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Sammanfattning

Overrapportering mellan sjukskédterskor ir ett grundldggande element i det dagliga arbetet och
betydelsefullt for prioritering av omvardnadsinsatser. En vélfungerande kommunikation och
informationsoverforing dr avgérande for en god och sidker vard. Bedsiderapportering (BSR) ar
en metod for Overrapportering som sker i nérvaro av patienten i syfte att frimja
patientdelaktighet, personcentrering och patientsédkerhet. Syftet med detta arbete var att med
hjélp av kvalitativ metod undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med BSR.
Sjukskdterskor verksamma pa en kirurgisk vardavdelning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, samtliga med erfarenhet av BSR, intervjuades med hjélp av
semistrukturerade intervjuer. Materialet analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys
och resulterade i tre kategorier med tillhorande 13 underkategorier. Resultatet visar att
sjukskoterskorna upplevde ett stirkt professionellt yrkeskunnande samt en 6kad
patientinvolvering vid BSR. Sjukskdterskorna upplevde dven utmaningar i arbetet med BSR
sasom stord informationsgivning, blottande av patientintegritet och att metoden ansags
tidskrdvande. Forhoppningsvis underléttar studien avdelningens langsiktiga och kontinuerliga
arbete med BSR dar ett personcentrerat och patientsékert arbetssétt vid dverrapportering
bibehéills och utvecklas.

Nyckelord: Bedsiderapportering, Patientsdkerhet, Personcentrering och Kommunikation
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Inledning

Under sjukskoterskeutbildningen har personcentrering, patientdelaktighet och patientsdkerhet
varit centrala begrepp. Begreppen omfattar stora och komplexa kunskapsomridden som i
praktiken kan upplevas abstrakta och svéra att konkretisera. Infor virt examensarbete fick vi
mojlighet att skriva ett verksamhetsforankrat arbete (VFE) 1 samverkan med en kirurgisk
vérdavdelning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Bedsiderapportering (BSR) var ett av
de dmnesforslag som avdelningen presenterade. Metoden gav oss en bild av hur arbetet med
personcentrering, patientdelaktighet och patientsékerhet fungerar i verksamheten. Intresset
frdn var sida vaxte dé vid sig metoden som ett konkret verktyg for praktisk tillampning av
dessa abstrakta kunskapsomraden i den kliniska omvardnaden. Infor arbetet kom vi over
mycket forskning som beskrev bedsiderapporteringens potentiellt positiva effekter men
baserat pd véra erfarenheter av att arbeta inom vérden &r var uppfattning att BSR &r ovanligt.
Idén till implementering av BSR pé avdelningen initierades som ett led i det personcentrerade
arbetet men ocksa da flera i personalen pétalat brister i den traditionella dverrapporteringen
vid skiftbyten. Viktiga fragor angdende patienten och deras vard uppkom ofta nér foregaende
personal gétt for dagen. Férhoppningen var att bedsiderapportering kunde framja en
patientsdker informationsoverforing mellan personalen om den skedde i1 nérvaro av patienten.
Vil dar kunde sjukskdterskan se patienten och tillhdrande medicintekniska utrustning och
frdgor om exempelvis infarter, infusioner och drén kunde beroras och besvaras. Bland
personalen rader det dock delade meningar om BSR och dess effekt pa hélso- och
sjukvérdsverksamheten. Med bakgrund av detta 6nskar vi undersdka vilka erfarenheter
sjukskdterskor har av arbetet med BSR samt belysa vilka forutsittningar och utmaningar de
upplever i1 det dagliga arbetet. Férhoppningen &r att utvirdera BSR som metod for att
sakerstdlla en god omvardnad som skapar forutsittningar for personcentrering,
patientdelaktighet och patientsdkerhet.

Bakgrund

Bakgrunden avser beskriva sjukskoterskans arbete med informationséverforing med ett
primért fokus pd BSR. Inledningsvis ges en beskrivning av BSR i relation till traditionell
Overrapportering. Vidare gors en djupdykning i sjukskoéterskans kompetensomraden dar
kommunikation, patientsékerhet och professionens kdrnkompetenser beskrivs. Avslutningsvis
presenteras det problemomrade som ligger till grund for studiens syfte.

Bedsiderapportering

Bedsiderapportering (BSR) innebir att vardpersonal vid skiftbyte genomfor sin
Overrapportering 1 nidrvaro av patienten, ofta vid patients sdngplats, i syfte att 6ka patientens
delaktighet. Att tidigt pa arbetspasset se patienten och samla in objektiv data underlattar
sjukskoterskans prioritering av omvardnadsinsatser och 0kar patientsédkerheten (Anderson &
Mangino, 2006). BSR 6kar sannolikheten att patienten tar en mer aktiv roll i vArden och gor
varden mer individanpassad. Med patienten ndrvarande minskar dessutom utrymmet for att
onddig och icke-relevant information delas, kommunikationen blir mer effektiv och risken for
kommunikationsmissar minskar. Forbattringen av kommunikationen har dessutom visat sig
forkorta patientens vardtid och att kvalitén pd varden kan 6ka (Malfait, Eeckloo, Van Biesen
& Van Hecke, 2016). Patientens nirvaro kan ocksd fungera som en paminnelse for
noggrannhet vid informationséverforingen. (Chaboyer, McMurray, & Wallis, 2010).
Forskning visar att BSR frimjar patientsékerheten och personcentreringen ur flera perspektiv,
samtidigt belyser dven forskning utmaningar med metoden (Slade, Murray, Pun & Eggins,



2018; Chaboyer, McMurray, & Wallis 2010). I en litteraturdversikt framkommer att ett flertal
studier ifragasdtter BSR 1 relation till patientsekretessen. Kénslig information upplevs svar att
berdra i ndrvaro av andra patienter och nérstdende (Gregory, Tan, Tilrico, Edwardson &
Gamm, 2014). I en fallstudie argumenteras det for huruvida den traditionella
Overrapporteringen dr tillrickligt tidseffektiv, specifik och relevant. Dar diskuteras ocksé hur
bedsiderapportering, 1 relation till traditionell 6verrapportering, 1 vissa fall framstatt som mer
exakt och tidseffektiv men att denna forskning inte dr enhéllig (Chaboyer, McMurray, &
Wallis, 2010). I tillagg presenteras forskning som menar att BSR kan vara mer tid- och
resurskrdvande. Vid observation av BSR har forskare sett att sjukskoterskan tenderar att bli
avbruten flera gdnger under BSR jimfort med traditionell 6verrapportering. Sjukskoterskan
kan ocksd hamna 1 ldnga samtal med pratglada patienter (O’Conell & Penney, 2001). BSR
kan bidra till minskad kollegialitet och forlust av en social aspekt 1 arbetet dér traditionell
Overrapportering har beskrivits som ett tillfdlle att uttrycka kanslor och sdka stdd hos varandra
(Malfait, Eeckloo, Van Biesen & Van Hecke, 2019a).

Traditionell overrapportering

Overrapportering ir ett grundliggande element i det dagliga omvéardnadsarbetet dér
informationen som delges dr avgdrande for vardpersonalens prioriteringar av
omvardnadsinsatser (Winters-Miner, et.al., 2014). I en 6versiktsartikel framkommer det att
traditionell Gverrapportering i regel sker muntligt mellan sjukskoterskor i franvaro av
patienten, vanligtvis pa sjukskéterskeexpeditionen eller 1 personalrummet (Galatzan, 2019).
Overrapporteringen ir i huvudsak ett verktyg for patientspecifik informationséverféring men
litteraturen indikerar att den fyller ytterligare funktioner. Overrapporteringen ir ett tillfille att
utbilda och inkludera ny personal i den sociala kulturen pa arbetsplatsen samt ett verktyg for
att utveckla gruppsammanhéliningen. Overrapporteringen avser delge information som berdr
patientens nuvarande status, forandringar i hilsotillstdnd, behandling samt eventuella
komplikationer (Galatzan, 2019; Chaboyer, McMurray, & Wallis, 2010).

Kommunikation

Kommunikation &r en komplex process. Effektiv och god kommunikation stéller krav pa
individens kommunikationsférméga, uppméarksamhet och sjalvmedvetenhet. Sjukskdterskor
behover 6va upp goda fardigheter i att vara flexibla da olika omsténdigheter, sdsom fysiska,
psykiska och sociala faktorer, paverkar kommunikationsprocessen. For sjukskoterskan dr
kommunikation ett viktigt verktyg i det dagliga arbetet. For en god och trygg omvardnad
kréavs en effektiv, tydlig och siker kommunikation (Sully & Dallas, 2010). I sjukskdterskans
roll ingér att kommunicera tvéirvetenskapligt och interprofessionellt likvil som till
sjukskoterske-kollegor, patienter och anhoriga. De hoga kraven pa sjukskoterskans
kommunikationsforméga har bidragit till att kommunikation idag ses som en grundliggande
del av professionen. Resultatet av en kvalitativ studie som belyste sjukskdterskornas
kommunikativa professionalism i teamarbetet, identifierade fyra sirskilt viktiga
kommunikationsformégor hos sjukskdterskorna. Samarbete, troviardighet, medkénsla och
samordning. Forfattarna menar att goda kunskaper inom dessa kommunikationstekniker kan
bidra till en minskad arbetsrelaterad stress och forbéttring av kvaliteten pa arbetslivet (Apker,
Propp, Ford & Hofmeister, 2006). P4 ett universitetssjukhus i Danmark studerade forskare
faktorer som paverkar patientsékerheten vid dverrapportering. I resultatet urskildes dtta
centrala faktorer som sérskilt riskfyllda géllande patientsikerheten vid verrapporteringar. En
av dessa faktorer var bristande kommunikation. Kommunikationen definierades som
informationsutbyte av skriftlig och muntlig information. Forskarna kunde genom
observationer bekrifta bristande och avsaknad av information under dverrapporteringar vilket



utgjorde en patientrisk (Siemensen et al., 2012). Utdver att patienter avlider kan
konsekvenserna av bristande kommunikation bidra till utebliven eller fordrdjd provtagning,
diagnostik och behandling. Kommunikationen och patientsékerheten paverkas av faktorer
sasom organisatorisk struktur, arbetsbelastning och rutiner (Siemsen et.al, 2012; Galatzan,
2019). Vid varje informationsdverforing uppstar en potentiell risk att information om
patienten uteblir eller misstolkas. Médnga av de avvikelser som rapporteras till institutionen for
vard och omsorg (IVO) kan hérledas till kommunikationen vid dverrapportering, vilket ger
anledning att begrunda dmnet utifrin ett patientsékerhetsperspektiv (IVO, 2014).

Patientsakerhet

Inom ramen for hilso- och sjukvard finns ett flertal lagar och regler som omfattar
verksamhetens skyldigheter och rittigheter. Varden ska organiseras och bedrivas

pa ett sdtt som védrnar om patientens sdkerhet. Vardpersonalen ér skyldig att behandla
patienter med respekt och omtanke samt ge tillgang till individuellt anpassad och sakkunnig
information. Vidare ska hédlso- och sjukvédrdsverksamheten frimja god kontakt och i storsta
mojliga man bedrivas i samrad med patienten. Patienten har ritt till trygghet, kontinuitet,
integritet och sjidlvbestimmande enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) samt
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS
2009:400) omfattar sekretess och tystnadsplikt all sjukvardspersonal och innebér att
information om patienter inte far [imnas ut eller rjas. Sekretessen ar en visentlig del inom
professionsetiken och sjukskoterskan ér skyldig att virna om patientens integritet och
véardighet. Uppgifter skall behandlas konfidentiellt och med stor respekt (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017a). For ett patientsékert arbete skall sjukskoterskan arbeta utifrdn
kunskap om hur risker undviks och minimeras. Ett sidant arbete kréver gott samarbete
interprofessionellt samt rutiner och arbetsmetoder som stddjer en trygg och sidker
informationsoverforing (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016).

Sjukskoterskans karnkompetenser

Sjukskoterskans profession dr omvardnad. Sjukskoterskan ska leda omvardnaden utifran
omvardnadsprocessen dir bedomning, diagnostik, planering, genomforande och utvirdering
ar ett fortlopande arbete. Sjukskdterskan ska virna om partnerskap med patienten och
anhoriga. Arbetet ska ske sjdlvstindigt savél som med kollegor. I sjukskoterskans
yrkesbeskrivning definieras sex kdrnkompetenser vilka utgdr grunden for en god och siker
omvardnad. Kédrnkompetenserna ar personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap och kvalitétsutveckling, séker vard och informatik samt ledarskap
och pedagogiska insatser (Lepp & Leksell, 2019).

Personcentrering

Personcentrerad vard (PCV) ér ett forhdllningssatt som innebir att patienten far delge sin
berittelse. Denna beréttelse ligger sedan till grund for vérdrelation och vardplan. PCV vilar pa
en holistiskt grund dir patienten betraktas som en person med béde resurser och behov. Vikt
laggs vid att patienten &dr delaktig i sin vard och i de beslut som fattas. PCV har visat sig
frimja samsynen mellan sjukskoterskan och patienten, likasé patientens tillfredsstillelse och
hilsa. Det rader idag konsensus inom vérden att personcentrerad vard ar viktigt men for

praktisk tilldmpning krédvs etablerade rutiner och ett systematiskt arbetssétt (Ekman m.fl.,
2011).



Patientdelaktighet

Begreppet delaktighet innebér utdver involvering ocksé att dela och kommunicera. Brist pd
dialog och kommunikation kan leda till missforstdnd och é&r ett hinder for
informationsdverforing, undervisning och kunskap. For att uppleva delaktighet behover
patienter ha kunskap om sin kropp och sitt hdlsotillstind samt tillit till sin formaga att forsta.
Utifréan kunskap om de hir aspekterna kan forutsdttningar skapas for patientdelaktighet 1
vérden. God dialog dér patienten inte bara far undervisning utan ocksa forutsittningar att
delge information och bli lyssnad pa dr viktigt for upplevelsen av delaktighet (Eldh, 2006).
Patientdelaktighet anses idag vara en central del av omvardnaden och i forbadttringsarbetet av
hilso- och sjukvérden (Castro, 2018). Att patientdelaktighet och empowerment ér
grundldggande idag kan delvis forklaras av ett paradigmskifte dér kroniska sjukdomar okar
vilket resulterar 1 hogre krav pa patientens delaktighet (Guanais, 2017). I tilldgg till denna
trend har olika metoder for att uppna patientdelaktighet och empowerment implementerats
och fatt storre uppmairksamhet. Bedsiderapportering dr en sddan metod (Castro, 2018).

Problemformulering

Det har visat sig att bristande kommunikation mellan vardpersonal &r en av de framsta
orsakerna till att patienter drabbas av vardskador och utgor ett hot mot patientsidkerheten. Pa
en kirurgisk virdavdelning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har personalen sedan en tid
tillbaka overgétt fran traditionell Gverrapportering till bedsiderapportering med forhoppning
om en forbittrad personcentrering, informationsdverforing och patientsakerhet. Tidigare
forskning visar bade for- och nackdelar med BSR som 6verrapporteringsmetod.
Personcentreringen har visat sig 6ka men metoden utgor ett potentiellt hot mot bland annat
patientsekretessen. Genom att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med BSR
bidrar vi med ny kunskap och ger stdd till det fortsatta forbattringsarbetet pa avdelningen.

Syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med bedsiderapportering
pa en kirurgisk vardavdelning vid ett universitetssjukhus.

Metod

Design

Ett verksamhetsforankrat examensarbete (VFE) genomfordes 1 samarbete med Goteborgs
Universitet (Sahlgrenska akademin; institutionen for vardvetenskap och hilsa) samt
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Vastra Gétalandsregionen). Metoden som anvéndes var
kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats. Valet av kvalitativ innehallsanalys
motiverades av syftet, vilket var att undersoka och tolka sjukskoterskors erfarenheter av att
arbeta med BSR. Kvalitativ metod ldmpar sig nér personers beskrivningar utgdr foremal for
analys och tolkning (Henricson & Billhult 2017). I enlighet med induktiv ansats borjar
forskaren i empirin och drar slutsatser utifran observationer for att formulera teoretiska
begrepp (Priebe & Landstrém, 2017).

Urval
Da syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med BSR inkluderades
deltagare med yrkeserfarenhet av denna form av dverrapportering. Sjukskdterskeutbildning



och yrkeserfarenhet av BSR var studiens inklusionskriterier. Ett strategiskt urval valdes for att
inkludera deltagare som bidrog med informationsrika beskrivningar for att ge underlag till
syftet (Henricson & Billhult, 2017). Deltagarna inkluderades enligt ett bekvamlighetsurval dér
deltagarna rekryterades utifran tillganglighet och moéjlighet att genomfora intervjun (Persson
& Sundin, 2017). Sjukskéterskor med mdjlighet att ga ifrdn arbetsuppgifter och lamna
avdelningen 1 cirka 30 minuter deltog. VFE-ansvarig sjukskoterska pa avdelningen bidrog i
rekryteringsprocessen genom att informera och uppmérksamma sjukskoterskor pa
avdelningen om studien. I forberedelserna infor intervjuerna genomfordes en pilotstudie som
engagerade fyra personer, samtliga med erfarenhet av att arbeta inom virden men utan
specifik erfarenhet av BSR. Svaren 1 pilotintervjuerna blev saledes hypotetiska. Pa detta sétt
kunde vi kontrollera och sdkerstdlla att frigorna var tillrackligt tydligt formulerade. Dérefter
kunde vi justera oklarheter och undvika feltolkningar (Billhult, 2017). Utover fragorna
sakerstdlldes att den utsatta tidsramen var rimlig samt att den tekniska utrustningen
fungerande. Mindre justeringar i form av omformuleringar och fortydliganden gjordes for att
skapa goda forutséttningar for deltagarna att svara pd studiens syfte.

Datainsamling

Lamplig dag, tid och plats for intervjutillfdllen valdes i samrad med

VFE-ansvarig sjukskoterska pa avdelningen. Datainsamlingen skedde i form av
semistrukturerade intervjuer. Lingden pa intervjuerna varierade mellan 15 och 25 minuter.
Intervjuerna formulerades strukturerat men utan att folja en specifik ordningsfoljd.
Intervjuaren dr vid semistrukturerad intervju fri att anpassa intervjun efter vart samtalet leder
(Danielson, 2017a). Totalt genomfordes fem semistrukturerade intervjuer. Som underlag vid
intervjun anvindes en intervjuguide (bilaga 3, intervjuguide) innehallande forslag till fragor
vilket fungerade som ett stod under intervjun (Danielson, 2017a). Fragorna till intervjuguiden
diskuterades fram utifran studiens syfte i samrdd med studiens handledare och formulerades
bade i tematisk och dynamisk form. Den tematiska dimensionen tar hansyn till studiens syfte
medan den dynamiska dimensionen tar hdnsyn till det méinskliga samspelet mellan intervjuare
och deltagare (Kvale & Brinkmann, 2014a). For att {4 variationsrika svar dir deltagarna
delgav sina upplevelser, erfarenheter och asikter stilldes fragorna i 6ppen form (Danielson,
2017a). Intervjuerna utspelade sig i avdelningens samtalsrum, utrustat med soffor och fatoljer,
vilket gav en lugn och harmonisk stimning. Ansvariga for studien ndrvarande under samtliga
intervjuer. Intervjuperson 1 placerade sig mitt emot deltagaren och ledde intervjun. Samtidigt
intog intervjuperson 2 en mer passiv roll och placerade sig 1 bakgrunden och forde
anteckningar. Pa sa vis gavs mojlighet for intervjuperson 2 att fylla i och stilla foljdfragor till
deltagare som intervjuperson 1 inte berdrt. For att fordela arbetet réttvist skiftade ansvariga
for studien roller infor varje intervju. Samtliga intervjuer spelades in for att senare kunna
avlyssnas och transkriberas. Ansvariga for studien transkriberade intervjumaterialet 1 sin
helhet, dvs pauser, upprepningar och suckar inkluderades. For att virna om att materialet
behandlades likvérdigt var transkriberingsprocessen en gemensam process dar bada
forskningsansvariga deltog. Samtliga intervjuer avlyssnades och ldstes igenom upprepade
ganger fOr att sdkerstélla en sanningsenlig bild.

Dataanalys

Under processen att analysera intervjumaterialet anvindes ordagranna atergivningar. Detta ar
relevant for den fortsatta tolkningsprocessen och for att bilda sig en uppfattning av den



underforstadda kanslan (Kvale & Brinkmann, 2014b; Graneheim & Lundman, 2004). Under
processen att organisera och strukturera den kvalitativa datan delades materialet inledningsvis
in 1 fargkoder dér varje farg representerade ett dvergripande tema. Vidare sorterades
textmaterialet och fiargkoderna in 1 ett analysschema som byggdes upp till meningsenheter,
dvs ord, meningar eller stycken som kunde relateras till innehall och sammanhang. De
meningsenheter som kunde séttas 1 relation till studiens syfte utgjorde underlag for koder som
beskriver det mest vésentliga ur innehallet. I nésta steg identifierades koder som kunde
likstéllas med varandra. Dessa grupperades och gav underlag for kategorier och subkategorier
(Graneheim & Lundman, 2004; Danielson, 2017b). Att analysera och organisera materialet
var en gemensam process dar kontinuerlig diskussion fordes kring rimligheten 1 varje
stdllningstagande och tolkning. Under analysprocessen fanns studiens handledare nirvarande
for att sdkerstélla kvaliteten av analysprocessen.

Tabell 1. Exempel pa dataanalys.

Meningsenhet Kondensering | Kod Underkategori Kategori
“det ar mycket | Sjukskoterskan | Klinisk Okad kontroll Klinisk
information som | kénner sig undersokning bedomning
man inte far...1 | uppdaterad pa

vart patienten vid | Kontroll

journalsystem... | BSR.
alltsa det racker
ibland bara att se
patienten sa blir
allting mycket
klarare... man
kan ocksa se, ja
men drin-
vatskan...
urinméngd och
sant”

10



Meningsenhet Kondensering | Kod Underkategori Kategori
“Men det ér lite | Flerbdddssalar | Flerbdddssalar | Blottande av Utmanad
det nér vi gér utgor ett hot patientintegritet | yrkesutdvning
runt och rondar | mot patientens | Lakarrond

ocksa... Att alla | integritet bade

inne pad rummet | vid BSR och Integritet

hor ju det. Det vid ldkarrond.

hade kanske

fungerat dnnu

béttre om man

bara hade haft

enkelsalar men

det blir svart att

halla det till en

patient.”

“Patienten kan Patienten blir | Patient Tydligare Okad

ge sitt mer delaktig i patientberittelse | patientinvolvering
perspektiv pa sin vard. Delaktig

det hela...

patienten kénner

sig mer

delaktig”

Etiska Overvaganden

Samtliga deltagare tog inledningsvis del av forskningspersonsinformation (bilaga I,
forskningspersonsinformation) och fick infor intervjun dven muntlig information géllande
frivillighet, etiska riktlinjer och samtycke. Detta skedde i enlighet med ett informerat
samtycke som forutsétter att forskningsdeltagare behandlas med respekt, medverkar frivilligt
och har tagit del av all information (Kjellstrom, 2017). Verksamhetschef och vardenhetschef
tog del av en etikansokan (bilaga 2 etikansékan) déar information kring studiens syfte, metod
och bakgrund forklarades. Etikansokan ldstes igenom och godkédndes av bada dessa parter.

Resultat

Sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta med BSR resulterade i tre kategorier med
tillhorande 13 underkategorier. Kategori 1: Okad patientinvolvering med underkategorierna:
Okat samarbete med patienten och Tydligare patientberiittelse. Kategori 2: Stiirkt
professionellt yrkeskunnande med underkategorierna: Bittre klinisk bedomning, Okad
kontroll av patientens hiilsostatus, Okat Idrande och Tidseffektivt. Kategori 3: Utmanad
yrkesutovning med underkategorierna: Tidskrdvande, Stord arbetsordning, Flexibilitet, Stord
arbetsgang, Blottande av patientintegritet, Stord informationsgivning och Konflikt mellan
omvadrdnads- och medicinskt ansvar.
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Figur 1. Sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med bedsiderapportering.

Sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med

bedsiderapportering
| | |
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- ldrande 105~ o av omvardnads-
b-egil':rr.rllsnkin kravande Flexbiltet patient- och
’ integritet medicinskt

ansvar

Okad patientinvolvering

Okat samarbete med patienten

Ur patientsynpunkt framkom det att sjukskoterskorna upplevde en fordel 1 att vara tillgdngliga
for patienten under Overrapporteringstillfillet. BSR blev ett tillfélle for patienterna att
medverka 1 varden, triffa vardpersonalen och delge sin berittelse. Det annars langa glappet
mellan ldkarrond och eftermiddagsrond blev mindre patagligt. Upplevelsen var att patienterna
kinde ett lugn av att se personalen och fa bekriftat att exempelvis rontgensvar fortfarande ar
pa géng eller att nya prover planeras tas under kvéllen.

“Patienterna kan fd information om det ska hdnda ndgot under kvdllen till exempel... dom
kéinner sig omhdndertagna.”

Sjukskoterskorna reflekterade kring BSR som ett verktyg for patientdelaktighet. Till skillnad
frén traditionell Gverrapportering var det uppenbart att patienterna hade en mer delaktig roll
under BSR blott genom att vara niarvarande. Det framkom dock att sjukskéterskorna i manga
fall kénde ett ansvar 1 att fa sina patienter delaktiga genom att bjuda in till samtal och stilla
fragor. Den generella uppfattningen var att patientdelaktigheten frimjades vid BSR men
sjukskoterskorna sag en utmaning gillande att {4 sina patienter aktiva under BSR.
Sjukskoterskorna erfor att patienten bade kunde ha en aktiv respektive passiv roll vilket
varierade fran fall till fall. Om patienten var véldigt framéat var det naturligt att
overrapporteringstillfillet blev mer av ett samtal medan exempelvis ett alltfor stort medicinskt
fokus bidrog till att patienten gavs en mer passiv roll.

“Man forsoker vdl dnda engagera patienten i samtalet och att dom har chans att stdlla
fragor. Ofta har dom ju fragor, sd vi forsoker vil fa dom sd involverade som mdjligt.”

“.. bjuda in patienten till samtal, att inte jag borjar berdtta utan att patienten sjdlv far
berdtta sin upplevelse 6ver dagen.”
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Tydligare patientberattelse

Deltagarna sag BSR som en mgjlighet att lyssna till patienten, bjuda in till samtal och stélla
frdgor. Patienterna fick mojlighet att delge sin upplevelse och sjukskoterskorna kunde direfter
komplettera med ytterligare fakta. Att informationen inhdmtades direkt fran patienten och inte
som ett andra led via kollegor eller journalanteckningar upplevdes positivt och informationen
ansdgs mer tillforlitligt.

“Jag brukar oftast boérja med att fraga patienten ‘Vad har vi gjort idag?’.”
Starkt professionellt yrkeskunnande

Battre klinisk bedomning

Sjukskoterskorna uppgav att de fick en mer omfattande datainsamling under BSR vilket
underléttade for det fortsatta arbetet med omvardnadsprocessen. Att tillsammans med en
kollega observera och inhdmta information kring patientens vilméende och den
medicintekniska utrustningen ansags positivt. Sjukskoterskorna sag en fordel 1 att traffa
patienterna tidigt pa sitt arbetspass dé fordndringar i patientens status tidigt kunde upptickas.
Exempelvis kunde sérforband ses dver likasa drén- och katetervétskor. Sjukskdterskan som
arbetade dagpasset fick mojlighet att bade beskriva och visa hur patientens status sett ut under
dagen och det blev tydligt for kvills-sjukskoterskan vad som var nytillkommet och inte.

"Sjukskoterskan ser patienten tidigare... och kan sdkerstdlla att tillstandet var det samma nér
dagpersonalen var ddr att det inte dr nagot nytillkommet t. ex. dndrad drdnvdtska eller att
firgen har dndrats eller att buken har borjat bli stenhard, det dr ju svart att veta om det dr
nytillkommet eller inte.”

Okad kontroll av patientens halsostatus

Att tréffa patienten tidigt och att snabbt fi en dverblick 6ver patienterna dkade
sjukskoterskornas kinsla av kontroll. BSR beskrevs bade som ett tillfalle att tidigt fa hilsa pa
patienten och som ett tillfdlle att bekréfta patientens aktuella status. Upplevelsen var att det
skapade ett inre lugn hos sjukskdterskan vilket underlittade den fortsatta
omvardnadsprocessen och prioritering av omvardnadsédtgarder. Ytterligare en aspekt som
upplevdes positiv var att om plotsliga akuta situationer uppstod kunde sjukskoterskorna kdnna
en tillfredsstéllelse i att ha presenterat sig for sina patienter tidigt pd arbetspasset. Att detta
momentet var avklarat genererade en minskad inre stress.

“... Det ger vdl kanske lite sjilvfortroende och att man kédnner att nu vet jag vad jag har att
jobba med... jag vet det var nagon gang jag hade sa mycket att géra... det var en patient jag
inte hade trdffat forrdn typ halv dtta pa kvillen och ... ja jag kdnde mig dum som inte hade
tréffat patienten pd sd linge.”

Okat larande

Sjukskdterskor beskrev att under BSR kunde ny personal tillsammans med erfarna kollegor
gemensamt ga igenom och se over patienten med tillhérande utrustning. Mojlighet gavs att
iaktta hur erfaren sjukvérdspersonal samspelade med patienterna och hora vilka fragor som
var av betydelse att stélla samt vilka svar som var ldmpliga att ge patienten. Ny personal fick
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trdning 1 att bedoma patientens status pé plats, vad som var normalt bukstatus och inte, hur
dranvitskor forvéintades se ut osv.

“Jag tycker att det kan vara bra, for att man vdxer fran det... man stdller bdttre frdagor. Man
kan fd bdttre svar frdn patienten direkt.”

Tidseffektivt

I ett fatal fall kunde BSR upplevas som tidseffektivt dd sjukskoterskan bade kunde presentera
sig och ha dverrapportering samtidigt. Det var framforallt vid mindre komplicerade patientfall
som detta upplevdes tidseffektivt. Ytterligare beskrevs mojligheten att samtidigt som
sjukskoterskan fick rapport kunde denne ocksa se och bedéma den medicintekniska
utrustningen sdsom drén, dropp och kateterpasar, vilket upplevdes positivt ur en tidsaspekt.

“...vi inte behover stilla lika mycket frdagor for att vi ser patienten, vi ser hur det ser ut ddr
inne sd att det ddir med att fraga: ‘hur mycket har dom druckit?’ den fragan behéver vi ju inte
stdlla for det ser vi ju inne hos patienten.”

Utmanad yrkesutovning

Tidskravande

Den generella uppfattningen var att BSR 1 de flesta fall var mer tidskrdvande 1 jimforelse med
traditionell dverrapportering. En anledning till att sjukskdterskor upplevde BSR som mer
tidskrdavande var att det under BSR uppkom mycket frdgor fran kollegor, patienter och
anhoriga. Deltagarna erfor dessutom att en utmaning i arbetet med BSR var tidsbrist och
upplevde ofta ett behov att komplettera BSR med ytterligare en dverrapportering 1 franvaro av
patienten.

“Och da kan jag uppleva att det blir lite mer dubbel-rapport, dd ska vi forst ha bedside hos
patienten, sen ska vi dven stamma av med kvdlls-sjukskoterskan.”

Stord arbetsordning

Sjukskoterskorna redogjorde for bedsiderapporteringens méinga fordelar men sag ocksa
utmaningar 1 att metoden skulle kunna ersétta traditionell 6verrapportering helt och héllet.
Sjukskoterskorna upplevde att det fanns yttre storfaktorer och specifika tillféllen da det ansags
besvérligt och omotiverat. Upplevelsen var att det fanns situationer da traditionell
Overrapportering var ett béttre alternativ an BSR.

“Ibland dr det... svart att fa till liksom att det sa mycket annat som kanske hdnder samtidigt.”

Flexibilitet

Sjukskoéterskorna upplevde att bedsiderapporteringen prioriterades bort i formén for andra
obligatoriska arbetsuppgifter inom verksamheten sdsom utbildningar och méten. Vidare fanns
tillfallen da patienten var ivdg pa undersokningar och BSR av den anledningen inte var
mojlig.
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“Det dr om det dr moten, till exempel APT och nu har vi haft mycket HLR-utbildningar da
madste vi ta muntlig rapport for att dom har varit ivdg till halv fyra dom som har haft HLR, sd
det dr ju framforallt utbildningar och APT.”

Stord arbetsgang

BSR och besokstiden pd avdelningen intrdffade under samma tidpunkt pa dagen.
Sjukskoterskorna reflekterade dver detta som en utmaning ur tva aspekter. Delvis var
uppfattningen att anhorigas fragor resulterade 1 en utdragen BSR. Vidare upplevde
sjukskoterskorna att de vid BSR kunde stora patienten och dennes anhoriga under
besokstiden.

"...det dr att det tar mycket tid, ofta sker BSR ndr vi har besokstid och da har anhériga
kommit hit och da innebdr det att det blir vildigt, vildigt mycket fragor... jag ibland att man
kan bli fast inne hos en och samma patient vildigt linge."”

“Det kan vara om det kanske dr att patienten har vildigt mycket besék... det kan bli ganska
stokigt om man ska komma in och dom sitter och har besok av sina anhoriga.”

Blottande av patientintegritet
Beskrivningen av en ogynnsam vardmiljo 1 form av flerbdddsalar dér andra patienter riskerar
att ta del av kdnslig patientinformation var aterkommande 1 sjukskoterskornas beréttelser.

Sjukskoterskor reflekterade kring detta som ett hot mot patientens integritet och en utmaning i
arbetet med BSR.

“Vi har ju liksom tre-rum det dr ju svdrt att halla nagonting privat 6verhuvudtaget... grannen
vet ju allt om den andre.”

Vid fragor om patientsekretessen likstédllde sjukskoterskorna BSR vid traditionell lakarrond da
aven ldakarronden sker pé flerbdddssalar. Med bakgrund av detta sdg inte sjukskoterskorna
sekretessen som ett primért hinder for BSR.

“Da tdnker jag att det dr ingen sekretess och det dr det som sker dagligen ndr vi gdar runt med
ldkarronden, da kan det var en tre-sal och man rapporterar och stimmer av med patienten
vdldigt mycket som egentligen dr sekretess-grejer men som inte blir sekretess om man ligger
pa flersal...”

Stord informationsgivning
I jAimforelse med traditionell Gverrapportering uppgav sjukskoterskorna att det fanns viss typ
av information som de undviker att delge under BSR.

“Jag kan inte uttrycka fullt ut, eller kan och kan, men det kan bli vdildigt fel.”

En anledning till att sjukskoterskorna kénde ett behov av att undanhalla information for
patienter beskrevs dels vara riddslan for att informationen kunde skapa oro och dels att som
sjukskoterska inte uppfattas som fortroendeingivande infor patienten. Sddan information
kunde exempelvis handla om sjukskoterskors fragor kring ett lakemedel eller den
medicintekniska utrustningen.

15



“... har patienten fdtt det hdr ldkemedlet eller inte, det dr inte signerat’... det dr inte visentligt
att ta det framfor patienten for det kan ocksd inge oro hos patienten: ‘aha dr det hdr en
sjukskoterska som har haft hand om mig idag som inte har haft koll pd om jag har fdtt mina
mediciner eller inte’, sd det dr mycket sant som kan skapa oro...”

Sjukskoterskorna reflekterade samtidigt kring det egna ansvaret av att vara inkdnnande och
finkénslig gillande delgivning av information i nirvaro av patienten, speciellt i fall dér
patienter av olika anledningar inte varit delaktig 1 beslutfattningsprocessen kring sin egen
vard.

“Jag tycker vi tar upp ungefdr samma saker som ndr vi rapporterar och om det dr nagonting
som vi kdnner dr for kdansligt... att det blivit beslut om ej-HLR men att patienten inte dr
delaktig i det beslutet att da kanske inte vi tar det inne hos patienten utan da stammer vi av
efterdt... sa att man fdr ju vara lite finkdnslig sd...”

Konflikt mellan omvardnads- och medicinskt ansvar

Vikt lades vid det faktum att sjukskoterskan &r omvardnadsansvarig och sjukskdterskorna
upplevde en svarighet i att bemota fragor relaterat till patientens medicinska tillstind sasom
diagnos och behandling. Deltagarna upplevde att informationen géillande patientens
medicinska tillstdnd var relevant for sjukskoterskans arbete och behdvde diskuteras under en
Overrapportering men att detta inte var dnskvért 1 narvaro av patienten.

“... vissa grejer kanske man inte kan ta med patienten dn... vissa saker ska inte vi informera
om alltsda cancerbesked som likarna ska ta med patienten och det kan ju héinda att likaren
inte har haft mdjlighet att sditta sig ner och ha ett ordentligt samtal med patienten den
dagen... men samtidigt sa mdste ju den som tar oéver veta om vad som har hdnt och saddr och
dd tar man ju inte det framfor patienten...”

Diskussion

Metoddiskussion

BSR var ett amnesforslag som presenterades av kirurgavdelningen. De hade vid upprepade
tillfallen infort dverrapporteringsmetoden med bristfalliga resultat. For att kunna dra lardom
av tidigare forsok valde vi att fokusera pa sjukskoterskors erfarenheter, berdttelser och
observationer av deras arbete med BSR. For att svara pé detta syfte ansdg vi att kvalitativ
metod var ett lampligt tillvigagangssitt. Denna metod dr beprovad inom
omvardnadsforskningen och fokuserar pa data frn berittelser och observationer (Graneheim
& Lundman, 2004). Kvantitativ metod ansag vi inte var lika 1dmplig, dels da vi specifikt ville
f4 inblick 1 kirurgavdelningens arbete men ocksa da en kvantitativ metod ldmpar sig nér
generaliserbara resultat efterfrdgas (Elo et al., 2014). Daremot stodjer vi och diskuterar vart
resultat med kvantitativa artiklar som komplement for att styrka véra slutsatser och berika var
diskussion. Avsikten med studien var att tolka innehdllet genom att utgd fran verkligheten och
skildra véra iakttagelser och observationer objektivt och forutsittningslost, dirav var induktiv
ansats lamplig (Priebe & Landstrom, 2017). Deduktiv ansats hade kunnat diskuteras som ett
alternativ om syftet med studien hade varit att dra slutsatser fran teorier istillet for
erfarenheter (Billhult & Henricson, 2017).

Styrkan hos deltagarna var variationen av erfarenheter, fran novis till expert, vilket gav en
representativ bild av sjukskoterskor som grupp pa avdelningen. Vid en kvalitativ
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innehallsanalys stéarks trovirdigheten om problemformuleringen nyanseras och ges olika
perspektiv fran en heterogen deltagargrupp med olika synvinklar och erfarenheter (Graneheim
& Lundman, 2004). Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med
BSR och samtliga av studiens deltagare hade erfarenhet av BSR. Urvalet var saledes
strategiskt da deltagarnas berittelser var variationsrika och behandlade studiens syfte
(Henricson & Billhult, 2017). En storre urvalsgrupp hade rimligtvis genererat ytterligare
variationsrikedom avseende erfarenheter som kunnat svara pa studien syfte, relaterat till
arbetets tidsbegrinsning kunde inte fler intervjuer genomforas. Deltagargruppen anpassades
efter den méngd datainsamling som vi ansag rimlig att analysera. Att deltagargruppen ér liten
ar anda av stort virde da en kvalitativ studie oftast har ett farre antal informanter dér rika
beskrivningar &r viktigare dn kvantiteten (Henricsson & Billhult, 2017). Med hinvisning till
arbetets begransade tidsram 1 kombination med att variationsrika beskrivningar av BSR
efterstrivades ansdgs inga ytterligare inklusions- eller exklusionskriterier utdver
yrkeserfarenhet av BSR och sjukskdterskeutbildning vara ndédvéndiga.

Att deltagarna rekryterades av VFE-ansvarig, som sjilv arbetar som sjukskdterska pa
avdelningen, kan ses som en svaghet dd denne utifran sin forforstaelse om deltagarnas
instéllning till BSR eller privata relation kan ha paverkat urvalet och séledes utfallet. Hur
deltagarna tillfrdgades och av vem péverkar studiens overforbarhet, trovirdighet och giltighet
(Henricson, 2017). Dé bade ledningen och VFE-ansvarig sjukskdterska var informerade om
sjukskdterskornas deltagande fanns en risk att informanternas svar paverkades av denna
medvetenhet vilket 1 sin tur kan ha influerat studiens trovirdighet och analysens djup
(Bengtsson, 2016). Samtidigt dr det tdnkbart att informanterna upplevde ett starkt fortroende
for studien och en 6kad vilja att delta tack vare VFE-ansvarigs engagemang. VFE-ansvarig
sjdlv reflekterade kring sin forforstielse och arbetade aktivt for att vdlja en sé variationsrik
urvalsgrupp som mojligt. Utifran variationsrikedom avseende alder och kon &r var
urvalsgrupp homogen vilket skulle kunna begrinsa innehallsvaliditet och bekréftelsebarheten
(Graneheim & Lundman, 2004).

Béda intervjupersonerna nédrvarade under intervjuerna for att sdkerstilla att inga viktiga fragor
glomdes eller utelamnades. Detta mdjliggjorde dven for oss att stélla ytterligare djupgéende
foljdfragor till sjukskdterskan, exempelvis “Kan du utveckla det?... Pa vilket sitt?”, vilket vi
upplever stirker var insamlade data. Samtidigt dr det en svaghet att maktforhallandet mellan
intervjuperson och deltagare hamnar i obalans. Detta med hanvisning till Kjellstrom (2017)
som beskriver att den som intervjuar alltid har en hdgre maktposition i forhallandet till
personen som blir intervjuad. Detta skapar ett metodproblem som bland annat kan leda till att
intervjun upplevs patvingad. Vi lade vikt vid att formulera 6ppna och neutrala fragor for att
undvika att farga deltagarnas forvintningar och svar under intervjun. Var upplevelse var att
informanterna var bekvdma med att lyfta bdde positiva och negativa aspekter av BSR och att
deltagandet baserades pa frivillighet.

Intervjuguiden gav oss omfattande svar. Det material som under analyseringsprocessen
ansags relevant inkluderades och material som tolkades som icke-relevant utifran studiens
syfte exkluderades fran resultatet. Bedomningen &r att resultatet av studien avspeglar syftet,
med vetskap om att trovirdigheten av en kvalitativ innehallsanalys avgors av i vilken
utstrackning material och analys adresserar och avspeglar syftet (Graneheim & Lundman,
2004). For att sdkerstélla denna process och 6ka palitligheten samt trovédrdigheten
involverades studiens handledare, for att diskutera och granska resultatet (Henricsson, 2017).
I tilligg presenteras en schematisk bild dver arbetsprocessen under Metod.
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Samtliga deltagare fick infor intervjutillfillet ta del av forskningspersonsinformation (bilaga
1) om studiens metod, bakgrund och syfte i linje med etiska principer for frivillighet
(Kéllstrom, 2017). Ytterligare togs bade skriftligt och muntligt samtycke emot frin deltagarna
1 man om att sikerstilla frivillighet. Verksamhetschef och vardavdelningschef undertecknade
innan studiens genomforande en etikansokan stilld till Sahlgrenska Universitetssjukhuset
enligt deras nya riktlinjer fran 2020 (bilaga 2). Etikansokan beskrev studiens syfte, metod och
bakgrund. Pa grund av att VFE-ansvarig sjukskoterska var involverad i1 rekryteringsprocessen
resulterade det i att deltagandet inte var helt anonymt. Samtliga deltagare har under
arbetsprocessen avidentifierats och intervjumaterialet har beskrivits pd gruppniva. Insamlad
data fran samtliga intervjuer har anvénds i studiens resultat. I enlighet med konfidentialitet
och god forskningsetik forvarades intervjumaterialet inlast och ofrankomligt fran obehdriga
samt redovisades pd ett sitt som vdrnade om deltagarnas anonymitet (Kéllstrom, 2017).

Materialet analyserades och tolkades textndra i man om att formedla sjukskoterskornas
berittelser pa ett drligt och respektfullt sitt. Under processen att koda och kategorisera
materialet togs hinsyn till bdde det manifest och latenta innehallet. Medan det manifesta
innehallet beskrivs konkret behdver det latenta innehallet tolkas for att fa fram det
underliggande budskapet (Graneheim & Lundman, 2004). Vid en kvalitativ studie ar
materialet flerdimensionellt och analysen innebér alltid en ofrdnkomlig grad av tolkning.
Vidare paverkar tolkningen pélitligheten for de fynd som presenteras (Graneheim &
Lundman, 2004). En viss grad av tolkning dr dock nodvéndig for att resultatet ska bli
meningsfullt. Om data beskrivs alltfor ytligt 4r risken att det inte leder till ndgra nya insikter.
(Lundman & Hillgren-Graneheim, 2017). Processen att analysera materialet var ett
gemensamt arbete dir handledare fanns nédrvarande for att sikerstélla att stillningstaganden
och tolkningar var rimliga och forsvarbart genomforda.

Resultaten av en kvalitativ innehallsanalys gar inte att generalisera men ar lampligt att
overfora till liknande kontext (Danielson, 2017b). Vi har under arbetet reflekterat over att
resultatet skulle kunna vara 6verforbart pa annan vardkontext dér omvardnadsprocessen till
stor del baseras pd objektiv data och dir patienterna har mojlighet att delta aktivt under en
BSR. Utifrén vart resultat skulle dock BSR kunna ifragasittas som metod for en patientgrupp
med exempelvis demenssjukdom eller patienter som av andra orsaker inte har mdjlighet att
vara delaktiga i sin vard.

Resultatet av denna studie baseras pd insamlad data fran intervjuer med fem verksamma
sjukskdterskor pd en kirurgisk avdelning 1 Goteborg. Resultatets overforbarhet stirks av att de
fynd som presenteras bekriftas av tidigare mer omfattande studier om BSR. Néagra av dessa
studier presenteras i bakgrund samt nedan 1 resultatdiskussion. I studien presenterar vi
kontexten, deltagare, egenskaper, urvalsprocess och analysprocess vilket skapar forutséttning
for overforbarhet och trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004; Elo et al., 2014).

Resultatdiskussion

Foljande resultatdiskussion ér indelad i forutsdttningar i arbetet med bedsiderapportering
som innefattar patientdelaktighet, patientsdkerhet och ldrande respektive utmaningar i
arbetet med bedsiderapportering som innefattar storfaktorer, sekretess och etiskt dilemma.

Forutsattningar i arbetet med bedsiderapportering
Avseende sjukskoterskornas erfarenheter av att BSR ger en 6kad patientinvolvering och ett
starkt professionellt yrkesutovande presenteras liknande resultat i tidigare forskning
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(Anderson & Mangino, 2006; Malfait et al., 2016). I en litteraturversikt beskrivs flera av
BSR positiva effekter. BSR beskrivs framja en 6kad person- och familjecentrering samt
vérdrelation och patientdelaktighet. I arbetet med BSR upplever sjukskoterskorna en stérkt
patientsidkerhet dd de vid 6verrapportering har mojlighet att bedoma patienten kliniskt och kan
inhdmta mer patientinformation i jamforelse med traditionell 6verrapportering (Gregory, Tan,
Tilrico, Edwardson, & Gamm 2014). Vad giller patientmedverkan upplevde sjukskoterskorna
1 vér studie att BSR framjade delaktigheten och forutséttningen for delgivandet av
patientberittelsen. Ekman m.fl. (2011) skriver att patientberittelsen &r central inom PCV och
ligger till grund for partnerskapet. Att bjuda in patienten att delge sin beréttelse sdander ett
viktigt budskap om att patientens upplevelse ér betydelsefull. Centrum for personcentrerad
vdrd (GPCC) vid Sahlgrenska akademi genomforde 2019 ett Discrete Choice Experiment
(DCE) 1 syfte att undersoka sjukskoterskan respektive patientens preferenser av BSR.
Resultatet visade att sjukskdterskorna upplevde inbjudan till delaktighet av patienterna som
den viktigaste aspekten av BSR. Mojligheten att delta i kommunikationen samt ta del av
information var den aspekt av BSR som patienterna vardesatte hogst (Oxelmark et al., 2019).
I var studie upplevde sjukskdterskorna att de avstod fran BSR i de fall dir patienterna inte
hade mdjlighet att vara delaktiga. Med bakgrund av detta drar vi slutsatsen att
sjukskoterskorna upplevde en stark koppling mellan BSR och PCV. Sjukskd&terskorna
arbetade aktivt med att forsoka fé patienten delaktig genom att involvera patienten under
BSR. Deltagarna uppgav att patienterna inte nddvéandigtvis hade en aktiv roll under BSR.
Detta stimmer dverens med resultatet av en fallstudie dér resultatet visade att patienten endast
hade en aktiv roll 1 mindre dn hilften av de observerade Overrapporteringarna, trots att BSR
implementerats med dnskan om en 6kad patientdelaktighet. Forfattarna uppgav att BSR 1 sig
inte frimjade patientdelaktigheten utan att sjukskoterskorna sjdlva bar ett stort ansvar
gillande vardledarskapet och 1 att gora sina patienter delaktiga under BSR (Chaboyer,
McMurray & Wallis, 2010). Vi delar synen av att enbart implementering av BSR inte ar
tillracklig om maélet dr en 6kad patientdelaktighet. For ett sddant arbete krévs att
sjukskoterskan aktivt arbetar for att gora sina patienter delaktiga vilket kréver ett intresse och
ett engagemang for bdde metoden och PCV.

Patientsakerhet

Att sjukskdterskorna upplevde en 6kad datainsamling med forbéttrad omvardnadsstatus och
omvardnadsanamnes upplevde vi till stor del mgjliggjordes av aspekter som karakteriserar
avdelningen dvs vardkontexten. P4 avdelningen bestér en stor del av sjukskdterskornas arbete
av en omfattande klinisk datainsamling d& de flesta patienterna har flera olika in- och utfarter
i form av olika drén, katetrar, sonder samt operationssnitt. Sjukskdterskornas erfarenheter var
att den 0kade miangden datainsamling bidrog till att BSR upplevdes som patientsdker
overrapporteringsmetod vilket styrks i flera vetenskapliga artiklar (Anderson, Malone,
Shanahan & Manning, 2015; Tobiano, Bucknall, Sladdin, Whitty & Chaboyer, 2018.)
Sjukskoterskornas erfor en 6kad kontroll ndr de tidigt under sitt arbetspass fick tréffa sina
patienter och sékerstélla deras vialmaende. Detta kan tolkas som att 6kad kontroll leder till
okad patientsikerhet sirskilt med hinvisning till resultatet i Andersons och Manginos (2006)
studie. Forfattarna menar att om sjukskoterskorna tidigt pa arbetspasset far se patienten och
samla in objektiv data underléttar detta prioritering av insatser och 0kar patientsékerheten.

For att ssmmanfatta sjukskoterskornas upplevelse av forutsdttningar i arbetet med BSR 1 var
studie ihop med tidigare forskning, kan vi dra slutsatsen att BSR &r positivt utifran ett
patientperspektiv. Vi ser dirmed goda skél att implementera denna metod for att uppna en
okad personcentrering samt frimja patientsdkerheten. Detta med sérskild hanvisning till
hélso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som betonar vikten av att hélso- och sjukvérd ska
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bedrivas i samrad med patienten. Enligt patientsékerhetslagen ska dessutom patientsdkerheten
vara central 1 sjukskoterskans alla arbetsuppgifter (SFS, 2010:659).

Larande

I var studie framkom det att sjukskoterskorna upplevde BSR som ett ldrotillfille. Detta till
skillnad fran Galatzan’s (2019) studie, som beskriver att en fordel med traditionell
Overrapportering &r att den utgor ett larotillfalle f6r ny personal. Sjukskoterskorna i var studie
upplevde att BSR gav tillfille att kinna och lyssna pa patienten samt observera in- och
utfarter. Forutséttningar ges for nya sjukskdterskor och annan personal att trdna sina praktiska
fardigheter och sin kliniska blick tillsammans med erfaren sjukskdterska och ér dven ett
tillfélle for reflektion och diskussion. BSR kan ddrmed utgora ett betydelsefullt larotillfille
for sjukskoterskorna och en utveckling av professionen for att diskutera omvardnaden.

Utmaningar i arbetet med bedsiderapportering

De utmaningar som sjukskoterskorna upplevde 1 arbetet med BSR bekréftas dven dessa i
tidigare forskning (Gregory et al., 2014). I en omfattande studie deltog 200 sjukskoterskor
verksamma inom olika vardavdelningar vid tvd sjukhus. Studiens syfte var att undersoka vilka
barridrer sjukskdterskor upplevelser under BSR. I resultatet presenteras foljande tre kategorier
som upplevdes sdrskilt utmanande; behov av att censurera information, stérningar i
informationsflodet och begrdinsande egenskaper hos patienten. Sjukskoterskorna upplevde ett
behov av att uteldmna och censurera viss information under BSR. Informationen som delgavs
vid en Overrapportering upplevdes for kidnslig och privat att ta infor patienten, anhoriga och
andra patienter. Exempel pa kinslig information var diagnos, prognos, patientens uppforande
och sociala situation som sjukskdterskorna valde att behandla i frdnvaro av patienten.
Sjukskoterskorna erfor ocksé storningar 1 informationsflodet vid BSR vilket upplevdes som
tidskrdvande exempelvis nér patienten och dess anhoriga deltog under en BSR.
Overrapporteringen blev tidskrivande pa grund av mycket fragor. Sjukskoterskorna upplevde
svarigheter 1 att uppritthalla en effektiv kommunikation i nirvaro av patienten och dess
anhoriga. En mycket viktig aspekt var att sjukskoterskorna upplevde utmaningar i arbetet med
BSR i varden av patienter som av olika anledningar inte kunde vara delaktiga under BSR
exempelvis da deras medicinska tillstand inte tilldt delaktighet eller om patienten hade en
kognitiv nedséttning (Tobiano, Whitty, Bucknall & Chaboyer, 2017). Detta kan upplevas som
ett dilemma. Hur ska vi sjukskoterskor inkludera patienten och samtidigt fa en patient med
kognitiv nedséttning att kénna trygghet och delaktighet?

Storfaktorer

I vér studie var tidsaspekten nigot som aterkommande beskrevs som ett hinder for BSR. Aven
om deltagarna kunde redogora for ett fatal fall dir BSR var mer tidseffektivt i jimforelse med
traditionell 6verrapportering var detta snarare ett undantag dn en regel. Att upplevelsen av

tidsaspekten dr delad stimmer dverens med tidigare forskning (Anderson, Malone, Shanahan
& Manning, 2015).

Sjukskdterskorna ndimnde inte besokstiden som en forutsittning for en 6kad person- och
familjecentrering utan primért som ett hinder for BSR. En 6kad patient- och anhorigkontakt
var pa bekostnad av andra arbetsuppgifter. Utifrdn anhorigas perspektiv beskrivs tid med
sjukskdterskan kunna minska oro och stress och nér familjen ses som en resurs och erbjuds
delta 1 varden kan det bidra till 6kat vdlbefinnande, minskat lidande och forbéattrad hilsa for
patienten (Svensk Sjukskdterskeforening, 2015; van Mol et al., 2017). Med bakgrund av detta
kan besokstiden ses som en mgjlighet for frimjad person- och familjecentrering om ratt
forutséttningar rader.
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Sekretess

Resultatet i var studie visar att sjukskoterskorna reflekterade kring BSR som ett potentiellt hot
mot patientsekretessen. I litteraturen beskrivs hur sjukskoterskor dr mer oroade for
sekretessen @n patienterna sjdlva (McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson & Gehrke, 2011;
Malfait, Van Hecke, Van Biesen & Eeckloo, 2019b). Att vardpersonalen dr mer oroade att
BSR kan komma att rgja patienters integritet 4n patienterna sjilva kan bero pa att patienten
accepterar att viss personlig information tas upp i nirvaro av utomstdende om det innebédr en
okad delaktighet. En annan tidnkbar forklaring ar att sjukskdterskor 1 hogre utstrdckning
vardesatter sekretess framfor patientdelaktighet (Malfait et al., 2019b). I Oxelmarks m.fl.
(2019) studie beskrivs dels diskrepansen mellan sjukskdterskor och patienters preferenser av
BSR men ocksa deras instdllning till sekretess. Skillnaden mellan patienter och
sjukskdterskors instdllning ges som en forklaring till varfér BSR inte anvénds i sa stor
utstrackning. Trots att skillnaderna i sjukskoterskornas respektive patienternas ranking dver
de viktigaste aspekterna av BSR var marginella foredrog patienterna BSR 1 hogre utstrdckning
an sjukskoterskorna som istéllet foredrog traditionell overrapportering i franvaro av patienten.
Nir sjukskoterskorna diskuterade BSR som ett hot mot sekretessen togs i sammanhanget
lakarronden upp som ett lika allvarligt hot. Att ronden utgor ett hot mot sekretessen &r ingen
ny kunskap. Ekman (2014) skriver om sekretessen som en méangtydig och viktig aspekt for att
virna om patientens trygghet men tar 4ven hon upp ronden som ett hot mot sekretessen dar
medpatienter fir ta del av varandras hilsotillstdnd och sociala situation. Sjukvérdssekretessen
ar en grundlidggande del i sjukskoterskans profession (OSL, SFS 2009:400). Vi upplever att
den dr starkt sammankopplad med personcentrering dir en forutséttning att ta del av
patientberittelsen &r att skapa ett tryggt rum. Darfor var denna aspekt séirskilt intressant och
nagot vi diskuterade mycket under arbetets gdng. Hur kommer det sig att normen tillater att
patienternas integritet hotas och att sekretessen i ménga fall helt r6js 1 ndrvaro av en likare,
men 1 omvardnadslitteraturen bendmns sa viktig att den anser vara det stérsta hotet mot
implementeringen av en ny mer patientdelaktig dverrapporteringsmetod?

Etiskt dilemma

Sjukskdterskorna upplevde ett behov av att vara finkénslig kring delgivning av viss
information. Patienterna och anhorigas medicinska fragor utgjorde ett stormoment i arbetet
med BSR. Att behova undanhalla och anpassa information som 1 hogsta grad ror patienten
och som patienten dessutom otéligt viantar svar pa kan diskuteras ur ett etiskt perspektiv.
Samtidigt som patienten ska behandlas med respekt och ges ritt till trygghet och
sjdlvbestimmande (HSL, SFS 2017:30) ska hansyn ocksa tas till verksamhetens formella
regler, 1 det hér fallet att patienten ska fa information fran medicinskt ansvarig lédkare. Har
uppstar ett etiskt dilemma, det vill sdga en situation dér flera handlingsalternativ ar virdefulla
(Birkler, 2012). Samtidigt som sjukskoterskan har en 6nskan om att vara solidarisk mot
patienten forvéntas sjukskoterskan agera lojal gentemot vardsystemet. Till skillnad fran
traditionell 6verrapportering sa blir konfrontationen med patientens och anhoérigas fragor mer
pataglig vilket kan antas leda till en 6kad stress och kinsla av otillriacklighet. Vi ser detta som
en potentiell orsak till att sjukskoterskorna upplever etiskt dilemma som ett hinder i arbetet
med BSR.

Fortsatt forskning

F& longitudinella studier bekriaftar BSR positiva aspekter ur ett Idngsiktigt perspektiv. En
tankbar forklaring kan vara att de utmaningar vér studie, samt tidigare forskning, identifierat
forsvérar det kontinuerliga arbetet. Sjukskoterskor upplever bade positiva och negativa
aspekter i deras arbete med BSR. Diskrepansen mellan sjukskdterskor och patienter har
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beskrivits som en anledning till bristande praktisk tillimpning. Aven skillnader i
sjukskoterskornas instédllning till BSR kan forsvéra forbattringsarbetet. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2017b) dr konsensus inom verksamheten en grundliggande
forutséttning for forbattringsarbete av vardkvalitén. Fortsatt kvalitativ forskning ar 6nskvird
for att vérna sjukskoterskornas berittelser och kliniska erfarenheter for ytterligare fynd av
vilka mgjligheter och storfaktorer sjukskoterskor upplever 1 arbetet med BSR. I tilldgg till
ytterligare kvalitativ forskning bor vikt ldggas vid Aur ny forskning skall implementeras 1
praktiken och Aur man infor nya riktlinjer och rutiner 1 verksamheten.

Klinisk implikation

Studien dr genomford i samverkan med en kirurgisk avdelning och resultatet presenteras for
deltagare och ledning. Forhoppningen ir att en 6kad forstaelse for avdelningens utmaningar i
arbetet med BSR dr ett steg ndrmare en lyckad implementation. Vi upplever att det finns ett
gap mellan teori och praktik, hur sjukskoterskorna onskar arbeta och hur sjukskoterskorna
arbetar. Losningar pa upplevda hinder &r troligtvis mojliga i flera fall. Dér 16sningar inte gér
att finna kan BSR forslagsvis betraktas som ett komplement snarare dn en motsdttning till
traditionell dverrapportering. BSR kan utgoéra en végledning i det personcentrerade arbetet
och val av 6verrapporteringsmetod kan anpassas efter situation och patient.

Slutsats

Sjukskoterskornas erfarenheter av de viktigaste forutséttningar i1 arbetet med BSR var en 6kad
personcentrerad vard, en fraimjad patientdelaktighet och en stirkt patientsékerhet. Studien
visar ocksa att BSR fungerar som ett ldrotillfélle for nya sjukskdoterskor och underskoterskor.
Utmaningarna med BSR vid kirurgavdelningen var ogynnsamma forutséttningar 1 form av
yttre storfaktorer och att sjukskoterskor upplevde ett behov av att exkludera information fran
patienten. For att avdelningen ska lyckas med BSR bor sjukskoterskorna ges forutsdttningar i
form av tid och rutiner. Andra ataganden som mdoten, utbildningar och besokstider star idag i
vagen for det kontinuerliga arbetet med BSR.
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Bilaga 1. Forskningspersonsinformation (FPI)

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation till deltagare

Vi ér tva sjukskoterskestudenter i termin 5 pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin. Vi gor ett verksamhetsforankrat examensarbete pa 15 hp
som planeras presenteras i en kandidatuppsats. Arbete gors med kvalitativ ansats och vi ar
dérfor i behov av datainsamling i form av intervjuer som O6nskas genomforas inom
slutenvérden pa en kirurgisk akutvérdsavdelning. Materialet kommer att sammanstillas och
skickas till avdelningens vardenhetschef och presenteras for medarbetarna pa avdelningen
senare i Var.

Studiens bakgrund

For att skapa forutséttningar for god och siker vérd dr 6verrapportering ett av de viktigaste
verktygen. Utebliven eller felaktig information, till f61jd av bristande kommunikation, kan
leda till allvarliga konsekvenser och utgor ett hot mot patientsidkerheten. Bedsiderapportering
ar en metod som tagits fram 1 syfte att fraimja patientdelaktigheten och kommunikationen. Den
praktiska tillimpningen &r begrénsad ute i virden, med bakgrund av detta vill vi underséka
sjukskoterskors upplevelse av bedsiderapportering.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka sjukskdterskor erfarenheter av att arbeta med
bedsiderapportering.

Hur gar studien till?

Studien kommer att ske pa en kirurgisk vardavdelning pd Sahlgrenska Universitetssjukhus. Vi
anvinder oss av en kvalitativ metod. For att na vart syfte onskar vi gora individuella
intervjuer med sjukskdterskor som har erfarenhet av denna metod. Intervjun berdknas ta max
30 min. Fokus vid intervjun kommer att vara sjukskoterskans upplevelse av
bedsiderapportering. Metoden som kommer att anvéndas &r kvalitativ innehdllsanalys.
Deltagande i studien éar frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan att skél anges. Intervjun
kommer att goras under din arbetstid. Intervjuerna kommer att spelas in och det inspelade
materialet hanteras enbart av ansvariga for studien. Hantering av uppgifterna regleras enligt
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Materialet kommer att sammanstéllas och
examensarbetet berdknas vara klart 1 april 2020.

Majliga foljder och risker med att delta i studien

Att intervjuas kan ibland kénnas utlimnande och obehagligt, da dr det viktigt att komma ihag
att intervjun ar frivillig. Du kan alltid avsté fran att svara pa vissa specifika fragor eller vilja
att avbryta intervjun utan anledning. Syftet med intervjuerna &r att illustrera resultatet av alla
intervjuer och inte enskilda svar. Resultatet i studien kan komma att klarldgga ev.
forbattringsomraden och mdjligheter att forbattra bedsiderapportering.
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Bilaga 1

Samtyckesformulir

Undertecknad har gétt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mojlighet att stélla fragor. Studien ér frivillig och kan avbrytas nér som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen fir behélla forskningspersonsinformationen och har
darigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 2. Etikansokan

Etikansokan till verksamhetschef och vardenhetschef Kirurgavdelning 136, omréde 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Studiens syfte
Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskor erfarenheter av att arbeta med
bedsiderapportering.

Studiens bakgrund

For att skapa forutsittningar for god och séker vard ar 6verrapportering ett av de viktigaste
verktygen. Utebliven eller felaktig information, till f6ljd av bristande kommunikation, kan
leda till allvarliga konsekvenser och utgdr ett hot mot patientsdkerheten. Bedsiderapportering
ar en metod som tagits fram i syfte att frimja patientdelaktigheten och kommunikationen. Den
praktiska tillaimpningen &r begrinsad ute 1 varden, med bakgrund av detta vill vi undersdka
sjukskoterskors upplevelse av bedsiderapportering.

Setting/Metod

Studien kommer att d4ga rum pd en kirurgisk vardavdelning pd Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Vi anvénder oss av en kvalitativ metod och beréknar att gora totalt 4-6
stycken intervjuer. Fragorna utgar fran en intervjuguide med fokus pé sjukskoterskors
upplevelser och erfarenheter av 6verrapportering i form av bedsiderapportering. Intervjuerna
med sjukskdterskorna berdknas ta max 30 min. Intervjuerna kommer att analyseras utifran
kvalitativ innehéllsanalys.

Samtliga som erbjuds att deltaga i intervjuerna kommer att tilldelas informationsmaterial
(forskningspersoninformation, FPI) dér det framkommer att deltagandet i studien &r frivilligt
och nir som helst kan avbrytas utan att skél anges. Intervjun kommer att ske under
sjukskoterskans arbetstid. Intervjuerna kommer att spelas in och materialet kommer enbart
hanteras av ansvariga for studien. Materialet kommer att lasas in i ett brandsdkert skap vid
Sahlgrenska Akademin, institutionen for Véardvetenskap och hilsa, Goéteborgs Universitet.
Hantering av uppgifter regleras enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) . Ingen
utomstdende kommer fa tillgéng till intervjuerna. Efter att studien &r fiardig kommer insamlad
data att sparas i 10 ar och sedan raderas.

Forskare/Sjukskoterskestudenter

De som utfor studien &r tva sjukskdterskestudenter i termin 5 som studerar vid Goteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin. Studien &r ett verksamhetsforankrat examensarbete pa 15
hp som kommer att presenteras i en kandidatuppsats. Arbetet utgér fran kvalitativ ansats och
datainsamling kommer ske 1 form av intervjuer inom slutenvirden pa en kirurgisk
akutvardsavdelning. Materialet kommer att sammanstillas och examensarbetet beréknas vara
klart 1 april 2020. Materialet kommer att skickas till avdelningens vérdenhetschef och
presenteras for medarbetarna pa avdelningen samt goras tillgangligt pad Vistra
Gotalandsregionens intrandt. Handledare for examensarbetet dr Universitetslektor och
oversjukskoterska Linda Ahlstrom. Arbetet gor i samarbete med sjukskéterska Elsa Ostborg
som &r anstélld vid avdelningen dér studien genomfors.
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Bilaga 2. Etikansokan
Ansvariga for studien:

Karin Bjorck
Sjukskoterskestudent

gusbjokab@student.gu.se

073-870 31 50

Clara Johansson
Sjukskoterskestudent

gusjohclh@student.gu.se

070-729 18 48

Linda Ahlstrom
Universitetslektor,
Med dr, M.Sc.
Oversjukskoterska
Verksamhet Ortopedi
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

linda.ahlstrom@gu.se

031-7862350
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Bilaga 3. Intervjuguide

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH
HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Inledande fragor

1. Vad ar din definition av bedsiderapportering (BSR)?

(Foljdfragor om sjukskoterskans egna upplevelse och uppfattning av andras
upplevelser)

2. Paverkas omvéardnadsprocessen av BSR?
(Foljdfrdgor om datainsamling och planering)

3. Hur kommunicerar ni1 under BSR?
(Foljdfrdgor om kommunikationsmodell, vilka som deltar, vem som leder,

samarbete och patientens roll och nérvaro)

4. Hur gor du patienten delaktig?
(Foljdfrdgor om patientens upplevelse)

5. Om jag sdger bedsiderapportering och patientsikerhet. Vad tinker du da?
6. Om jag siger bedsiderapportering och sekretess. Vad tinker du da?
Oppna avslutande fragor

Kan du spontant ge ngot forslag pa atgird? (Om upplevt problem). Ar det

nagot som du kénner att du vill tilligga?

Fragornas ordningsfoljd samt vilka foljdfragor som stédlldes varierande beroende
pé vilken information som kommit fram under de inledande fragorna.
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