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Abstrakt

Bakgrund: Bedside handover innebér att rapport mellan sjukskaoterskor sker pa patientens
rum med patienten narvarande. Pa barnavdelningen i Kristianstad implementerades bedside
handover i september 2016 och har sedan dess anvénts pa avdelningen. Syfte: Syftet med
foreliggande studie var att belysa foréldrars upplevelse av bedside handover. Metod: En
kvalitativ intervjustudie genomfordes med elva foraldrar vars barn hade varit inlagda pa
barnavdelningen i Kristianstad under hosten 2017. En innehallsanalys anvandes med en
deduktiv ansats enligt en modell fér bedside handover, Standard Operating Protocol (SOP).
Resultat: Resultatet visade att foraldrar genom bedside handover fick méjlighet att ta del av
personalens kommunikation och fick darigenom insyn i planeringen av varden. De fick dven
mojlighet att delta i beslut géllande barnets vard. Konklusion: Studien visade att foraldrar
upplevde 6kad delaktighet i samband med bedside handover da de blev inbjudna som en
samarbetspartner i varden.
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Introduktion

Bedside handover innebar att rapport mellan sjukskoterskor sker med patienten narvarande
och det sker oftast pa patientens rum. Den typen av rapport gor det mojligt for sjukskoterskan
som borjar sitt pass att visuellt se patienten och samtidigt stalla fragor till patienten och till
sjukskoterskan som ska avsluta sitt pass. Det uppmuntrar patienten till ett aktivt deltagande i
sin vard (Maxson, Derby, Wrobleski & Foss, 2012). En av sjukskoterskans sex
karnkompetenser ar séker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2015) och rapport som sker
med hjélp av bedside handover kan minska risken for misstag inom varden, da
informationsutbytet dven involverar patienten (Maxson et al., 2012). | Norden har vi ett
dokument som &r utformat som ett verktyg for att ta tillvara barns rattigheter inom hélso- och
sjukvard: Nordisk Standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvard [NOBAB:s
standard]. Enligt NOBAB:s standard &r en god relation och kommunikation samt ett gott
samspel mellan vardpersonal och familj av allra storsta betydelse for barnet eftersom
vardmiljon ofta kan skapa osékerhet och radsla hos savél barn som foraldrar (Séderback,
2010).

Idag stalls allt hogre krav pa patientens mojlighet till delaktighet i varden. Patientlagen som
kom 2014 syftar bland annat till att ytterligare betona patientens rétt till delaktighet. Dar
fastslas tydligt att “Denna lag syftar till att inom hiilso- och sjukvardsverksamhet starka och
tydliggdra patientens stallning samt till att framja patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet” (Patientlagen, SFS 2014:821, 1§). Vidare beskrivs i lagen att omvardnaden ska
utformas och genomforas i samrad med patienten och hans eller hennes narstaende. | de fall
dar patienten ar ett barn ska dess vardnadshavare fa tillgang till information motsvarande det
som patienten har ratt till (a.a.). Aven FN:s barnkonvention fastslar i den 12:e artikeln att barn
har ratt att uttrycka sin mening i alla fragor som ber6r det. Barnets asikter ska i forhallande till
dess alder och utveckling tillméatas betydelse (Unicef, 2014). Nar familjemedlemmar har
mojlighet att delta i Gverrapporteringen skapas en mojlighet att bade forsta och vara delaktig i
patientens vard (Tobiano, Chaboyer & McMurray, 2012). Det framkom i en studie av Greaves
(1999) att familjecentrerad vard framjas genom anvéandning av bedside handover. Da
implementering av bedside handover har gjorts for patienternas och deras familjers skull var

det av stort intresse att fa information om foraldrarnas upplevelse av denna arbetsmetod. Idag



finns ett fatal studier gjorda utifran familjens perspektiv och &nnu farre utifran foraldrarnas

perspektiv. Darfor kan foreliggande studie bidra med ny information i &mnet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Joyce Travelbee beskriver omvardnad som en mellanmansklig process dar sjukskéterskan
hjalper en individ, en familj eller ett samhélle att forebygga eller beméstra upplevelser av
sjukdom och lidande och vid behov att finna mening i dessa upplevelser (Travelbee, 2002).
Omvardnadsprocessen som sjukskoterskan kan anvéanda sig av beskrivs av Travelbee pa

foljande vis:

- Observera och utforska om en individ har ett omvardnadsbehov

- Bekréfta behovet tillsammans med individen

- Beddmning gors tillsammans med individen om sjukskoterskan kan tillgodose
omvardnadsbehovet eller om nagon annan behdver kontaktas for att battre tillgodose
behovet

- Planera hur omvardnadsbehovet ska tillgodoses, hur och nar detta ska ske samt hur det

ska utvarderas

For att sjukskoterskan ska kunna ge patienten omvardnad kravs kommunikation.
Kommunikation &r en émsesidig process som kan vara bade verbal och icke verbal och sker
kontinuerligt nar tva personer traffas (Krikevold, 2000). Travelbee (2002) beskriver
kommunikation som ett av sjukskdterskans viktigaste redskap och en forutséttning for att
kunna bedriva god omvardnad. Genom kommunikation skapas mellanméanskliga relationer
som dels &r en process med faser, dels ett medel for att kunna ge god omvardnad. Med hjalp
av den mellanménskliga relationen kan en individs attityd till sin sjukdom paverkas och
darigenom kan individen beméstra bade sjukdomen i sig och det lidande som den medfor
(Eide & Eide, 2009). Den mellanmanskliga relationen kan bara finnas mellan manniskor och
inte mellan abstrakta roller (a.a.). Travelbee delar in den mellanménskliga processen i fem
faser. | den forsta fasen det forsta motet gar bada parter in med forestallda stereotypa bilder av
varandra. Den andra fasen framvéxande identitet innebér att forhallandet mellan sjukskoterska
och patient blir mer mellanménsklig och de lar k&nna varandra allt mer. De stereotypa



bilderna av varandra borjar suddas ut. Den tredje fasen den empatiska fasen innebér att bada
parter borjar forsta meningen och relevansen med den andras kanslor och tankar. Det leder till
formaga att kunna forutse den andra personens reaktioner, behov och handlande. Den fjarde
fasen den sympatiska fasen beskriver Travelbee som en attityd hos de olika parterna med en
onskan om att underlatta och lindra den andres lidande. Den sista fasen dmsesidig forstaelse
och kontakt uppstar som ett resultat av att den omvardnadsgivande parten har lindrat lidande
(Travelbee, 2002).

Familjen och delaktighet

Det finns manga definitioner pa vad en familj ar. Forfattarna har valt att arbeta utifran
foljande definition: “Familjen ar alltsa en grupp individer som binds samman av olika
strukturella, funktionella och/eller kdnsloméassiga band. Den ar emellertid inte statisk utan
utvecklas over tiden” (Kirkevold, 2002, s. 23). Denna definition av familj har valts da det ger
battre utrymme for att familjekonstellationer idag ser olika ut. Enligt foréldrabalken (SFS
1949:381) har foraldrar bade rattighet och skyldighet att bestamma i fragor som ror barnet. De
har samtidigt aven skyldighet att utifran barnets utveckling, mognad och 6kande kompetens ta
hansyn till barnets egna asikter och dnskemal (Johansson, 2013). Socialstyrelsen beskriver
delaktighet som ett sammanfattande begrepp dar individen ska ha inflytande 6ver sin vard och
omsorg (Socialstyrelsen, 2014). Séderbéck (2014) beskriver delaktighet som nér familjen har
en kansla av kontroll 6ver varden. Att skapa en vardmiljo dar hela familjen har majlighet att
vara delaktig kan daremot vara en utmaning. Sjoberg, Svedberg, Nygren och Carlsson (2017)
beskriver att foraldrar vill ha information om sitt barns vard och bli involverade i
kommunikationen for att kunna delta i varden och hantera rollen som foralder till ett sjukt
barn. Vardpersonal tenderar att inte bjuda in barnet till diskussion utan fokuserar endast pa
foraldrarna. Ett sddant handlande innebér i senare led att foraldrarna far forklara for barnet
vad som ska handa (a.a.). Barnet ar darmed inte fullt delaktig i sin egen vard (Soderback,
2014). Ett barns kompetens ar ofta storre &n vad vuxna tror (Soderbéck, 2010). Barn har en
stor formaga att forsta information som ges till foraldrar och de foredrar att denna information
aven ges till dem (Coyne, Amory, Gibson & Kiernan, 2016). En studie av Coyne, Amory,
Kiernan och Gibson (2014) dar barn fick fragor angaende deras medverkan i beslut, visade att
barnen redan vid sju ars alder var medvetna om att det togs storre och mindre beslut i deras
vard. De upplevde att deras asikt endast efterfragades i de mindre besluten, som exempelvis

vid vilket klockslag en vardhandling skulle ske, men att deras asikt inte efterfragades i de



stora besluten. Ett barn som far vara delaktig blir skicklig pa att kommunicera, prioritera och
beskriva sin vilja, sina behov och 6nskningar och pa sa satt visa sitt eget perspektiv. Genom
att ta tillvara barnets eget perspektiv, dess erfarenheter, iakttagelse- och uppfattningsformaga,
motivation och vilja i en vardsituation ges forutsattningar for en god vard. Barns och ungas
inflytande och delaktighet i vardsituationer ska ske genom information och férberedelser
kring olika vardaktiviteter och i vardprocedurer. Barn och unga har utifran sin enskilda
formaga kompetens att i olika grad delta i beslut som ror dem sjalva. Avsikten med all
kommunikation &r att f och ge information och att skapa fortroendefulla relationer for att

kunna samarbeta i en vardsituation (Soderback, 2010).

Bedside handover

Bedside handover &r ett arbetsredskap dar rapport mellan sjukskoterskan som slutar sitt pass
och personalen som bdrjar sitt pass sker inne pa patientens rum. Chaboyer, McMurray, Wallis
och Chang (2008) har utvecklat en modell dar processen for bedside handover beskrivs utifran
ett Standard Operating Protocol (SOP). SOP bestar av fem delar, vilka &r forberedelse,
introduktion, informationsutbyte, patientens delaktighet samt patientsakerhet. Den forsta
delen forberedelse innebar att sakerstélla att patienten kénner sig bekvam med att bedside
handover utfors, att det &r okej att familjen ar ndrvarande samt att patientens sekretess kan
bibehallas under rapporten. Néasta del introduktion innebér att personal introduceras for
patienten dar familjen far majlighet att halsa pa ansvarig personal som pabarjar sitt
arbetspass. Den tredje delen informationsutbyte innebér att patientens tillstand summeras,
forandringar i patientens vard och planering gas igenom och personalen har méjlighet att
stalla sina egna fragor till varandra. Den fjarde delen patientens delaktighet innebér att
patienten bjuds in i samtalet, patienten och familjen stéller sina fragor och kan tillagga
information de upplevt inte framkommit. Sista delen patientsékerhet bestar av att kontrollera

miljon runt patienten, som exempelvis infarter, maskiner och évervakningsblad.

En studie av McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson och Gehrke (2011) har visat att genom att
anvanda sig av bedside handover 6kar relevansen av det som beréttas. Studier visar dessutom
att bedside handover minskar onddigt informationsutbyte genom att involvera patienten i
Overrapporteringen (McMurray et al., 2011; Bradley & Mott, 2013). Mgjligheten att kunna
ratta felaktig information och bidra med viktig information ar nagot som deltagarna i en studie

av Lu, Kerr och Mckinley (2014) upplevde. Nagot annat som framkom i studien var att nar



bedside handover anvands foréandras den sociala dynamiken mellan sjukskoterska och patient
(a.a.). Patienter beskriver att de kanner sig starkta av att ha mojlighet att lyssna pa rapporten
da de far maojlighet att fa ytterligare information. Patienten far storre utrymme att vara
delaktig i sin egen vard (McMurray et al., 2011; Bradley & Mott 2013). Enligt Street et al.
(2011) beror fordelarna med bedside handover pa en god kombination av patientens
medverkan, anvéndning av strukturerad kommunikation: Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand och Rekommendation (SBAR) och god dokumentation. Patienter som varit med om
bedside handover har beskrivit en upplevelse av att bli behandlad som en partner i varden
genom att sjukskoterskan delger sin professionella information samt att patientens egen
kunskap bejakas (McMurray et al., 2011). Sand-Jecklin och Sherman (2014) menar att en god
relation mellan sjukskéterska och patient framjas av bedside handover. Hur patienter visar sitt
deltagande i bedside handover varierar. En del patienter féredrar att endast lyssna medan
andra tar en aktivt deltagande roll (a.a.). Att anvanda bedside handover som
rapporteringsmodell innebér att varje sjukskdéterska enbart far rapport om de patienter som
hon kommer att vara ansvarig for (Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010). Enligt Chaboyer et
al. (2010) innebéar en mer traditionell typ av rapport att sjukskoterskan som borjar sitt
arbetspass delges information om alla patienter pa avdelningen, vilket sker utan patientens
narvaro. Det gor att sjukskoterskan hamnar i en expertroll gentemot patienten och har da ofta
mer information om patientens vard &n vad patienten sjalv har (McMurray et al., 2011). Enligt
Greaves (1999) beskriver sjukskoterskor ett bekymmer med bedside handover. De upplever
en oro dver kompromiss med sekretess och integritet gentemot patienten da andra an
vardpersonal och patienten kan uppfatta information angaende patientens vard. Daremot talar
en studie av Lu, et al. (2014) emot detta. | den studien genomférdes intervjuer dar en fraga
som patienterna fick var om de upplevde att bedside handover innebar kompromisser med

deras integritet eller sekretess. Majoriteten nekade till detta.

Barnavdelningen i Kristianstad bérjade anvanda bedside handover i september 2016 hos
patienter som var inlagda for infektion. I januari 2017 implementerades bedside handover pa
hela avdelningen. Foréandringen gjordes som ett forbattringsarbete for att 6ka familjens
delaktighet i varden. Personalen pa avdelningen fick dessforinnan en introduktion i hur
bedside handover fungerar. | samband med inskrivningssamtal pa avdelningen far familjerna
numera muntlig information om att rapportsystemet bedside handover kommer att anvéndas

mellan dag- och kvéllspersonal samt vad det innebér.



Vardetiska och samhaélleliga aspekter

Nar ett barn blir inlagt pa sjukhus innebar det en stor stress for hela familjen (Eide & Eide,
2009). Barnet befinner sig i en miljé som inte &r dess ordinarie. Enligt Soderbéck (2014)
beskriver barn delaktighet som att sjalva ha nagon form av kontroll 6ver sin livssituation.
Genom att anvanda bedside handover far familjen en kansla av kontroll och kéanner storre
trygghet i varden (Lu, Kerr & Mckinley, 2014). Rapport som sker med hjélp av bedside
handover kan minska misstagen inom varden da informationsutbytet dven involverar
patienten (Maxson, Derby, Wrobleski, Foss, 2012). En 6kad upplevelse av delaktighet samt
minskade misstag inom varden kan innebara en battre vard for barn och deras familjer. Lu,
Kerr och Mckinley (2014) beskriver hur patienter aktivt kan delta och minimera riskerna for
felaktig information. Om bedside handover kan leda till minskad felaktig information kan
vardskador minska, vilket innebar en besparing bade samhallsekonomiskt i form av kortare
vardtider men ocksa vardetiskt, avseende ett minskat lidande for barnet och familjen. Da
bedside handover anvands, behover sjukskoterskan aven ha vardetiska aspekter i atanke sa
som respekt for sjalvbestammande, vardighet, integritet och sarbarhet. Genom att respektera
sjalvbestammande ges familjen handlingsfrihet att gora val baserat pa personliga varderingar.
Likasa ska familjens vardighet respekteras vilket innebar bekraftelse av familjens existens och
respekt for deras frihet, ansvar och moraliska handlingar. Att respektera familjens integritet
handlar om att vara lyhord for familjens och barnets olikheter och sarbarhet samt att beakta
barnets och familjens livssammanhang och livshistoria (Stryhn, 2007). Aldre barn har ofta en
starkare integritet an sma barn (Soderbéck, 2014). Det bor beaktas vid bedside handover sa att
barnets integritet inte riskerar att krankas exempelvis pa grund av att familjemedlemmar

medverkar utan att barnet ar bekvam med det.

Syfte

Syftet med studien var att belysa foraldrars upplevelse av bedside handover.

Metod

Studien utformades som en kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats. En kvalitativ

innehallsanalys syftar till att djupgaende tolka texter i en beskrivande form (Danielson, 2014).



Den deduktiva analysen innebér att materialet analyseras utifran en teori eller modell (Elo &
Kyngas, 2008). | foreliggande studie har materialet analyserats utifran Standard Operating
Protocol for bedside handover. Intervjuer genomfdérdes med syfte att belysa foréldrars
upplevelser av bedside handover. Metoden valdes av forfattarna for att fa ett mangfacetterat
resultat utifran det aktuella syftet. Studien inleddes med att en litteraturdversikt gjordes dar

tidigare studier inom amnet granskades och sammanstélldes.

Urval

Malgruppen for studien var foraldrar till barn som har varit inskrivna pa barnavdelningen i
Kristianstad. Forfattarna har anvant sig av ett strategiskt urval. Ett strategiskt urval innebér att
studiedeltagare valjs ut utifran studiens syfte (Polit & Beck, 2012). Efterhand som
studiedeltagare tackat ja, har de inkluderats i studien. Inklusionskriterierna var att familjen
och den foralder som tillfragades att delta i studien hade varit med om arbetsmetoden bedside
handover. Studiedeltagare som haft en vardrelation till forfattarna har exkluderats fran
studien. Aven icke svensktalande foraldrar har exkluderats. D& det inte dokumenterades pa
avdelningen hur manga personer som tillfragades att delta i studien kan det totala antalet
personer som tillfragades inte anges. | foreliggande studie tackade initialt 15 personer ja till
att delta i studien. Studien fick ett oplanerat bortfall pa fyra personer innan intervjuerna agt
rum. Det oplanerade bortfallet berodde pa att personerna uttryckt att de inte langre ville delta i
studien alternativt att forfattarna inte kunde komma i kontakt med personen trots lamnat
samtycke. Intervjuer genomfordes med elva foraldrar som samtliga var barnets
vardnadshavare vid vardtillfallet. Intervjuerna har pagatt i mellan 20 till 42 minuter med ett
medelvérde pa 33 minuter. Av foraldrarna var sju mammor och fyra pappor. Fyra av
foraldrarna hade utbildningsniva motsvarande hdgskoleutbildning och sju hade gymnasial
utbildning. Antalet barn som foraldrarna hade varierade fran ett till fyra. Foraldrarnas alder
varierade fran 29 till 53 &r och aldern pa barnet som varit inlagt varierade fran fyra manader
till 16 ar.

Forforstaelse

Forforstaelse innebar att forfattarna har en forkunskap om dmnet innan studien paborjats. Det
handlar inte enbart om kunskap utan ocksa om varderingar och erfarenheter (Priebe &
Landstrom, 2012). Forfattarna valde darfor att infor studien reflektera dver sin forforstaelse.

Bada forfattarna ar verksamma inom barnsjukvard och ar legitimerade sjukskaterskor sedan
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tre respektive fem ar. Forfattarna har olika mycket erfarenhet av bedside handover. En av
forfattarna har varit med vid introduktionen av bedside handover pa barnavdelningen i
Kristianstad medan den andra forfattaren har fatt erfarenhet av bedside handover via
verksamhetsforlagd utbildning pa samma avdelning. Forforstaelsen som fanns hos forfattarna
var att foraldrar far en 6kad upplevelse av delaktighet i samband med bedside handover, men
att det aven kan vécka kanslor av osakerhet och dkade krav pa foraldrarna.

Datainsamling

Som undersokningsinstrument valde forfattarna att anvanda sig av semistrukturerade
intervjuer. En intervjuguide utformades utifran studiens syfte (Bilaga 1). Skriftligt tillstand for
att genomfora studien erhélls fran barnavdelningens verksamhetschef i Kristianstad som da
aven hade tagit del av studiens projektplan. Enhetschefen samt personalen pa avdelningen
erholl ocksa ett informationsbrev infor studiens start. En person i personalen tillfragades att
fungera som mellanhand mellan forfattarna och avdelningen. Mellanhanden fick muntlig samt
skriftlig information om studien och hur rekryteringen skulle ga till och hon hade ett
Overgripande ansvar for rekryteringen. Projektplanen for studien samt en blankett med
medgivande fran verksamhetschefen skickades till vardetiska namnden (VEN) som gav ett
radgivande yttrande (VEN 50-17). Rekryteringen pagick mellan september och december
2017. Studiedeltagare rekryterades till studien genom att foraldrar tillfragades i samband med
utskrivning fran barnavdelningen i Kristianstad. De fick da av mellanhanden muntlig och
skriftlig information om studien samt en samtyckesblankett infor intervjun. De fick &ven
lamna sitt namn och telefonnummer om de 6nskade delta i studien sa att forfattarna sedan

kunde ta kontakt med dem infor en eventuell intervju.

Intervjuerna genomfordes en till fyra veckor efter utskrivning. En pilotintervju genomfordes
for att prova om intervjuguiden fungerade som den var ténkt (Polit & Beck, 2012). Den
genomforda pilotintervjun transkriberades och diskuterades sedan med handledaren for
studien och beddémningen gjordes att intervjuguiden fungerade som det var tankt och att
materialet var av tillrackligt god kvalitet for att inkluderas i studien. Intervjuerna inleddes
med att studiedeltagaren fick muntlig information om studiens syfte samt information om att
de hade ratt att avbryta deltagandet i studien utan konsekvenser fram tills att studiens
sammanstalldes. Samtliga intervjuer genomférdes med hjélp av den framarbetade

intervjuguiden. Alla studiedeltagare fick samma inledande 6ppna fraga, vilken var: Kan du
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beratta om hur du upplevde bedside handover? Genom att stélla férdjupande fragor som
exempelvis berétta, beskriv och forklara, kunde studiedeltagaren utveckla sin upplevelse
(Kvale & Brinkmann, 2014, Polit & Beck, 2012). Studiedeltagarna fick sjalva valja plats for
intervjun. Nio intervjuer agde rum i ett samtalsrum pa barnkliniken i Kristianstad, en intervju
genomfordes i studiedeltagarens hem och en intervju genomfordes i ett grupprum pa
Hassleholms bibliotek efter studiedeltagarnas dnskemal. En tyst och trivsam miljo utan
storningar efterstravades for en god intervjusituation (Polit & Beck, 2012). Det
rekommenderas dven att studiedeltagaren sjélv ska ha mojlighet att vélja plats for intervjun
men att forfattaren har forslag pa en plats dar intervjun kan genomforas (a.a.). De tva forsta
intervjuerna genomfordes med bada forfattarnas narvaro dar en av forfattarna intervjuade och
den andra observerade, for att sékerstélla att kommande intervjuer skulle genomféras pa
samma satt. Detta minskar risken for att resultatet paverkas av forfattarnas intervjuteknik
(Polit & Beck, 2012). Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan ordagrant till text
och sparades pa ett USB-minne som forvarades inlast i ett skap i en av forfattarnas hem. En

kodlista upprattades och forvarades atskilt fran materialet.

Analys av data

Analysprocessen paborjades nar samtliga intervjuer genomforts. Initialt skedde en naiv
lasning av intervjumaterialet dar forfattarna laste materialet ett flertal ganger for att fa en god
forstaelse for innehallet. Den kvalitativa innehallsanalysen syftar till att beskriva ett fenomen
med en bredd som speglar innehallet (Elo & Kyngas, 2008). Inledningsvis identifierades
meningsbérande enheter i relation till syftet. Det &r ord eller meningar som relaterar till eller
besvarar syftet (Lundman & Hallgren-Granheim, 2012). Det gjordes forst individuellt och
darefter gemensamt av forfattarna. De meningsbéarande enheterna kondenserades sedan ner,
vilket innebér att ovésentlig text tas bort medan karnan av innehallet kvarstar. | nasta steg
abstraherades de kondenserade meningsbarande enheterna till koder, vilket innebar en
kortfattad beskrivning av innehallet i de meningsbarande enheterna (a.a.). Da de kategorier
som skapades i den induktiva analysen inte blev distinkt avgransade fran varandra gick
forfattarna tillbaka och utforde analysen utifran en deduktiv ansats. Materialet analyserades da
efter kategorierna i en sedan tidigare existerande modell (Elo & Kyngés, 2008). Modellen
som anvandes i foreliggande studie var kategorier skapade utifran den flodesmodell som
beskrivs i SOP for Implementing av Bedside Handover enligt Chaboyer et al. (2008). Utav de

fem kategorier som beskrivits i modellen anvandes fyra i analysen av materialet i foreliggande
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studie. De kategorier som anvandes var forberedelse, introduktion, informationsutbyte samt
patientens delaktighet. Citat fran materialet anvandes enligt Polit & Beck (2012) i resultatet

av foreliggande studie for att starka foréldrarnas upplevelse av bedside handover.

Forskningsetiska avvagningar

| foreliggande studie valde forfattarna att utga ifran Helsingforsdeklarationen for att en god
forskningsetik skulle sékerstallas. Helsingforsdeklarationen innehaller samtyckeskravet,
informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World Medical Association,
2017). Dessa krav dr nodvandiga for att studien ska vara etiskt forsvarbar samt vara séker for
studiedeltagare. Samtyckeskravet innebar att informerat samtycke maste lamnas av en
studiedeltagare infor en studie. Det innebar att studiedeltagaren medverkar frivilligt och kan
avbryta deltagandet i studien nar som helst utan att ange anledning. For att uppna ett
informerat samtycke kravs att studiedeltagaren har fatt tillracklig information for att kunna ta
stallning till att medverka i studien, dvs informationskravet. Att ge information till en
studiedeltagare innan paborjad studie ligger aven i enlighet med lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor. Bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte,
metod, risker och betydelse ska delges studiedeltagaren (SFS 2003:460, World Medical
Association, 2017). Konfidentialitetskravet innebdr att studiedeltagarnas berattelser och
uppgifter ska hanteras sa att inga obehoriga kan ta del av det. | Helsingforsdeklarationen ingar
aven nyttjandekravet, som innebar att underlaget som ges av studiedeltagarna enbart far
anvéndas i den aktuella studien. Nyttjandekravet innebar dven att nyttan med forskningen ska
vara storre &n skadan for studiedeltagaren (World Medical Association, 2017).
Studiedeltagarna i foreliggande studie tog sjalva stéllning till om de ville delta i studien i
samband med utskrivning fran barnavdelningen i Kristianstad. Infor det stallningstagandet
hade de fatt bade muntlig och skriftlig information om studien samt information om att de nar
som helst hade rétt att avbryta sin medverkan utan konsekvenser fram till att studien var
genomford. Dérefter fick de skriva under ett informerat samtycke dar de godkande deltagande
I studien. Samtyckesblanketten l&mnades till mellanhanden i samband med utskrivningen.
Forfattarna hamtade sedan samtyckesblanketten pa avdelningen och tog senare kontakt med
studiedeltagarna. Infor intervjun upprepades informationen om studien samt rétten att avbryta
sin medverkan. All information har behandlats med storsta forsiktighet sa att inga obehoriga

skulle kunna ta del av den. Efter genomford intervju upprattades en kodlista som holls atskild
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fran materialet. Materialet avidentifierades och kan inte harledas till ndgon enskild person.
Den transkriberade texten fran intervjuerna sparades pa ett USB-minne som forvarades inlast i
ett skap hos en av forfattarna. Foreliggande studie bedoms av forfattarna inte medféra nagra
risker for studiedeltagarna. Det insamlade materialet kommer endast att anvéndas till

foreliggande studie.

Resultat

Materialet beskrivs enligt de fyra forsta stegen i Standard Operating Protocol (SOP) enligt
Chaboyer et al. (2008) for implementing av bedside handover. De stegen &r forberedelse,

introduktion, informationsutbyte och patientens delaktighet.

Forberedelse

Foraldrar beskrev en upplevelse av att personalen i samband med bedside handover visade
respekt for familjens integritet. Exempelvis fragade personal fore rapporten om familjen
tyckte att det kandes bra att man gjorde bedside handover inne hos patienten och de tankte pa

att stanga dorren innan de pabdrjade bedside handover.

“...det var vdl det lite att de stinger dorren... det inte alla som gor det. Det kdnns ju dnda

lite battre ndr inte en massa andra hor och sa blir det lite lugnare.” (Intervju nr. 4)

| de fall dar familjen inte fatt information om bedside handover kunde féraldrar beskriva en
kénsla hos barnet av att vara utlamnad. Det kunde da kannas obehagligt nar flera vitkladda
personer samlas runt sangen. En upplevelse som foréldrarna hade var att personalen infor
bedside handover hade anstrangt sig for att skapa ett tillfalle d&r de var tillgangliga for enbart
den aktuella familjen och hade avsatt tid for detta. Det upplevde foraldrarna som nagot
positivt. | de fall som foréldrar inte 6nskade delta i bedside handover valde de att ibland inte
narvara nar bedside handover skedde inne pa barnets vardrum. Det berodde enligt foraldrarna
da pa att de inte blivit inbjudna som en samarbetspartner i varden i samband med bedside

handover.
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“Men det dr klart, det sdg vil lite konstigt ut att vi kom gdendes tillbaka och personalen stod
inne och pratade om A fast vi inte var dar... Men jag forstod det inte som att syftet var att vi

skulle vara med och delaktiga utan mer for personalen att ldmna vidare”. (Intervju nr. 6)

Introduktion

Foraldrar beskrev att bedside handover innebar ett naturligt sétt for personalen att hédlsa och
presentera sig for familjen. Det gav forst och framst familjen ett ansikte pa vem som skulle
finnas tillganglig senare under eftermiddagen men &ven ett satt att lara kdnna den nya
personen som skulle vara ansvarig for familjens vard resten av dagen. De beskrev att
relationen borjade redan nar personalen presenterade sig for familjen och véxte i takt med
personalens engagemang. Foraldrarna upplevde att bedside handover bidrog till att bade de
och barnet tidigt fick ett fortroende for personalen.

“..trevligt att fd ldra kdnna de nya som kommer och tar éver, sd man vet med namn vad de
heter, Jenny eller vad det nu dr sd vet man lite vem man ska prata med om det dr ndagot.”

(Intervju nr. 3)

Informationsutbyte

Foraldrarna beskrev att de genom bedside handover kontinuerligt fick tillgang till information
om barnets aktuella tillstdnd och de fick situationen sammanfattad for sig och hade tillfalle att
stalla sina fragor. Genom att lyssna pa personalens fragor till varandra fick de dven svar pa
sina egna funderingar. De fick en tydlig 6verblick 6ver varden och darmed aven insyn i
planeringen av varden. De beskrev en upplevelse av att informationen var tydlig och lagd pa
en for familjen anpassad niva. Daremot var inte alla foraldrars upplevelse att de var tydligt
involverade i samtalet, utan i vissa fall var rapporteringen nagot som skedde mellan
personalen medan féraldern och barnet observerade och lyssnade. Foréldrarna beskrev ett
behov av kontroll och de beskrev att de genom bedside handover fick en 6kad upplevelse av
kontroll da de hade tillgang till informationsutbytet och hade maéjlighet att ratta eventuella fel

| rapporteringen.
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“Ja det jag tyckte var bra med rapporten var ju att ndr dom pratade sinsemellan sa lyssnade
man ju for att se att de fick med allting. Och hade de missat nagonting stérre sa kunde man i
sa fall gora ett inlagg pa det sa... ...och da kande man ju liksom en stor trygghet i att det inte

skulle bli fel eller sadar. Ja alltsa det ger ju en trygghet. (Intervju nr. 5)

En aterkommande upplevelse var aven att foraldrarna genom att ta del av informationsutbytet
vid bedside handover fick svar pa fragor som de inte sjélva tankte pa i den situationen men
som hade funnits hos dem tidigare. Det var inte minst till férdel nar de sedan skulle rapportera
vidare till 6vriga familjemedlemmar som inte hade mgjlighet att nérvara vid rapporten.
Foraldrar som hade haft ett barn inlagt pa barnavdelningen fore implementeringen av bedside
handover beskrev en stor skillnad i mgjligheten till information nu jamfort med néar rapporten
skedde bakom stingda dorrar pa expeditionen. Nar foraldrarna inte fatt tillgang till
rapportering via bedside handover upplevde de storre ovisshet och varden upplevdes som en

foralder beskrev det “som en enda lang véntan pa svar” (Intervju nr. 3).

Foraldrar beskrev att genom att ta del av informationsutbytet vid bedside handover blev
personalens kunskap om och erfarenhet av barnsjukvard tydlig for familjen. Det skapade ett
fortroende for personalen och gav en kénsla av att de vet vad de gor. Personalen fick genom
bedside handover kunskap om vad som hade hant tidigare under vardtiden och vad som skulle
handa framdver och alla i personalen hade samma kunskap. Vidare beskrev foréldrarna hur de
kéande stor tillit till personalens kompetens och att det darfor inte spelade nagon roll om

informationen kom ifran sjukskoterskan eller lakaren.

Foraldrar beskrev dven hur personalen automatiskt anpassade informationsutbytet till vilka i
familjen som var néarvarande for att inte riskera att skramma yngre familjemedlemmar.
Informationen som delgavs under bedside handover var relevant och korrekt med tillrackligt
mycket detaljer for att 6vrig personal samt familjen skulle fa en klar bild av situationen och
barnets aktuella tillstand. Onddiga detaljer och information om eventuella o6nskade utgangar
som kunde vara skrammande for barnet att hora innefattades inte i rapporten. Foraldrar
beskrev att de upplevde att personalen hade olika mycket engagemang under bedside
handover. Det var i huvudsak sjukskaterskan som skulle ga av sitt pass som var den aktiva i
bedside handover. Upplevelsen var trots det att alla inblandade fick den information de skulle
ha.
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En upplevelse som fanns hos foréldrarna var att en del i personalen ibland verkade uppleva
det som obehagligt att utfora bedside handover. Anledning till detta upplevde foraldrarna var
olika lang erfarenhet hos personalen. Det uppfattades som obekvamt for mindre erfaren
personal att med familjen narvarande ha ett informationsutbyte med mer erfaren personal och
att beratta saker som den andra personalen troligtvis redan visste. Daremot upplevde
foraldrarna att det var viktigt att det gjordes da de som familj hade ratt att ta del av

information gallande barnets vard.

“De var lite av en repetition av vad som hade hdnt ndr ldkaren var ddr och det man inte hade
uppfattat riktigt nar lakaren var dar, forstod man ndr dom rapporterade éver till varandra.”

(Intervju nr. 11)

Patientens delaktighet

Foraldrar beskrev en upplevelse av att de genom bedside handover hade mdéjlighet att vara
delaktiga i barnets vard och kanna sig som en samarbetspartner i varden. De har beskrivit en
upplevelse av att vara en naturlig del i barnets vard samt att deras kunskap om barnet var
vardefull i bedside handover och hade betydelse for varden. Personalen var man om att bjuda
in familjen i kommunikationen och gora familjen delaktig i beslut gallande barnets vard. Det
kunde till exempel handla om beslut rérande planering av barnets maltider, administrering av
medicin eller andra aktiviteter under dagen. Né&r foréldrarna och barnet involverades i
planeringen av varden upplevde de att de lattare kunde hantera situationen da de i forvag
visste vad som skulle ske under resten av dagen. Foréldrarna beskrev dven en upplevelse av
att fa maojlighet att paverka planeringen av barnets vard i samband med bedside handover och
att deras asikter togs i beaktning. De upplevde att de i samband med bedside handover kunde
diskutera barnets vard med sjukskéterskan och tillsammans komma fram till gemensamma

beslut for familjen.

Foraldrar beskrev att mojligheten till delaktighet och samarbete i varden var storre vid bedside
handover jamfoért med ndr information gavs av lakaren, exempelvis i samband med ronden.
Det berodde enligt foraldrarna pa en radsla att stora lakaren och att “uppta hans dyrbara tid”
(Intervju nr. 7). Mojligheten att delta i kommunikationen och delge sin egen information var

storre i sammanhang ndr inte lakaren var narvarande. Foraldrarna upplevde att vid bedside
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handover var deras kunskap efterfragad och att de hade nagot att tillfora. Foraldrarna beskrev
bedside handover som en viktig del av deras vardag pa sjukhuset. De beskrev en upplevelse
av att personalen bekréaftade att de som foraldrar tillsammans med barnet besatt kunskap som
var viktig i varden. Personalen fragade foraldrarna hur de upplevde barnets aktuella tillstand
och vad de trodde var anledningen till att barnet inte madde bra. Kunskapen de delgav om
barnet upplevde de att personalen var lyhord for, vilket gav en kénsla av delaktighet och 6kat
sjalvfortroende hos foréldrarna. Foéraldrarna upplevde dven att barnet var involverat i bedside
handover och att kommunikationen inkluderade barnet i de fall barnet visade att det ville
delta. Vidare beskrev fordldrarna att barnen uppskattade att vara delaktiga i bedside handover.

De beskrev upplevelsen hos barnet som en kénsla av att vara betydelsefull.

“Ja, han var ocksd med, eh, de stdllde fragor till honom hur han kdnde det och ja, de fragade
ofta hur han madde och om han sjalv kande nagon skillnad och sa och om det smakade mer

med mat och ja, de var vildigt sd intresserade”. (Intervju nr. 5)

Foraldrarna upplevde att personalen skapade ett lugn i situationen och hade 6gonkontakt med
barnet, nagot som var aterkommande oavsett barnets alder och som de upplevde bidrog till att
barnet k&nde fortroende for personalen. Vidare framkom att en del sjukskoterskor lade ner
stort engagemang i rapporten och gjorde stora anstrangningar for att bjuda in barnet och

foraldrarna medan andra upplevdes fokusera mer pa sjalva dverrapporteringen till personalen.

Foraldrarna upplevde att de hade storre mojlighet att vara delaktiga i varden nar de kande
fortroende for personalen. Foraldrarnas fortroende for personalen paverkades av hur de
bemotte familjen, men dven hur deras bemdétande var gentemot de andra i personalen.
Personal som inte hade ett gott bemétande, eller som uppfattades som negativa i sin

framtoning skapade inte fortroende hos familjen.

Enighet radde hos foraldrarna om att personalen vid bedside handover tog sig tid for familjen
och det fanns ingen stress i Gverrapporteringen. Personalen svarade pa familjens fragor och
stannade i rummet tills alla hade den information som krévdes i den aktuella situationen.
Vidare beskrev foraldrarna att de upplevde att deras mojlighet till att vara delaktiga i varden
okade da de fick tillrackligt med tid vid bedside handover. De kande att de i hogre grad

vagade stalla sina fragor nar personalen inte upplevdes stressad. Ofta hade barnet manga
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fragor och foraldrarna upplevde att barnet blev tryggare nar det fick ett tillfalle att stalla sina

fragor och fa svar pa dessa samt fa storre insyn i planeringen av varden.

“..de hade tid, tyckte jag i alla fall. Det var inte alls att de blev stressade eller ndgonting
utan de tog den tid som de behovde...de svarade pa alla hans fragor. Om sd det var samma
fraga han stéllde fem ganger sa var det liksom inga problem, jag kénde inte att de var

stressade eller sd. Nej sd det funkade bra”. (Intervju nr. 4)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att belysa foréldrars upplevelse av bedside handover. En
kvalitativ metod valdes da det var upplevelser som skulle belysas (Polit & Beck, 2012).
Inklusionskriterierna i studien var att studiedeltagarna skulle ha varit med om arbetsmetoden
bedside handover, vara svensktalande samt att de inte hade nagon vardrelation till studiens
forfattare. Att icke svensktalande personer exkluderades berodde pa att intervjuer med tolk
kan bidra till en forsamrad trovardighet i studien da kommunikationen ar beroende av tolkens
dversattning (Bjork Bramberg, 2014). Da forfattarna dessutom ar noviser i att genomfora
intervjuer ansag de att risken var forhojd att tillforlitligheten i resultatet skulle kunna paverkas
negativt genom att genomfora intervjuer med tolk. Forfattarna valde av etiska skal att inte
inkludera personer som haft en vardrelation till ndgon av forfattarna pa grund av risken att
studiedeltagaren skulle uppleva en beroendestéllning till forfattaren vilket dven skulle kunna
paverka resultatet (Kjellstrom, 2012). Av samma anledning stéallde mellanhanden fragan om

deltagande i studien i samband med utskrivning fran avdelningen.

Nagot som kan upplevas som en brist i metoden i den foreliggande studien var att
mellanhanden inte ombads att dokumentera det totala antalet personer som foll in under
inklusionskriterierna. Darmed finns ingen information om det totala bortfallet. Detta ger
studien en lagre tillforlitlighet da det inte finns beskrivet hur manga personer som
inkluderades. Daremot kan det anses som en styrka i studien samt en 6kad tillforlitlighet att

endast mellanhanden gav foraldrarna information om studien och fragade om intresse att
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delta. Pa det viset sakerstalldes att foraldrarna som tillfragades fick samma information.
Rekryteringen pagick langre tid an vad som var planerat i studiens projektplan. Det berodde
pa att tillrackligt manga studiedeltagare inte hade tackat ja till att delta i studien under den
tilltankta rekryteringsperioden. Forfattarna hade da inte natt ett tillrackligt stort material for att
uppna en variation som beskriver det aktuella omradet (Lundman och Hallgren-Granheim
2012). Perioden for rekryteringen forlangdes darfor i samrad med mellanhanden och pagick
fran september till december 2017. Att rekryteringstiden forlangdes anser forfattarna inte
paverka studiens tillforlitlighet. Da den kvalitativa innehallsanalysen syftar till att beskriva
omradet utifran en betydande variation kan antalet intervjuer variera (Lundman et al., 2012).
Forfattarna valde att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer som instrument i
foreliggande studie. Det ansags lampligt da det var en upplevelse som skulle belysas utifran
ett personligt perspektiv (Danielson, 2014). En semistrukturerad intervju ger studiedeltagaren
mojlighet att prata fritt om sina upplevelser i omradet och svara pa fragor med egna ord utan
angivna svarsalternativ. Forfattarna far da aven mojlighet styra samtalet med hjélp av
fordjupande foljdfragor, vilket underlattar for studiedeltagaren att utveckla sina tankar och
upplevelser (Danielson, 2014). | foreliggande studie stalldes fragor gallande bakgrundsdata
om studiedeltagaren i borjan av intervjun. Det var fragor om alder, kon, utbildningsniva,
barnets alder och antal barn. Den informationen kan enligt Polit och Beck (2012) ge stod for
tolkning av materialet samt ge en djupare bild av resultatet. En intervjuguide anvéandes i
foreliggande studie for att alla intervjuer skulle utformas pa ett liknande satt och for att kunna
strama upp intervjun for att handla om det som skulle undersokas. Den bidrog till att fa
struktur i intervjun dar eventuellt kompletterande fragor kunde framkomma (a.a.). Forfattarna
upplever att intervjuguiden varit anvandbar i foreliggande studie och bidragit till att fa ett
resultat som svarar upp mot det aktuella syftet. Da flertalet intervjuer av tidsskéal genomfordes
av endast en forfattare narvarande at gangen kunde intervjuguiden vara till hjalp for att bada
forfattarna skulle kunna anvanda samma intervjuteknik. Samtliga intervjuer genomfordes med
en studiedeltagare per intervju. De tva forsta intervjuerna genomfordes med bada forfattarna
nérvarande dér den ena forfattaren intervjuade och den andra observerade. Det Okar studiens
tillforlitlighet att bada forfattarna varit narvarande under de forsta intervjuerna da det
underlattade for att resterande intervjuer skulle genomféras pa samma sétt. Intervjuerna
genomfordes en till fyra veckor efter utskrivning fran barnavdelningen. Studiens
tillforlitlighet kan ha paverkats negativt av att det skiljde i tid fran utskrivning till intervju.
Det finns en risk att studiedeltagarens minne av upplevelsen bleknat i de fall da det hade gatt

fyra veckor sedan de blev utskrivna fran barnavdelningen Kristianstad.

20



Intervjuerna pagick mellan 20 och 42 minuter med ett genomsnitt pa 33 minuter. Att
intervjuerna inte hade en hogre genomsnittstid kan bero pa studiens avgransande syfte. |
projektplanen beskrevs ett tilltankt antal pa tolv studiedeltagare, i féreliggande studie har elva
personer intervjuats. Forfattarna ser dock inte att detta paverkat studiens tillforlitlighet da
studiedeltagarna gett utvecklande och reflekterande svar. Nar studiedeltagare ger informativa
svar dar de reflekterat 6ver sin upplevelse, kravs farre deltagare i studien (Polit & Beck,
2012). Forforstaelsen som fanns hos forfattarna var att foraldrar far en 6kad upplevelse av
delaktighet i samband med bedside handover men att det aven kan vécka kanslor av osékerhet
och okade krav pa foraldrarna. Denna forforstaelse togs i beaktning bade vid utformning av

intervjuguide, genomférande av intervjuer samt vid analys av materialet.

Den foreliggande studiens dataanalys &r gjord med en deduktiv ansats dar materialet har lagts
| fardiga kategorier utefter den modell som beskrivs i SOP. Studiens tillforlitlighet kan anses
minskad med tanke pa att studiens metod inte till fullo &r utformad efter den metod som
beskrivs av Elo och Kyngés (2008). Dar beskrivs att kategorier skapas forst och darefter
kodas datan och sorteras in i kategorierna. | féreliggande studie behandlades forst materialet
efter den induktiva analysprocessen som beskrivs av Lundman och Héllgren-Granheim (2012)
vilket innebér att materialet kodas innan kategorier skapas. Da de kategorier som skapades i
den induktiva analysen inte blev distinkt avgransade fran varandra gick forfattarna tillbaka
och utférde analysen utifran en deduktiv ansats. Om studien initialt hade designats till att
bearbetas med en deduktiv ansats hade materialet mojligen haft mer riktade fragor till de
kategorier som anvands i analysen. Méjligen hade &ven intervjuguiden utformats annorlunda
och da innehallit fragor for att tacka in samtliga fem kategorier inom SOP. Det skulle
sannolikt kunnat paverka resultatet till att spegla hela modellen enligt SOP. Forfattarna var
delaktiga i samtliga moment under studien och har tagit del av allt material. Under analysen
har de gatt tillbaka till ursprungsmaterialet samt haft diskussioner sinsemellan. Det gjordes for
att sékerstalla att resultatet speglade det som framkom i materialet samt att det finns en
samstammighet i att forfattarna har tolkat materialet pa samma sétt, vilket okar
tillforlitligheten i studien. Studiens resultat har aven diskuterats under arbetsseminarium med
examinator samt andra studenter vilket ocksa dkar tillforlitligheten i studien. Aven
anvandningen av citat i resultatet starker dess tillforlitlighet (Polit & Beck, 2012). Studiens

overforbarhet ar begransad da bedside handover idag inte ar det generella séttet att rapportera
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pa avdelningar. Den foreliggande studiens resultat skulle daremot vara 6verforbar till liknade

organiserade barnavdelningar som anvander sig av bedside handover.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visade att foraldrar upplevde 6kad maéjlighet till information i
samband med bedside handover. Informationsutbytet som annars hade skett bakom stangda
dorrar fick familjerna nu ta del av. Det gav foréaldrarna en tydligare dverblick éver varden da
de hade mojlighet att ta del av det som sades vid Overrapporteringen mellan personalen. Det
ledde till en trygghet dé de kénde till planeringen av varden. Aven Sjoberg et al. (2017)
beskriver vikten av att foraldrar far information om sitt barns vard och blir involverade i
kommunikationen for att kunna delta i varden och hantera rollen som foralder till ett sjukt
barn. Travelbee (2002) beskriver att kommunikation som ett av sjukskoterskans viktigaste
redskap i att bedriva en god omvardnad. Det & genom kommunikation som en
mellanmansklig relation kan skapas (a.a.) Bedside handover gav aven tillfalle for foraldrarna
att ta del av personalens informationsutbyte och darigenom fa en inblick i barnets planerade
vard. Det ligger i enlighet med patientlagen som beskriver att foraldrar har réatt till all
information angaende deras barns vard och att vara delaktiga i de beslut som tas (SFS
2014:821).

Foraldrarna upplevde att de genom bedside handover fick ett fortroende for personalen som
vardade barnet. Det var en trygghet att hora vad personalen sa om barnets vard och det
skapade fortroende for personalen nér de tog sig tid och visade att de brydde sig om familjen.
Framvaxten av fortroende for personalen borjade redan nar personalen presenterade sig under
bedside handover. Kéanslan av tillit som foréldrarna beskriver sammanfaller med Travelbees
(2002) omvardnadsteori. Motet som sker nar personalen kommer in och presenterar sig kan
liknas med det som Travelbee bendmner som det férsta motet déar parterna fortfarande har sina
titlar kvar och relationen till varandra fortfarande &r abstrakt. Det som sker dérefter &r att
identiteter borjar véaxa fram, vilket innebér att forhallandet mellan sjukskoterska och patient
blir mer mellanmansklig och de borjar lara kdnna varandra. Det beskriver Travelbee (2002)
som den andra fasen framvaxande av identitet. FOr att det ska vara mojligt behdver
vardpersonalen lagga sina titlar at sidan och lata motet styras av det som gor individen och
familjen unik och ge det plats i relationen. Féraldrarna i foreliggande studie upplevde att

redan da de fick ett namn och ett ansikte pa personalen borjade en relation vaxa fram. Att
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relationen mellan patient och sjukskéterska framjas av bedside handover har dven
framkommit i tidigare forskning (Sand-Jecklin och Sherman, 2014; Lu et al., 2014). Den
tredje fasen den empatiska fasen innebér enligt Travelbee (2002) att bada parter borjar forsta
meningen och relevansen med den andres kanslor och tankar samt en formaga att forutse den
andres behov. Foraldrarna beskrev delaktighet i samband med bedside handover som att de
blev inbjudna som en samarbetspartner i varden. De upplevde att deras kunskap togs tillvara
och att de togs pa allvar. Det upplevdes som nagot positivt att kunna bidra till barnets

vard. Att bedside handover skapar mojlighet att delta i Gverrapporteringen och planeringen av
varden ar nagot som dven Tobiano et al. (2012) beskriver att narstaende upplever. Likasa
beskriver patienter i en studie av Lu et al. (2014) att bedside handover bidragit till 6kad
delaktighet i varden. Foraldrarna beskrev olika typer av deltagande i bedside handover. En del
foraldrar beskrev sin roll i bedside handover som aktivt deltagande i samtalet medan andra
valde en mer lyssnande roll. Det fanns dven en upplevelse av att barnets asikt och upplevelse
efterfrdgades och att informationen var anpassad till barnet. Coyne et al. (2016) studie som
beskriver hur barn har formagan att forstd den information som ges till foraldrar och har ett
onskemal att informationen aven skulle vara riktad till dem. Enligt en studie av Bruton,
Norton, Smyth, Ward och Day (2016) beror patienters delaktighet i bedside handover pa
vilket sétt sjukskoterskan rapporterar och hur patienten bjuds in i samtalet. Vidare beskrev
foraldrarna ett behov av kontroll av varden och att de genom bedside handover fick en okad
kansla av kontroll. Det fick de genom att de hade mojlighet att ratta eventuella fel i
rapporteringen samt lagga till information som saknades. Foréldrarna upplevde att den
mojligheten minskade risken for misstag i varden. Att bedside handover ar nagot som bidrar
till att minska misstag inom varden beskriver aven Maxson et al. (2012). | féreliggande studie
framkom ocksa att foraldrar upplevde att deras behov av kontroll tillgodoségs i samband med
bedside handover. Den fjarde fasen i Travelbees (2002) omvardnadsteori den sympatiska
fasen och den femte fasen 6msesidig forstaelse och kontakt var daremot inte nagot som
distinkt kunde sammankopplas med resultatet i foreliggande studie. De faserna kan sannolikt
uppsta forst senare i barnets vard vid langre vardtider. Da foraldrarna i foreliggande studie
beskrev att bedside handover ledde till en 6kad mdjlighet att vara delaktiga i varden kan det
vara en arbetsmetod som kan anvandas for att uppna en storre delaktighet hos foraldrar och
barn inom barnsjukvarden. Polit och Beck (2012) beskriver 6verforbarhet som i vilken
utstrackning studiens resultat ar mojligt att dverfora pa andra grupper eller situationer.
Overforbarheten i foreliggande studie ar begransad da bedside handover idag inte ar det

generella séttet att rapportera pa avdelningar. Resultatet skulle daremot vara dverforbart till
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liknade organiserade barnavdelningar som anvander sig av bedside handover. Forfattarnas
egen forforstaelse att foraldrar blir mer delaktiga i samband med bedside handover kom att
bekréftas av resultatet men forfattarna upplever inte att forforstaelsen i sig har paverkat
tillforlitligheten i resultatet utan féraldrarna hade tydliga beskrivningar av den typen av
upplevelse. Forforstaelsen att bedside handover kan vacka kanslor av osakerhet och 6kade

krav pa foraldrarna var daremot ingenting som framkom i resultatet.

Konklusion och implikationer

| studien framkom att féraldrarna upplevde att de genom bedside handover fick en tydlig
overblick dver varden samt insyn i planeringen av varden med mdjlighet att paverka. De
beskrev ett behov av kontroll i varden och att de genom bedside handover fick en ckad
upplevelse av kontroll. Foraldrar beskrev upplevelsen av att fa mojlighet att vara delaktiga i
barnets vard och kanna sig som en samarbetspartner i varden. De upplevde att deras kunskap
efterfragades och de var delaktiga i beslut géllande barnets vard. Foraldrar beskrev aven en
upplevelse av att barnet var inkluderat i kommunikationen vid bedside handover i de fall
barnet 6nskade delta och att s& ofta var fallet. Enighet radde hos foraldrarna om att personalen
vid bedside handover tog sig tid for familjen och det fanns ingen stress i informationsutbytet.
Resultatet kan anvandas som en utvardering av arbetsmetoden bedside handover pa
barnavdelningen i Kristianstad. Det kan dessutom bidra med kunskap till andra
barnavdelningar som dvervager att implementera arbetsmetoden bedside handover.
Ytterligare forskning ar 6nskvart i omradet och da framforallt svensk forskning som kan

belysa sjukskoterskors upplevelse av bedside handover.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Alder, kon, utbildningsniva, antal barn?

Tidigare varderfarenhet?

Barnets alder?

Vilken var orsaken till inlaggning?

Hur méanga ganger var du med om bedside handover?

Inledande fraga:
Kan du beratta om hur du upplevde bedside handover?

Fragor for fortydligande:

Kan du beskriva din roll vid bedside handover?

Hur upplevde du din mojlighet att delta i konversationen?

Kan du dela med dig av nagot fran situationen vid bedside handover som du har varit med
om?

Hur upplevde du den information som gavs vid bedside handover?

Var det ndgot som du 6nskade hade tagits upp under bedside handover som du saknade?
Var det ndgot som togs upp under bedside handover som du hade 6nskat inte hade gjorts?

Foljdfragor:

Beratta.

Beskriv.

Forklara.

Har du nagot exempel?
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