelvis patientens kunskap, erfarenheter och mal med
beslutsfattandet. King belyser vikten av att sjukskéterskan har forstaelse for att personer kan
erhalla olika upplevelser frAn samma situation och utifran sina upplevelser agera olika (ibid.).
| studien av Florin et al. (2007) framkom att patienter vill involveras i beslutsfattandet i olika
stor utstrackning och sjukskoterskan bér ansvar att inte bara gora patienten delaktig utan
ocksa att gora patienten delaktig i den grad patienten dnskar.

Olika hinder kan uppsta i métet med patienten sasom avsaknad av en gemensam malbild,
patienten kanner sig osedd eller mindre vérd. Uppkomna hinder maste éverstigas for att
varden ska kunna bedrivas pa ett &ndamalsenligt satt (Hornsten, 2013). King (1981) menar att
utformning av mal samt maluppfyllelse &r en dmsesidig process som sker genom ett
samarbete mellan sjukskoterska och patient. I foreliggande studies resultat framkom att
bedsiderapportering gav mojlighet att lyfta patientens tillgangar och utveckling (Groves et al.,
2016) samt att aktivt gora patienten delaktig och involverad i sin vard (Groves et al., 2016;
Chaboyer et al., 2010; Sand-Jecklin et al., 2014).

King framhaller att interaktion som sker i motet blir meningsfull och kan resultera i
sjalvforverkligande om samstammighet kring maluppfylinad samt obehindrat
informationsutbyte mellan patient och sjukskaterska rader (King, 1981). Bedsiderapportering
kan leda till ett mer obehindrat informationsutbyte, vilket framkom i studien av Kerr et al.
(2014). Bedsiderapportering starkte partnerskapet mellan sjukskoterska och patient, vilket
skapade en tryggare patient som var mer tillfreds med att delge information. Delgiven och
fortydligad information gav sjukskoterskorna storre mojlighet att arbeta efter korrekt och
uppdaterad information (ibid.). Bedsiderapportering var ocksa ett tillfalle for patienten att
ratta felaktig information, vilket sjukskoterskor menade 6kade sékerheten och kontinuiteten i
varden (Bruton et al., 2016). Tidig visualisering av patienten erfors ocksa vara en aspekt som

kunde 6ka patientsakerheten (Chaboyer et al., 2009).
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Bevarandet av patientens sekretess var problematiskt vid bedsiderapportering (Kerr et al.,
2014; Bruton et al., 2016) Vissa @amnen beskrevs av sjukskoterskorna som sarskilt svara att
diskutera med patienten vid sdangkanten utan att bryta sekretessen (Kerr et al., 2014).
Sjukskaterskor erfor att ett sétt att skydda patientens konfidentialitet och sekretess var att
avsluta rapporten utan patienten i annat rum eller i korridoren (Whitty et al., 2016; Kerr et al.,
2014; Johnson et al., 2012; Johnson et al., 2015). | studien (Johnson et al., 2012) framkom att
patientens delaktighet paverkades av sjukskoterskornas besvarade instéllning till att diskutera
kénsliga amnen infor patienten. I enlighet med King (1981) anser forfattarna att en émsesidig
relation mellan patient och sjukskéterska ar av stor vikt och uteldmnande av information till

patienten riskerar bidra till en asymmetrisk relation.
Slutsats och kliniska implikationer

| foreliggande studie har sjukskoterskans perspektiv pa bedsiderapportering lyfts fram. Det
framkom i studiens resultat att bedsiderapportering starker partnerskapet mellan patient och
sjukskoterska samt mellan sjukskoterska och sjukskoterska. Likval okar patientens delaktighet
i teamet och i sin vard, vilket sjukskoterskorna erfor som positivt. Studien har dven visat pa
att bedsiderapportering minskar risken for vardskador och saledes 6kar méjligheterna for en

god och saker vard.

Mot bakgrund till resultatet som belyste goda konsekvenser bedsiderapportering har pa vard
och omsorg finner forfattarna det av stor vikt att vidare forskning gors pa omradet.
Bedrivning av vidare forskning om bedsiderapportering, fran sjukskaterskor saval som
patienters perspektiv, kan skapa goda forutsattningar for att bedsiderapportering kan
implementeras alltmer i den kliniska verksamheten i Sverige. Né&r vidare forskning
genomforts pa omradet ser forfattarna ocksa att en 6kad anvandning av bedsiderapportering

kan ske i takt med att varden blir mer personcentrerad.

Arbetsfordelning

Bada forfattarna intygar att arbetet med foreliggande litteraturstudie har fordelats jamt av
bada parter. Samtliga delar av arbetet har utforts i samverkan och diskussion. Granskning av
studiernas kvalitet samt den tredelade analysen av studierna var delar som forfattarna initialt

genomforde enskilt for att inte paverka varandra i processen.
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