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Sammanfattning: 

Syfte: Syftet är att ta reda på patienters erfarenhet av bedsiderapport.  

Bakgrund: Bedsiderapport innebär att informationsöverlämningen mellan sjuksköterskan 

som går av respektive på sitt arbetsskift sker tillsammans med patienten. Bedsiderapport kan 

göra patienten delaktig vid informationsöverlämningen mellan sjuksköterskorna vilket skulle 

kunna främja personcentrerad vård. Delaktighet är viktigt för att kunna bedriva 

personcentrerad vård. Metod: Examensarbetet är gjort som en litteraturöversikt. Databaserna 

PubMed och Cinahl användes. Artiklarna som valdes har granskats efter Fribergs 

granskningsfrågor. Artiklarna som har inkluderats har med patienternas erfarenhet av 

bedsiderapport. Resultat: Delaktighet var en positiv erfarenhet för patienterna vid 

bedsiderapport. Många patienter upplevde kommunikation och information vid 

bedsiderapport som betydelsefull för att kunna rätta till fel och få ta del av information. 

Majoriteten av patienterna upplevde inte sekretess som ett stort problem eller att deras 

integritet äventyrades vid bedsiderapport. Några patienter uttryckte större oro kring känslig 

information än sekretess. Slutsats: Resultatet visar på att patienternas erfarenhet av 

bedsiderapport var positivt men att det är individuellt i hur delaktig man vill vara och vad som 

anses vara känslig information vid bedsiderapport. Framtida forskning bör fokusera på att 

hitta strategier för att anpassa bedsiderapport till enskilda patienters önskemål för att göra 

vården mer personcentrerad. 
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Inledning 

Vi har gjort ett verksamhetsförlagt examensarbete (VFE). Arbetet gjordes på uppdrag för en 

kirurgisk avdelning. Avdelningen hade förberett ett syfte som var “sjuksköterskors/patienters 

upplevelse av bedsiderapport, vad säger litteraturen?”. Ämnet valdes att begränsas till 

patienters erfarenhet för att göra ämnet smalare. Avdelningen som examensarbetet gjordes för 

använder sig av bedsiderapport. Ingen tidigare erfarenhet kring bedsiderapport fanns vilket 

gjorde ämnet extra intressant. Vi har endast varit med på överrapporteringar utan att patienter 

deltar. Det väcktes direkt frågor kring ämnet, hur det fungerar ute i praktiken, gällande 

sekretess och patienters erfarenhet kring detta. Därför valde vi att fokusera på patienters 

erfarenhet.  

 

Tidigare forskning visar att bedsiderapport kan leda till mer personcentrerad vård (Chaboyer 

et al., 2010), dock finns det fortfarande frågetecken om hur man ska tillämpa det på bästa sätt 

då delade meningar om vad som anses vara känslig information upplevs olika av enskilda 

individer. Ämnet väckte också intresse för att bedsiderapport inkluderar patienten vilket gör 

vården mer personcentrerad. Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans sex 

kärnkompetenser och innebär att sjuksköterskan jobbar i partnerskap med patienten (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Som blivande sjuksköterskor ska ansvaret om att omvårdnaden 

sker i partnerskap med patient och anhöriga genomföras, vilket ligger till grund för 

bedsiderapport. 
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Bakgrund  

 

Överrapportering 

Överrapportering mellan vårdpersonal har beskrivits som överföring av yrkesansvar och 

ansvarsskyldighet för vissa aspekter av vård av en patient, eller en patientgrupp, till en annan 

person eller yrkesgrupp (Sharp et al., 2019). Överrapportering har fått ökad internationell 

uppmärksamhet (Chaboyer et al., 2010). Den traditionella synen på patienten som passiv 

vårdtagare har ifrågasatts (Sharp, et al., 2019). Den vanligaste modellen av överrapportering 

är muntlig mellan sjuksköterskor, vanligtvis på sjuksköterskeexpeditionen utan direkt 

inblandning från patient och dess anhöriga. Överrapportering mellan sjuksköterskor är 

betydelsefull då den påverkar vårdens säkerhet och patientens tillfredsställelse av vården 

(Sharp et al., 2019).  

 

Överrapportering syftar till att säkerställa kontinuiteten i vården genom att rapportera relevant 

information mellan sjuksköterskor. Överrapporteringens kvalité och effektivitet påverkar 

vården som ges det följande skiftet (Kullberg et al., 2018). Oklarheter och ofullständiga 

rapporteringar under överlämningar kan öka risken för negativa händelser (Liu et al., 2012). 

Överrapporteringar har kritiserats för att vara ostrukturerade, tidskrävande och icke 

personcentrerade (Sharp et al., 2019). Överrapportering mellan sjuksköterskor har setts som 

en svag länk, där felkommunikation har en negativ påverkan på både sjuksköterskan och 

patientens resultat (Kullberg et al., 2018).  

 

En överrapporteringsmodell som kan användas inom hälso- och sjukvården är SBAR. Det är 

en beprövad modell som fungerar väl under kommunikationsöverföring (Sveriges kommuner 

och regioner, 2010). SBAR utvecklades under marinen där arbete ofta utfördes under 

tidspress och används idag inom hälso- och sjukvården för att kommunicera strukturerat och 

effektivt (Sveriges kommuner och regioner, 2010). Sjuksköterskerapporten upplevdes mer 

strukturerad och tydlig efter införandet av SBAR (Vårdhandboken, 2020). Med hjälp av 

SBAR skapas en gemensam kommunikationsstruktur med alla som deltar och detta ökar 

patientsäkerheten då all personals kompetens tas tillvara på (Sveriges kommuner och 

regioner, 2010). 

 

Bedsiderapport 

Bedsiderapport innebär informationsöverlämning vid patientens säng tillsammans med 

patienten, den avgående sjuksköterskan och sjuksköterskan som ska gå på sitt arbetspass 

(Ofori-Atta et al., 2015). Bedsiderapport gör patienten till en del av processen av 

informationsöverlämningen. Grunden för bedsiderapport är att få sjuksköterskor, patienter, 

närstående och kliniker att arbeta tillsammans och forskning har visat att bedside-konceptet 

gett förbättring av vårdens säkerhet och kvalité (Ofori-Atta et al., 2015). Bedsiderapport har 

visats vara en viktig strategi för att tillämpa personcentrerad vård (Chaboyer et al., 2010). 
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Kommunikation 
 

Kommunikation inom vården är betydelsefull då brister i kommunikationen ökar vårdskador 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 5 § 

identifierar vårdskador följande “Med vårdskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller 

psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder 

hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården”. I vården är många parter 

inblandade i kommunikationen exempelvis anhöriga, patienten, undersköterskor, 

sjuksköterskor och läkare, viktigt att komma ihåg är att alla har sina egna erfarenheter, 

tolkningar och referenser som påverkar kommunikationsprocessen (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Sjukvårdspersonal känner ofta en oro i att låta patienten prata 

fritt på grund av att man tror att det ska ta längre tid och handla om oväsentliga saker, men 

både kliniskt och genom forskning har detta motbevisats (Dudas et al., 2014). En viktig 

förutsättning både mellan vårdteamet och mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patient är 

god och tydlig kommunikation. Det ger vårdteamet en klar bild över patientens situation och 

för patienten innebär det delaktighet i vården då god kommunikation hjälper 

sjukvårdspersonal och patienter att förstå varandra (Socialstyrelsen, 2021). God och tydlig 

kommunikation kan hindra att information misstolkas eller faller bort samt hjälpa till att 

upptäcka biverkningar och avvikelser i behandlingen så snabbt som möjligt och på så sätt 

minska risken för att vårdskador sker (Socialstyrelsen, 2021). 

 

Informationsöverföring 
 

Information är en betydelsefull del i patientdelaktighet (Eldh, 2019). Informationsöverföring 

är inte bara information som överförs i ett samtal utan även informationen i ett provsvar, en 

remiss eller patientjournal (Socialstyrelsen, 2021). Övergångar kan göra att hälso-och 

sjukvårdspersonal och patienter tappar nödvändig information eller inte kan skapa en 

gemensam bild över vården. Övergångar i vården kan vara när patienten har kontakt med flera 

vårdgivare eller när skiftbyte på en vårdavdelning sker (Socialstyrelsen, 2021). Informationen 

bör vara anpassad till situationen patienten befinner sig i, efter patientens behov av 

information och utgå från vad patienten redan vet. Det krävs en dialog för att 

informationsöverföringen ska bli så optimal som mjöligt (Eldh, 2019). I patientlagen (SFS 

2014:821) står det beskrivet att patienten har rätt att få information för att kunna vara med och 

ta beslut om sin vård. Om vårdpersonalen och patienten delar information och bildar en 

relation skapar det förutsättningar för att patienten ska vara delaktig i beslut om sin vård 

(Eldh, 2019). 

 

 
Sjuksköterskans erfarenhet om bedsiderapport 
 
Tidigare forskning visar att sjuksköterskor upplevde bedsiderapport positivt men också 

bekymmersamt. Studien av Kullberg et al. (2018) visade att sjuksköterskor upplevde att 

patienterna blev lugnare med bedsiderapport. En del sjuksköterskor upplevde att det kunde 

börja jobba tidigare då de träffade patienterna direkt och fick nödvändig information om vilka 

arbetsuppgifter som skulle prioriteras. Bedsiderapport hjälpte sjuksköterskor att identifiera 
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vad patienterna hade förstått och vilken information som behövde förtydligas (Kullberg et al., 

2018). Bedsiderapport har visat utmaningar och bekymmer för sjuksköterskor, exempelvis 

väcks frågor kring hur man ska agera när patienten sover, när nya provsvar/diagnoser ska ges, 

när besökare är i patientens rum, när patienten har frågor som kräver långa svar samt bristen 

på integritet (Ofori-Atta et al., 2015). 

 

En del sjuksköterskor kände sig osäkra i sina yrkesroller under bedsiderapport, speciellt 

nyexaminerade. De var oroliga över att inte vara förberedda eller att inte ha hunnit med alla 

arbetsuppgifter, vilket skulle avslöjas under rapporteringen, som i sin tur beskrivs som att öka 

stressnivån för sjuksköterskor under bedsiderapportering (Kullberg et al., 2018). 

Sjuksköterskor var oroliga för patienters sekretess då bedsiderapport kunde utföras i 

flerbäddsrum. Sjuksköterskorna ansåg det som ett problem, olika strategier vidtogs för att 

undvika att sekretess och känslig information delades med obehöriga. Vissa sjuksköterskor 

pratade tystare eller undvek ämnen som de tyckte var olämpliga (Kullberg et al., 2018). Enligt 

offentlighet och sekretesslagen (SFS 2009:400) kap 25 § 1 gäller sekretess inom hälso- och 

sjukvården. Det innebär att sjukvårdspersonalen är tvungna att tillämpa sekretess så länge 

patienten eller dennes närstående inte kommer till skada av det. 

 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innehåller tre nyckelbegrepp, partnerskap, patientberättelse och 

dokumentation. Partnerskap är den mest centrala delen och bygger på ömsesidig respekt för 

varandra (Centrum för personcentrerad vård, 2020). Personcentrerad vård innebär att man 

först och främst ser patienten som en människa med behov, erfarenheter och resurser. 

Personcentrerad vård förutsätter att de som vårdar patienten samverkar, informationen som 

ges är begriplig och att kommunikationen innehåller ett aktivt lyssnande på patienten (Eldh, 

2019). Delaktighet är en grundläggande aspekt i personcentrerad omvårdnad 

(Vårdhandboken, 2020). Begreppet patientdelaktighet har fått sin betydelse i att delta i beslut 

om vård och behandling (Eldh, 2019) Enligt patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap 1 § ska hälso-

och sjukvården så långt som möjligt genomföras i samråd med patienten. Patienten bör få 

information om sin sjukdom och behandlingsformer för att kunna ges förutsättningar till 

patientdelaktighet (Eldh, 2019).  

 

Personcentrerad vård kan främja att samhällets resurser används mer effektiv, då medicinska 

komplikationer minskar, vårdtiden på sjukhus förkortas och patienterna känner sig tryggare 

(Centrum för personcentrerad vård, 2020). Genom att inkludera patienter och deras närstående 

i vården nås personcentrerad vård. Patienterna är experter på sina egna liv, genom att arbeta 

tillsammans med vårdpersonal säkerhetsställs att vården ger bästa möjliga resultat 

(Vårdhandboken, 2020). När en person som söker vård får berätta sin egen upplevelse, bli 

lyssnad och tagen på allvar av vårdgivaren bildas ett partnerskap. Det hjälper patienten att 

sortera och förstå sin situation när hen får berätta sin historia och samtidigt möts av nyfikna 

och fördjupade frågor (Ekman et al., 2014). I berättelsen finns patientens resurser och symtom 

(Dudas et al., 2014). Vårdpersonal har ansvar att uppmuntra patienterna till en aktiv roll i 

vården och samtidigt ta hänsyn till patientens rättigheter, förmågor och personliga åsikter. 

Personcentrerad vård har visat positiv effekt på patientdeltagandet och patientnöjdhet (Sharp 

et al., 2019). 
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Problemformulering 

Bedsiderapport involverar patienten och närstående vilket kan leda till en mer personcentrerad 

vård. Tillräckligt med forskning kring patienternas erfarenhet om bedsiderapport saknas. Utan 

kunskap om patienternas erfarenhet om bedsiderapport vet man inte hur man ska kunna 

bedriva bedsiderapport på bästa sätt för patienten. Det är ett problem för patienten då hen ska 

känna sig nöjd med vården som ges. Bedsiderapport inkluderar patienten vid 

rapportöverlämningen dock behövs mer kunskap om patienternas erfarenhet om 

bedsiderapport. 

 

Syfte 

Syftet med studien var beskriva patienters erfarenhet av bedsiderapport i en sjukhusmiljö. 

 

Metod 

Design 

För att kunna besvara syftet gjordes en litteraturöversikt. Genom att göra en litteraturöversikt 

gavs en bild av forskningsläget och underlag för att bedriva evidensbaserad vård inom ämnet 

(Rosén, 2017).  Friberg (2017) beskriver att en litteraturöversikt inom omvårdnad ska vara av 

relevans för sjuksköterskans verksamhetsområde och de vetenskapliga artiklarna som använts 

i studien ska analyseras på ett systematiskt sätt. 

 

Urval 

Det är viktigt att precisera frågor för att besvara och fastställa urvalskriterier (Rosén, 2017). 

PEO användes för att formulera syfte och för att strukturera problemområdet (Rosén, 2017). 

P - population E - Exposure  O - Outcome 

Patienter  Bedsiderapport Erfarenheter i en 

sjukhusmiljö 

 

Efter precision av problemformulering framkom inklusions- och exklusionskriterier. 

Inklusionskriterier var patienterfarenhet, bedsiderapport, etiskt godkännande, peer review 

samt samtycke från deltagare i studien. Artiklar som var äldre än från år 2011 valdes att 

exkluderas då en litteraturstudie bör fokusera på aktuell forskning inom det valda området för 

att hitta beslut till underlag för klinisk verksamhet (Forsberg & Wengström, 2015). Artiklar 

som hade låg kvalitet enligt Fribergs granskningsfrågor exkluderades (Friberg, 2017). Artiklar 
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med medel och hög kvalité inkluderades (Se bilaga 3). Enbart artiklar som gav fulltext i 

databaserna via Göteborgs Universitetet inloggning inkluderades.  

Datainsamling 

Databaserna Pubmed och Cinahl användes. Cinahl innehåller artiklar inom omvårdnad, 

fysioterapi och arbetsterapi. Pubmed innehåller artiklar från det hela biomedicinska området 

(Karlsson, 2017). Många av databaserna har sitt eget system av ämnesord och ger förslag på 

andra ord som kan användas (Karlsson, 2017). I databasen Cinahl finns systemet Cinahl 

Subject headings, ett exempel på en sökning som gjordes av ordet “bedside report” 

resulterade i ämnesordet “shift report”. PubMeds system kallas Medical Subject Heading och 

där framkom inget ämnesord i sökningen med begreppet “bedside report”. Det krävs att ett 

begrepp ska bli tillräckligt etablerat inom ett forskningsområde innan det blir ett ämnesord i 

en databas (Karlsson, 2017). Efter sökningen i Cinahl tillsammans med “shift report” och 

“bedside” framkom flera relevanta ämnesord i överblicken av andra artiklar. Dessa ämnesord 

var “bedside handover”, “bedside” och “handoff” och kunde även användas i PubMed för att 

få fram relevanta artiklar till syftet. Sökningarna påbörjades med en avgränsning från år 2018 

och framåt men sökningen behövdes utökas till de senaste tio åren för att hitta tillräckligt med 

relevanta artiklar. Sökningen breddades genom att lägga till trunkering* för att inte missa 

relevanta abstrakt. Trunkering gav fler träffar och ytterligare artiklar valdes. Den booleska 

operatorn OR skapar en bred sökning med hög sensitivitet. Den booleska operatorn AND 

fungerar avgränsade och gör sökningen mer specifik (Karlsson, 2017). En artikel hittades 

genom sekundärsökning via referenslistan i en vald artikel. Sökningarna visas i söktabellen i 

bilagorna (Bilaga 1 & 2). Totalt inkluderades tio artiklar. Sex kvalitativa, tre kvantitativa och 

en artikel med mixad metod valdes. Artiklarna är från Australien, Italien, Storbritannien, 

Sverige och USA. En artikel är gjord på en akutmottagning. Nio artiklar är gjorda på 

sjukhusavdelningar. I samtliga artiklar har deltagarna fått besvara frågor om sina erfarenheter 

av bedsiderapport vid avdelningen eller mottagningen. Artiklarna innehåller resultat från 

vårdpersonal, patient och sjuksköterskans perspektiv. Artiklarna sammanfattas i artikelbilagan 

(Bilaga 3). 

 

Dataanalys/kvalitetsgranskning 

Friberg (2017) beskriver en kvalitativ analys som används för dataanalys av de vetenskapliga 

artiklarna. Modellen går ut på att se helheten i artiklarnas resultat för att sedan bryta ner dessa 

och hitta liknande bärande aspekter av betydelse för syftet. Dessa liknelser bildar sedan en ny 

helhet som blir ett resultat (Friberg, 2017). I artiklarna presenteras resultatet i kategorier 

(Friberg, 2017). På så vis identifierades nyckelfynden. För att förstå vad resultatet handlade 

om lästes även citaten, vilka innehåller värdefull information (Friberg, 2017). Artiklarna 

lästes på var sitt håll för att få en egen uppfattning av artiklarnas kvalitet, för att sedan läsas 

och diskuteras tillsammans.  

 

Semistrukturerade intervjuer och strukturerade intervjuer har använts i sju av tio artiklar. I två 

av de kvantitativa artiklarna har DCE - metoden använts där deltagarna har deltagit i en 

undersökning som innehåller val med två eller flera alternativ och ombeds välja det alternativ 

som stämmer bäst överens med patientens egen erfarenhet (York Health Economics 

Consortium, 2021). En kvantitativ artikel har använt sig av observationsstudie där 

studieupplägget varit prospektivt och retrospektivt. Prospektiva studier samlar in data från 
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nutid och framåt. Retrospektiva studier består av redan insamlad data (Billhult, 2017). 

Observationsstudier passar för att hitta samband mellan något eller för att beskriva ett förlopp 

i en befolkning över tid (Henricson, 2017).  

 

Artiklarna lästes igenom flera gånger för att få en uppfattning om vad de handlade om, med 

fokus på resultatet. En schematisk översikt gjordes för varje artikels resultat, vilken är en 

sammanställning av resultaten (Friberg, 217). Vi gick igenom artiklarna tillsammans och 

markerade betydelsefulla delar av artiklarnas kvalité efter Fribergs granskningmall (Friberg, 

2017). De kvalitativa artiklarna granskades efter de kvalitativa granskningsfrågorna. Artikeln 

med mixad metod granskades efter kvalitativa granskningsfrågor då patienternas erfarenhet 

undersöktes genom intervjuer. De kvantitativa artiklarna har granskats efter de kvantitativa 

granskningsfrågorna då flervalsfrågorna och svarsalternativen om patienternas erfarenhet har 

presenterats med statistiska metoder.  

 

Återkommande delar av resultaten ströks under för att hitta gemensamma kategorier i de olika 

artiklarna. Skillnader och likheter i artiklarnas resultat summerades. Liknande resultat bildade 

nya kategorier. Pendling mellan artiklarnas texter och de uppkomna kategorierna gjordes för 

att identifiera materialet och eventuellt nya kategorier. Resultatet ska beskrivas på ett tydligt 

och läsbart sätt (Friberg, 2017). Vi skapade nya kategorier baserat på resultatet.  

 

Etik 

Forskningsetik innebär etiskt övervägande som görs inför och under ett vetenskapligt arbete 

(Kjellström, 2017). Forskningsetiken regleras av lag om etikprövning av forskning som avser 

människor (2003:460). Lagens syfte är att skydda och respektera människan. 

Personuppgiftslagen (1998:204) reglerar även forskningsetiken genom att skydda känsliga 

personuppgifter. Alla artiklar har etiskt godkännande och deltagarna har gett informerat 

samtycke. Informerat samtycke skyddar deltagarnas rätt att bestämma om och hur de vill delta 

i en studie och bygger på den etiska principen om att skydda deltagarnas frihet och 

självbestämmande (Kjellström, 2017).  

 
Resultat 

Tre kategorier framkom, patienters erfarenhet av delaktighet vid bedsiderapport, 

kommunikation mellan sjuksköterskor och patient samt sekretess och känslig information vid 

bedsiderapport. Dessa var återkommande i alla artiklar och bildade kategorier i vårt resultat.  

 

Patienters erfarenhet av delaktighet vid bedsiderapport 

I artikeln av Kerr et al. (2014) framkommer det att patienterna känner sig betydelsefulla 

genom att få vara delaktiga i bedsiderapport. Majoriteten av patienterna i Lu et al. (2014) 

artikel upplevde bedsiderapport positivt, att känna sig delaktig i rapporteringen gjorde att den 

kändes mer personlig. En patient i Maxson et al. (2012) resultat uttrycker att bedsiderapport 

bidrog till en ökande känsla av delaktighet och trygghet för att personalen visste om deras 
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besvär. Både Oxelmark et al. (2020) och Whitty et al. (2017) resultat visar att patienterna högt 

värderar att få vara delaktiga i bedsiderapport. Alla patienter föredrog bedsiderapport i Bigani 

et al. (2018) artikel. Majoriteten av patienterna i Lupieri et al. (2016) artikel upplevde 

bedsiderapport positivt och effektivt, men de skulle föredra att vara mer involverade, då de 

upplevde att sjuksköterskor ofta pratade över huvudet på dem.  

 

En stor del av patienterna i McMurray et al. (2011) artikel uttrycker att delaktighet är en 

betydelsefull del av bedsiderapport. En man uttryckte att han ville diskutera sin diagnos vid 

bedsiderapport men kände av tidspressen, vilket var en vanligt förekommande känsla hos 

patienterna (McMurray et al., 2011). Kerr et al. (2014) artikel innehåller olika åsikter om 

delaktighet bland patienterna. En patient säger att behovet av att vara delaktig inte finns och 

en annan patient anser att rapporteringen ska lämnas till sjuksköterskorna. Vissa patienter i 

Bruton et al. (2016) artikel ville höra rapporteringen men inte vara delaktiga. I Kerr et al. 

(2014) resultat säger en patient att det är bra att familjen involveras och menar att när 

patienten inte mår bra kommer familjen att förstå och lyssna mer noggrant och familjen har 

rätt att ställa frågor. En del patienter trodde att delaktighet med patienten vid bedsiderapport 

kunde vara en distraktion för sjuksköterskan (Bruton et al., 2016).  

 

I Kerr et al. (2014) artikel beskriver en patient att det upplevs som hemlighetsfullt när 

rapporteringen inte görs tillsammans med patienten och att patienten föredrar att höra 

rapporteringen och att vara delaktig. En annan patient säger att det är bra med bedsiderapport 

för att hen känner sig delaktig och förstår vad som pågår och vilken vård som ges (Kerr et al., 

2014). Bradley & Mott (2014) hade liknande resultat där patienterna upplevde det trevligt att 

träffa sjuksköterskorna under bedsiderapport. De uttryckte att det kändes bra att vara delaktig 

i sin vård och att veta vad som pågick, på grund av det kände patienterna att deras åsikt kring 

vården hade betydelse. 

 

Kommunikation och information vid bedsiderapport 
 

I Kerr et al. (2014) resultat fick patienternas delaktighet i det muntliga utbytet betydelse för 

patienternas förståelse om deras medicinska tillstånd. Patienterna tyckte om att 

sjuksköterskorna kunde berätta vårdplanen för dem och att sjuksköterskorna och patienterna 

kunde ställa frågor till varandra under rapporteringen (Bradley & Mott, 2014). I Bruton et al. 

(2016) resultat säger en patient att bedsiderapport känns säkert för då vet alla vad som pågår. 

I Lu et al. (2014) resultat uttryckte en stor del av patienterna att de föredrog att bli 

informerade om vad som pågick. I Kerr et al. (2014) resultat beskriver patienterna att de gillar 

att man kan ställa frågor vid bedsiderapport om det är något som patienten inte förstår. 

Bedsiderapport visade att patienterna kände att de fick daglig information om sin vårdplan 

(Maxson et al., 2012).  

 

Många patienter upplevde att de kunde kontrollera och bidra med information. Om 

sjuksköterskorna har förstått något fel kan man rätta dem, säger en patient (Lu et al., 2014).  

Patienterna i Bruton et al. (2016) resultat upplevde att det fanns möjlighet att säga till om 

något felaktigt sades. När patienterna fick frågan om rättelse och förtydligande gällande 

information under bedsiderapport uppgav patienterna att de behövde korrigera eller förtydliga 
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information relaterad till medicin, diagnos och sjukdomshistoria (Bigani et al., 2018). 

Patienterna upplevde att bedsiderapport var olika lyckad beroende på hur mycket information 

sjuksköterskan hade om patienten (Lu et al., 2014). För patienterna var det betudelsefullt att 

kunna säga ifrån under bedsiderapport (Oxelmark et al., 2020), vilket även sågs i Whittys et 

al. (2017) resultat. 

 

En del patienter i Bradley & Mott (2014) resultat uttryckte att det kändes bra att veta vilken 

sjuksköterska det var som tog hand om en. I Kerr et al. (2014) och Bruton et al. (2016) 

resultat beskrivs det att bedsiderapport fick patienterna att känna sig lugna då personalen hade 

kunskap om dem. Patienterna kände sig trygga med sjuksköterskornas kompetens för att de 

fick möjlighet att träffa dem under bedsiderapport (Lupieri et al., 2016). En patient uttryckte 

att hen inte alltid förstod vad som sades under bedsiderapport och att det kunde leda till ökad 

ångest (Kerr et al., 2014). Bedsiderapport upplevs som dåligt när sjuksköterskorna 

diskuterade något som patienten inte redan visste (Kerr et al., 2014). Lupieri et al. (2016) 

resultat beskriver att patienterna känner sig utelämnade på grund av det medicinska 

yrkesspråket.  

 

Att informeras under bedsiderapport mottogs inte alltid positivt, när dåliga nyheter inträffade 

och patienten fick lyssna på när sjuksköterskorna pratade om det kunde det få patienten att 

känna sig orolig och ångestfylld (Lupieri et al., 2016).  Patienterna hade en gemensam syn på 

att bedsiderapport var en möjlighet för dem att få information om deras medicinska tillstånd, 

förstå personalens förväntningar på deras framsteg och kommande plan av vården (McMurray 

et al., 2011). I Lu et al (2014) resultat kommenterade patienterna att bedsiderapport gav dem 

möjlighet att få höra information, patienterna upplevde en känsla av kontroll och trygghet. 

 

Sekretess och känslig information vid bedsiderapport 

I Kerr et al. (2014) resultat uttryckte majoriteten av deltagarna att de inte kände att deras 

sekretess äventyras vid bedsiderapportering, patienterna var mer oroliga över personlig och 

känslig information. I Lu et al. (2014) resultat beskrivs det att några patienter anser att viss 

känslig information som sexuellt överförbara sjukdomar, sexualitet, religion och psykisk 

sjukdom inte bör tas upp under bedsiderapport för att det kan leda till diskriminering. I Kerr et 

al. (2014) beskrivs känslig information som bör undvikas att diskuteras vid bedsiderapport av 

patienterna som sexuell hälsa, alkohol- och drogproblem. Oxelmark et al. (2020) och Whitty 

et al. (2017) artiklar har båda resultat som visar att hanteringen av känslig information är 

mindre betydelsefull. I frågan om bedsiderapport äventyrar patienternas integritet och 

sekretess svarade majoriteten av patienterna att de kände sig bekväma med att deras 

medicinska tillstånd och läkemedelsrelaterade frågor diskuterades vid sängkanten (Lu et al., 

2014).  

 

I artikeln av McMurray et al. (2011) uttryckte två av tio patienter oro kring att känslig 

information delades i flerbäddsrum, problemet upplevs mer vara att män och kvinnor delade 

rum. När patienterna fick frågan om bedsiderapport äventyrade deras integritet, svarade de 

flesta patienterna att diskutera medicinska frågor i samma rum med andra patienter inte 

bekymrade dem (Lupieri et al., 2016). Patienterna upplevde att sjuksköterskorna pratade i rätt 

tonläge när känsliga ämnen diskuterades. En patient sa att hen skulle kritiserat sjuksköterskan 

om obehöriga skulle få ta del av konversationen. Endast en av deltagarna var orolig för bristen 
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på integritet och uttryckte att integritet är viktigt och att medicinsk information är känsligt och 

bör skyddas. Ingen av patienterna upplevde att kränkning av integriteten inträffade under 

bedsiderapport i Lupieri et al. (2016) resultat. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

 

Examensarbetet är gjort som en litteraturöversikt. Metoden är relevant för att kunna ge 

avdelningen för VFE- arbetet en överblick av forskningsläget och underlag för att kunna 

bedriva bedsiderapport. Syftet hade även kunnat besvaras med en intervjustudie. Kvalitativa 

intervjuer med öppna frågor ger svar på personers upplevelser (Danielson, 2017).  

För att samla in rätt material till syftet valde vi att använda vetenskapliga publicerade texter 

av originalproduktion och primärkällor. Det gör att examensarbetet ofta bedöms vara av god 

kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Artiklar finns i vetenskapliga tidskrifter och för att 

hitta dessa krävs databaser (Karlsson, 2017). Databaser gör det möjligt att använda sökfältet 

“ämnesord”, vilket innebär att sökningen blir mer exakt då man söker på de ord som anses 

beskriva innehållet. Validiteten stärks genom att använda flera databaser (Henricsson, 2017).   

 

Sökorden är relevanta till syftet då en del av orden som ingår i syftet användes som sökord. 

Möjligheten till att hitta rätt ämnesord kan ses som begränsad då begreppet “bedside report” 

inte gav någon träff i Medical Subject Heading. Vi valde då att använda Cinahls ämnesord i 

databasen PubMed som gav relevanta träffar. Det var ett bra tillvägagångssätt för att hitta fler 

artiklar. Nya sökord hittades även när relevanta abstrakt granskades, vilket hjälpte till att 

utöka sökningen. Informationssökning handlar om att hitta en bra balans mellan hög 

sensitivitet och hög specificitet för att få ett hanterbart antal träffar (Karlsson, 2017). 

Sökmetoden med trunkering, hur gamla artiklarna var, booelska operatorn AND och OR gör 

att sökningen har hög sensitivitet och hög specificitet. 

 

Inklusion- och exklusionskriterier användes i sökningen och höjer kvaliteten på arbetet 

(Henricson, 2017). Om vi hade gjort om sökningen hade vi valt att bredda sökningen från 

början. Det hade gett en bättre överblick av forskningsläget och en förståelse i hur sökningen 

snabbare kunde ha begränsats för att nå fram till relevanta träffar. Kunskapen om 

informationssökning ökade genom att delta på informationsworkshop på universitetet. 

Kontakt med en bibliotekarie under informationssökningen hade kunnat bidra för att bedöma 

sökstrategins sensitivitet och specificitet genom att ge feedback och försäkrat att inga artiklar 

uteslöts (Rosén, 2017). Sökningen fortsatte tills inga fler relevanta abstrakt uppkom och 

samma artiklar uppkom på olika sökningar. Återkommande artiklar med samma 

sökkombinationer visar på hög sensitivitet och specificitet (Henricson, 2017). Sensitivitet 

innebär sökstrategins möjlighet att få träff på alla tänkbara artiklar och specificitet är 

möjligheten att få träff på alla relevanta artiklar för syftet (Rosén, 2017). Det ansågs som 

mättnad och sökningen avslutades.  

 

Artiklarna granskades efter granskningsfrågorna i Friberg (2017). Valet av 

kvalitetsgranskningsmall påverkar resultatets tillförlitlighet (Henricson, 2017). Då vi har varit 
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två personer genom hela granskningsprocessen har olika tolkningar och förutfattade meningar 

kunnat diskuteras och hjälpt oss hålla ett kritiskt tänkande. Genom att först granska artiklarna 

separat och sedan tillsammans anser vi att det stärker reliabiliteten i arbetet (Henricson, 

2017). Processen av dataanalysen förstärkte att de viktigaste delarna av resultaten kommit 

fram då våra separata tolkningar sedan diskuterades tillsammans och en gemensam helhet 

kunde tas ut. Alla artiklar som inkluderades uppfyllde inkluderingskravet vilket stärker 

tillförlitligheten av vårt resultat. Artiklarna som ingår i resultatet har olika design. För att hålla 

god kvalitet bör artiklarna ha samma design då det ökar validiteten i arbetet (Henricson, 

2017). De valda artiklarna anses vara relevanta då patienternas erfarenhet undersöks i alla 

artiklarna. Discrete choice experiment- metoden är en kvantitativ design som allt oftare 

används inom omvårdnadsforskning (York Health Economics Consortium, 2021). Discrete 

choice experiment är ett komplement till kvalitativa intervjuer (Oxelmark et al., 2020). 

Intervjuer är en bra metod för att belysa upplevelser (Danielson, 2017). 

 

Ingen tidigare förkunskap om bedsiderapportering fanns. Innan sökningen påbörjades väcktes 

frågor kring hur patienterna upplevde sekretess vid bedsiderapport, på grund av detta kan det 

omedvetet ha riktats uppmärksamhet på dessa delar vilket kan ha påverkat resultatet. Genom 

att förklara förkunskapen stärker man studiens pålitlighet, studiens objektivitet, reliabilitet och 

validitet (Priebe & Landström, 2017). Studierna i artiklarna är gjorda på män och kvinnor 

över arton år på sjukhus i högutvecklade länder. Endast en artikel har inkluderat barn över tio 

år vilket gör det svårt att överföra på målgruppen. Resultatet i examensarbetet skulle kunna 

överföras i andra högutvecklade länder och på patienter över arton år. Om resultatet går att 

överföra i andra vårdmiljöer eller i lågutvecklade länder är svårt att veta då vi inte har funnit 

tidigare forskning kring detta.  

 

Ett etiskt förhållningssätt har styrkts genom att alla artiklarna är etiskt godkända och 

deltagarna har i urvalsprocessen gett informerat samtycke vilket är en förutsättning för 

vetenskaplig kvalité (Mårtensson & Fridlund, 2017). I några av artiklarna framgår det att 

informerat samtycke har getts, inte om det är muntligt eller skriftligt, detta kan ses som en 

svaghet då ett samtycke bör vara både muntligt och skriftligt (Kjellström, 2017). En del av 

artiklarna innehåller både sjuksköterskan och patienters erfarenhet av bedsiderapport. I dessa 

artiklar har vi valt att exkludera sjuksköterskan erfarenhet av bedsiderapport. Vårt resultat 

från dessa artiklar bygger enbart på patienters erfarenhet av bedsiderapport och anses rättvist 

då det var syftet. 

Resultatdiskussion 

Det mest betydelsefulla resultatet som var återkommande i alla artiklar var delaktighet. 

Majoriteten av deltagarna beskrev det som positivt att känna sig delaktig i bedsiderapport. 

Sekretess sågs inte som ett stort problem hos patienterna men känslig information kunde 

upplevas problematisk att diskutera vid bedsiderapport. Kommunikation visade sig också vara 

betydelsefullt för deltagarna. Deltagarna uttryckte det betydelsefullt att kunna kommunicera 

vid bedsiderapport och på så sätt kunna bidra med och korrigera information.  

 

Delaktighet vid bedsiderapport 
 

Patienten ska vara delaktig i sin behandling (SFS 2014:821), och det är därför betydelsefullt 

att patienten får information och stöd i att fatta viktiga beslut (Hedman, 2020). I resultatet 
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uttrycker några patienter att de skulle vilja vara mer delaktiga i bedsiderapport än de var. I 

personcentrerad vård är ett av nyckelbegreppen partnerskap (Centrum för personcentrerad 

vård, 2020). För att kunna göra patienten delaktig i sin vård krävs att man skapar ett 

partnerskap där information kan delas, det kan ses som ett ömsesidigt delande och beroende 

av varandra (Kristensson Uggla, 2020). Att skapa ett partnerskap är kärnkomponenten i 

personcentrerad vård och görs genom att vården samskapas mellan patient, deras närstående 

och vårdpersonal (Britten, 2020).  

 

Vikten av personcentrerad vård framgår i resultatet där det upplevs att det kan vara positivt att 

familjemedlemmar deltar vid bedsiderapport. I personcentrerad vård bör närstående 

inkluderas i vården om patienten vill, både för att närstående ska förstå vad som pågår och för 

att minska deras oro samt för att hjälpa patienten komma ihåg nödvändig information 

(Hedman, 2020). Forskning visar på att både patienter och vårdpersonal tycker det är viktigt 

att vårdpersonal undviker en auktoritär position. Patienter upplevde tillfredsställelse när 

vårdpersonal lyssnade på dem och när de ingick i beslutsfattandet (Jaensch et al., 2019).  

Vissa patienter i resultatet upplevde att sjuksköterskan pratade över huvudet på dem vid 

bedsiderapport. Individen bör vara delaktig i planering och genomförandet av sin egen vård. 

Patientens kunskaper ska vara av betydelse i samtalet med vårdpersonal (Kristensson Uggla, 

2020). 

 

Kommunikation och information vid bedsiderapport 
 
Resultatet visar på att kommunikation med sjuksköterskan är en betydelsefull del för 

patienterna. I tidigare forskning tycker patienter att det är betydelsefullt att kunna diskutera 

sin behandling med vårdpersonal (Islind et al., 2021). Bristfällig kommunikation kan ha en 

dålig inverkan på patienten då det kan påverka patientens vårdresultat (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

I vårt resultat säger patienterna att bedsiderapport ger dem en chans att korrigera felaktig 

information, detta skulle kunna vara en betydelsefull faktor för patienternas vårdresultat då 

känslan av trygghet ökar hos patienterna när personal har rätt information vilket kan knytas 

till nyckelbegreppet patientberättelse i personcentrerad vård (Centrum för personcentrerad 

vård, 2020). Forskning visar på att sjuksköterskor även beskrev hur patienten kunde rätta till 

felaktigheter så att sjuksköterskan kunde anpassa vården bättre till patienten (Oxelmark, 

2018).  

 

I personcentrerad vård måste man anpassa språket till den person man pratar med (Fors & 

Forsgren, 2020). I resultatet visas det att information från sjuksköterskan inte alltid mottogs 

positivt när dåliga nyheter förmedlades, vilket kunde skapa oro hos patienten (Lupieri et al., 

2016). Alla patienter föredrar att informeras på olika sätt och det kan vara svårt för 

sjuksköterskan att veta patienternas individuella önskemål. Resultatet tyder på att patienterna 

värderade att kunna kommunicera och förstå informationen som sades under bedsiderapport. I 

resultatet framkommer det att en del patienter inte förstod informationen under bedsiderapport 

på grund av det medicinska språket. Några av patienterna säger att de inte blev inbjudna till 

att delta under bedsiderapport. Utan inbjudan att medverka finns inte heller någon möjlighet 

till att påverka sin vård. Partnerskap ingår i personcentrerad vård, ett optimalt partnerskap går 

endast att uppnå om patienten inbjuds till att delta (Hedman, 2020). Forskning visar på att 
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patientens berättelse är en terapeutisk central handling och att förklara sina besvär och oro 

hjälper patienten att hantera sjukdomen (Ekman et al., 2011).  

  

Det stärks i tidigare forskning att bedsiderapport gör patienterna mer bekväma i att ställa 

frågor vilket minskar patienternas oro (Baker, 2010). I resultatet framgår det att patienterna 

kände sig mer trygga när de fick höra och se att vårdpersonalen hade rätt information om 

dem. En stor del av patienterna i resultatet upplevde att bedsiderapport gjorde att man kände 

sig tillfreds eller att man visste vad som pågick eller att det kändes bra att möta 

sjuksköterskorna som vårdade dem. Vilket innebär att det är viktigt att arbeta i ett partnerskap 

och förhålla sig till ett personcentrerat arbetssätt.  

 

Sekretess och känslig information vid bedsiderapport 
 
Forskning visar att sjuksköterskor uttrycker oro kring sekretess vid bedsiderapport. De hade 

strategier för att hantera sekretess och känsliga frågor, vilket påverkade patientens delaktighet 

vid bedsiderapport. Många sjuksköterskor upplevde oro när patienten låg i ett flerbäddsrum. 

Strategier som sjuksköterskan använde sig av för att dela information var att tala tyst vid 

sängkanten, peka på skriftlig information och dra för draperi vid sängen (Tobiano et al., 

2018). Patienterna var mer oroliga över känslig information än över att skydda sin integritet 

och sekretess. I resultatet framkom det att det ändå fanns några patienter som uttryckte oro 

kring integritet och det var av betydelse att sekretessen säkerhetsställdes.  

 

Vi tror att en anledning till att sjuksköterskorna upplever oro kring sekretess och integritet är 

på grund av ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. Sjuksköterskan ska behandla personliga 

uppgifter konfidentiellt och värna om patienternas integritet. Inom hälso- och sjukvård bör 

enkelrum vara en självklarhet, det ger en förutsättning för att kunna bevara sekretessen och 

för att patienten ska kunna känna sig som en jämlik partner (Hedman, 2020). Hamnar man på 

sjukhus idag i Sverige blir man ofta placerad i ett rum med minst två och i värsta fall i ett rum 

med upp till sex sängar (Hedman, 2020). Sjukvårdens besparingar och brist på sängplatser gör 

så att man tvingas lägga flera patienter i samma rum, vilket minskar möjligheten att skydda 

patienternas integritet (Hedman, 2020). 

 

 

Kliniska implikationer 
 

Arbetet är ett VFE-arbete skrivet på uppdrag av en vårdavdelning som redan använder sig av 

bedsiderapport. Resultatet belyser att patienterna har en positiv erfarenhet av bedsiderapport. 

Resultatet visar också att det finns skillnader i hur delaktiga patienterna vill vara vid 

bedsiderapport och därför bör vårdavdelningar fokusera på att hitta strategier för att tillämpa 

det i praktiken.  Resultatet kan hjälpa sjuksköterskan att förstå hur bedsiderapport ska ske i 

samspel med patienten för att bedriva en personcentrerad vård. Ett förslag för att anpassa 

bedsiderapport till individen är att patienten vid inskrivning får information om vad 

bedsiderapport innebär samt att fråga hur delaktig patienten föredrar att vara. Resultatet visar 

även på att sekretess är svårt att bevara vid bedsiderapport. Om bedsiderapport görs i ett 

flerbäddsrum kommer sekretessen alltid vara svår att garantera. För att skydda patienterna 

från att känslig information och sekretess delas med obehöriga bör sådan information delas 
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med patienterna i ett enskilt stängt rum. Hur detta ska ske i praktiken blir en utmaning då alla 

patienter inte är friska nog att förflytta sig. En lösning skulle kunna vara att be de andra 

patienterna lämna rummet en kort stund eller att alla patienter har tillgång till enkelrum.  

 

Framtida forskning 
 
Om bedsiderapport ska passa alla individer tror vi att det behövs mer forskning om hur man 

hanterar sekretess och känslig information vid bedsiderapport då patienter kan uppleva det 

problematiskt att diskutera i ett flerbäddsrum. Resultatet visar att patienterna föredrar att få 

delta vid bedsiderapport, det ökar deras känsla av delaktighet av vården.  

Mer forskning kring hur man anpassar bedsiderapport till olika individers önskan hade 

behövts då vårt resultat visar på att det finns delade meningar kring hur delaktiga patienterna 

vill vara. 

Slutsats 

Bedsiderapport kan göra att patienter känner sig mer delaktiga i sin egen vård genom 

kommunikation och ökad information. Sjuksköterskan har en skyldighet i att bevara sekretess 

och personliga uppgifter och bedsiderapport blir därför ett problem för de patienter som ligger 

på ett flerbäddsrum. Ny forskning behövs för att vidare undersöka de svagheter som har 

kommit fram kring känslig information vid bedsiderapport i resultatet. En styrka med 

bedsiderapport är att bedsiderapport kan vara en möjlighet att stärka personcentrerad vård. 
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https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/Vårdhandboken.%20(2020,%203%20december).%20Situation,%20Bakgrund,%20Aktuell%20bedömning,%20Rekommendation%20–%20SBAR.%20https:/www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/Vårdhandboken.%20(2020,%203%20december).%20Situation,%20Bakgrund,%20Aktuell%20bedömning,%20Rekommendation%20–%20SBAR.%20https:/www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/
https://yhec.co.uk/glossary/discrete-choice-experiment-dce/
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abstract 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

2021-10-15 Bedside report 

AND patient 

experience  

  

Peer reviewed, 

Published: 

2016-01-01 

21 6 1 Bruton et al. 

2016  

 

2021-10-15 

Bedside 

handover 

AND patient 

experience   

Peer reviewed, 

Published: 

2016-01-01 

8 5 2 Oxelmark et 

al. 2020 

 

Whitty et 

al. 2017 

2021-10-16  Bedside shift 

report OR 

bedside 

handover 

AND patient*  

Peer reviewed, 

Published: 

2011-01-01 

62 10 4 Maxons et 

al. 2012 
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Söktabell PubMed 

 

 Datum 
 

Sökord Begränsningar 

(Limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstract 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

2021-10-15  (bedside report) 

AND (patient 

experience)  

Published: 

2018-01-01 

201 10 2 Bigani et 

al. 2018 

 

 

  

2021-10-15 ((patients' 

experience) AND 

(bedside 

handovers)) OR 

((patient-centred 

care) AND 

(bedside 

handover))  

Published: 

2016-01-01 

41 5 4 Bradley et 

al. 2014 

 

Kerr et al. 

2014 * 

 

Lupieri et 

al. 2016 

 

Lu et al. 

2014 

 

 

  

2021-10-15 ((((patient*) AND 

(bedside)) AND 

(nurse*)) AND 

(handover)) AND 

(perspective*) 

Published: 

2011-01-01 

14 1 1 McMurray 

et al. 2011 

*Artikel hittad via sekundärsökning I Lupieri et al. (2016) artikel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 3 

Artikalbilaga 

 

Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet  

Bigani et 

al. 

 

2018 

 

 

USA 

On the same 

page: nurse, 

patient and 

family 

perceptions of 

change-of-shift 

bedside report. 

Utforska 

sjuksköterskors, 

patientens och 

familjens 

uppfattningar 

om 

bedsiderapport i 

pediatrisk miljö 

och beskriva 

specifika 

säkerhetsproble

m som 

identifierades 

under skiftbyte. 

Kvalitativ 

metod. 

 

Semistrukturer

ade intervjuer. 

9 patienter. 

6 anhöriga. 

25 

sjuksköterskor. 

Utforska 

sjuksköterskors, 

patientens och 

familjens 

uppfattningar om 

bedsiderapport i 

pediatrisk miljö 

och för att 

beskriva specifika 

säkerhetsproblem 

som identifierades 

under 

skiftbyte.  

Medel. 

 

Intervju-

guiden 

har inte 

genomgått 

reabilitet 

och 

valititetste

st.  

Bradley & 

Mott 

 

2014 

 

 

Australien 

Adopting a 

patient-centred 

approach: an 

investigation 

into the 

introduction of 

bedside 

handover to 

three rural 

hospitals. 

Undersöka 

processen och 

resultaten av 

införandet 

av bedsiderapp

ort på tre 

sjukhus i södra 

Australien. 

Mixad metod. 

 

Datainsamling 

från 

strukturerade 

intervjuer, 

undersökninga

r, 

observationer 

och journaler.  

9 patienter. 

48 

sjuksköterskor. 

Resultaten visade 

att patienterna 

föredrog 

bedsiderapporteri

ng framför den 

traditionella 

överlämningsmeto

den. 

Hög. 

Bruton et 

al. 

 

2016 

 

Storbritan

nien   

Nurse handover: 

patient and staff 

experiences. 

Att förstå 

syftet, effekten 

och erfarenhet 

av 

sjuksköterskera

pport ur patient 

och 

pesonalperspekt

iv.  

Kvalitativ 

studie. 

 

Semi-

strukturerade 

intervjuer.   

8 patienter. 

10 

sjuksköterskor. 

1 

sjuksköterskest

udent. 

3 vårdbiträden. 

1 läkare. 

1 

fysioterapeut. 

Bedsiderapport 

fick patienterna 

att känna sig 

involverade i sin 

vård.  

Hög. 



 

 

Kerr et al. 

 

2014 

 

Australien 

Attitudes of 

emergency 

department 

patient about 

handover at the 

bedside. 

Utforska 

patienters 

perspektiv på 

sjuksköterskors 

bedsiderapporte

ring på en 

akutavdelning. 

Kvalitativ 

metod. 

 

semi-

strukturerade 

intervjuer.  

30 patienter. Patienter 

upplevde att delta 

i bedsiderapport 

förstärker 

personcentrerad 

vård. Att 

bibehålla 

sekretess under 

rapportering är 

viktig för 

patienten. 

Hög. 

 
 

Lu et al. 

 

2014 

 

Australien 

Bedside nursing 

handover: 

Patients’ 

opinions. 

Utforska 

patienters 

uppfattningar 

om rapport vid 

sängen.  

Kvalitativ 

metod. 

 

Semistrukturer

ade  intervjuer. 

30 patienter. Patienterna 

upplevde att 

vården blev mer 

personcentrerad 

och kände sig 

informerade. Det 

flesta patienterna 

var bekväma med 

att känslig 

information 

diskuterades.   

Hög. 

Lupieri et 

al. 

 

2016 

 

Italien 

Cardio-thoracic 

surgical 

patients' 

experience on 

bedside nursing 

handovers: 

Findings from a 

qualitative 

study. 

Beskriva 

postoperativa 

cardio-

thoraxkirurgisk

a patienters 

erfarenhet av 

bedside rapport. 

Kvalitativ 

metod. 

 

Semistrukturer

ade intervjuer. 

14 patienter. Patienterna 

uppskattade 

bedside rapport, 

då det fick 

information om 

sitt tillstånd, 

kände sig 

tryggare. Känslig 

information 

upplevdes inte 

som ett problem 

för patienterna.  

Hög. 

Maxson et 

al. 

 

2012 

 

USA 

Bedside nurse-

to-nurse handoff 

promotes patient 

safety.  

Undersöka om 

sjuksköterskors 

bedsiderapporte

ring ökar 

patienters 

tillfredsställelse 

av vårdplaner.   

Kvantitativ 

metod. 

 

Observationsst

udie. 

Undersökning 

med 

flervalsalternat

iv. 

60 patienter 

15 

sjuksköterskor.  

Patienter var 

nöjda med att 

involveras i 

bedsiderapporteri

ng.  

Medel. 

 

Ingen 

tydlig 

beskrivnin

g av 

metoden. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27080568/


 

 

McMurra

y et al. 

 

2011 

 

Australien 

Patients’ 

perspectives of 

bedside nursing 

handover. 

Undersöka 

patienters 

perspektiv och 

deltagande i 

bedsiderapporte

ring. 

Kvalitativ 

studie. 

 

Semistrukturer

ade intervjuer. 

 

  

10 patienter. Patienter 

uppskattade att 

ses som partners i 

sin vård och att 

kunna framföra 

information vid 

bedsiderapporteri

ng.  

Hög. 

Oxelmark 

et al.  

 

2020 

 

Sverige 

Patients prefer 

clinical 

handover at the 

bedside; nurses 

do not: 

Evidence from a 

discrete choice 

experiment. 

Att beskriva 

och jämföra 

preferenser för 

både patienter 

och 

sjuksköterskor i 

implementering

en av bedside 

rapport på ett 

svenskt 

universitetssjuk

hus. 

Kvantitativ 

metod. 

 

Discrete 

choice 

experiment. 

218 patienter. 

101 

sjuksköterskor. 

Patienter föredrog 

bedside 

rapportering till 

skillnad från 

sjuksköterskor 

som inte föredrog 

överlämning vid 

sängkanten. 

Hög. 

Whitty et 

al.  

 

2017 

 

Australien 

Patient and 

nurse 

preferences for 

implementation 

of bedside 

handover: Do 

they agree? 

Findings from a 

discrete choice 

experiment.  
 

Att beskriva 

och jämföra 

patienters och 

sjuksköterskors 

preferenser för 

genomförandet 

av bedside 

rapport. 

Kvantitativ 

metod. 

 

Discrete 

choice 

experiment. 

  

401 patienter. 

 

200 

sjuksköterskor.

  

Patienter föredrog 

bedside 

rapportering. Det 

viktigaste för 

patienten var att 

bli inbjuden till 

samtal, 

tvåvägskommunik

ation och ha en 

närstående med. 

Medel. 

 

Dataanaly

sen är 

vagt 

beskriven.

  

 


