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Syfte: Syftet ar att ta reda pa patienters erfarenhet av bedsiderapport.

Bakgrund: Bedsiderapport innebar att informationséverlamningen mellan sjukskéterskan
som gar av respektive pa sitt arbetsskift sker tillsammans med patienten. Bedsiderapport kan
gora patienten delaktig vid informationséverlamningen mellan sjukskoterskorna vilket skulle
kunna framja personcentrerad vard. Delaktighet ar viktigt for att kunna bedriva
personcentrerad vard. Metod: Examensarbetet ar gjort som en litteraturéversikt. Databaserna
PubMed och Cinahl anvéndes. Artiklarna som valdes har granskats efter Fribergs
granskningsfragor. Artiklarna som har inkluderats har med patienternas erfarenhet av
bedsiderapport. Resultat: Delaktighet var en positiv erfarenhet for patienterna vid
bedsiderapport. Manga patienter upplevde kommunikation och information vid
bedsiderapport som betydelsefull for att kunna ratta till fel och fa ta del av information.
Majoriteten av patienterna upplevde inte sekretess som ett stort problem eller att deras
integritet &ventyrades vid bedsiderapport. Nagra patienter uttryckte storre oro kring kénslig
information an sekretess. Slutsats: Resultatet visar pa att patienternas erfarenhet av
bedsiderapport var positivt men att det &r individuellt i hur delaktig man vill vara och vad som
anses vara kanslig information vid bedsiderapport. Framtida forskning bor fokusera pa att
hitta strategier for att anpassa bedsiderapport till enskilda patienters énskemal for att gora
varden mer personcentrerad.

Nyckelord: Bedsiderapport, erfarenhet, patienter, personcentrerad vard.
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Inledning

Vi har gjort ett verksamhetsforlagt examensarbete (VFE). Arbetet gjordes pa uppdrag for en
kirurgisk avdelning. Avdelningen hade forberett ett syfte som var “sjukskdterskors/patienters
upplevelse av bedsiderapport, vad siger litteraturen?”. Amnet valdes att begrinsas till
patienters erfarenhet for att géra dmnet smalare. Avdelningen som examensarbetet gjordes for
anvander sig av bedsiderapport. Ingen tidigare erfarenhet kring bedsiderapport fanns vilket
gjorde &mnet extra intressant. Vi har endast varit med pa Gverrapporteringar utan att patienter
deltar. Det vécktes direkt fragor kring &mnet, hur det fungerar ute i praktiken, géllande
sekretess och patienters erfarenhet kring detta. Darfor valde vi att fokusera pa patienters
erfarenhet.

Tidigare forskning visar att bedsiderapport kan leda till mer personcentrerad vard (Chaboyer
et al., 2010), dock finns det fortfarande fragetecken om hur man ska tillampa det pa basta satt
da delade meningar om vad som anses vara kanslig information upplevs olika av enskilda
individer. Amnet vackte ocksa intresse for att bedsiderapport inkluderar patienten vilket gor
varden mer personcentrerad. Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans sex
karnkompetenser och innebaér att sjukskdterskan jobbar i partnerskap med patienten (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Som blivande sjukskoterskor ska ansvaret om att omvardnaden
sker i partnerskap med patient och anhériga genomforas, vilket ligger till grund for
bedsiderapport.



Bakgrund

Overrapportering

Overrapportering mellan vardpersonal har beskrivits som 6verforing av yrkesansvar och
ansvarsskyldighet for vissa aspekter av vard av en patient, eller en patientgrupp, till en annan
person eller yrkesgrupp (Sharp et al., 2019). Overrapportering har fatt 6kad internationell
uppmarksamhet (Chaboyer et al., 2010). Den traditionella synen pa patienten som passiv
vardtagare har ifragasatts (Sharp, et al., 2019). Den vanligaste modellen av dverrapportering
ar muntlig mellan sjukskoterskor, vanligtvis pa sjukskoterskeexpeditionen utan direkt
inblandning fran patient och dess anhériga. Overrapportering mellan sjukskéterskor ar
betydelsefull da den paverkar vardens sakerhet och patientens tillfredsstallelse av varden
(Sharp et al., 2019).

Overrapportering syftar till att sakerstalla kontinuiteten i varden genom att rapportera relevant
information mellan sjukskéterskor. Overrapporteringens kvalité och effektivitet paverkar
varden som ges det foljande skiftet (Kullberg et al., 2018). Oklarheter och ofullstandiga
rapporteringar under éverlamningar kan 6ka risken for negativa handelser (Liu et al., 2012).
Overrapporteringar har kritiserats for att vara ostrukturerade, tidskravande och icke
personcentrerade (Sharp et al., 2019). Overrapportering mellan sjukskoéterskor har setts som
en svag lank, dar felkommunikation har en negativ paverkan pa bade sjukskéterskan och
patientens resultat (Kullberg et al., 2018).

En 6verrapporteringsmodell som kan anvandas inom halso- och sjukvarden ar SBAR. Det ar
en beprévad modell som fungerar val under kommunikationsoverforing (Sveriges kommuner
och regioner, 2010). SBAR utvecklades under marinen dar arbete ofta utférdes under
tidspress och anvands idag inom halso- och sjukvarden for att kommunicera strukturerat och
effektivt (Sveriges kommuner och regioner, 2010). Sjukskéterskerapporten upplevdes mer
strukturerad och tydlig efter inférandet av SBAR (Vardhandboken, 2020). Med hjalp av
SBAR skapas en gemensam kommunikationsstruktur med alla som deltar och detta 6kar
patientsakerheten da all personals kompetens tas tillvara pa (Sveriges kommuner och
regioner, 2010).

Bedsiderapport

Bedsiderapport innebar informationséverlamning vid patientens sang tillsammans med
patienten, den avgaende sjukskaterskan och sjukskoterskan som ska ga pa sitt arbetspass
(Ofori-Atta et al., 2015). Bedsiderapport gor patienten till en del av processen av
informationséverlamningen. Grunden for bedsiderapport ar att fa sjukskoterskor, patienter,
narstaende och kliniker att arbeta tillsammans och forskning har visat att bedside-konceptet
gett forbattring av vardens sakerhet och kvalité (Ofori-Atta et al., 2015). Bedsiderapport har
visats vara en viktig strategi for att tillampa personcentrerad vard (Chaboyer et al., 2010).



Kommunikation

Kommunikation inom varden ar betydelsefull da brister i kommunikationen 6kar vardskador
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 5 §
identifierar vardskador foljande “Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden”. I varden & manga parter
inblandade i kommunikationen exempelvis anhdriga, patienten, underskoterskor,
sjukskaterskor och lakare, viktigt att komma ihag &r att alla har sina egna erfarenheter,
tolkningar och referenser som paverkar kommunikationsprocessen (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Sjukvardspersonal kanner ofta en oro i att lata patienten prata
fritt pa grund av att man tror att det ska ta langre tid och handla om ovasentliga saker, men
bade kliniskt och genom forskning har detta motbevisats (Dudas et al., 2014). En viktig
forutsattning bade mellan vardteamet och mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient &r
god och tydlig kommunikation. Det ger vardteamet en klar bild dver patientens situation och
for patienten innebéar det delaktighet i varden da god kommunikation hjélper
sjukvardspersonal och patienter att forsta varandra (Socialstyrelsen, 2021). God och tydlig
kommunikation kan hindra att information misstolkas eller faller bort samt hjalpa till att
upptacka biverkningar och avvikelser i behandlingen sa snabbt som majligt och pa sa satt
minska risken for att vardskador sker (Socialstyrelsen, 2021).

Informationséverforing

Information ar en betydelsefull del i patientdelaktighet (Eldh, 2019). Informationsoverféring
ar inte bara information som éverfors i ett samtal utan dven informationen i ett provsvar, en
remiss eller patientjournal (Socialstyrelsen, 2021). Overgangar kan géra att hilso-och
sjukvardspersonal och patienter tappar nédvandig information eller inte kan skapa en
gemensam bild dver varden. Overgangar i varden kan vara nér patienten har kontakt med flera
vardgivare eller nar skiftbyte pa en vardavdelning sker (Socialstyrelsen, 2021). Informationen
bor vara anpassad till situationen patienten befinner sig i, efter patientens behov av
information och utgd fran vad patienten redan vet. Det kréavs en dialog for att
informationséverforingen ska bli sa optimal som mjo6ligt (Eldh, 2019). I patientlagen (SFS
2014:821) star det beskrivet att patienten har ratt att fa information for att kunna vara med och
ta beslut om sin vard. Om vardpersonalen och patienten delar information och bildar en
relation skapar det forutsattningar for att patienten ska vara delaktig i beslut om sin vard
(Eldh, 2019).

Sjukskoterskans erfarenhet om bedsiderapport

Tidigare forskning visar att sjukskoterskor upplevde bedsiderapport positivt men ocksa
bekymmersamt. Studien av Kullberg et al. (2018) visade att sjukskdterskor upplevde att
patienterna blev lugnare med bedsiderapport. En del sjukskdterskor upplevde att det kunde
borja jobba tidigare da de traffade patienterna direkt och fick nédvandig information om vilka
arbetsuppgifter som skulle prioriteras. Bedsiderapport hjalpte sjukskoterskor att identifiera



vad patienterna hade forstatt och vilken information som behévde fortydligas (Kullberg et al.,
2018). Bedsiderapport har visat utmaningar och bekymmer for sjukskéterskor, exempelvis
vacks fragor kring hur man ska agera nar patienten sover, nar nya provsvar/diagnoser ska ges,
nar besokare &r i patientens rum, nar patienten har fragor som kraver langa svar samt bristen
pa integritet (Ofori-Atta et al., 2015).

En del sjukskoterskor kénde sig osakra i sina yrkesroller under bedsiderapport, speciellt
nyexaminerade. De var oroliga Over att inte vara forberedda eller att inte ha hunnit med alla
arbetsuppgifter, vilket skulle avsltjas under rapporteringen, som i sin tur beskrivs som att oka
stressnivan for sjukskaterskor under bedsiderapportering (Kullberg et al., 2018).
Sjukskoterskor var oroliga for patienters sekretess da bedsiderapport kunde utforas i
flerbaddsrum. Sjukskaterskorna ansag det som ett problem, olika strategier vidtogs for att
undvika att sekretess och kénslig information delades med obehériga. Vissa sjukskoterskor
pratade tystare eller undvek &mnen som de tyckte var olampliga (Kullberg et al., 2018). Enligt
offentlighet och sekretesslagen (SFS 2009:400) kap 25 § 1 géller sekretess inom halso- och
sjukvarden. Det innebér att sjukvardspersonalen ar tvungna att tillampa sekretess sa lange
patienten eller dennes narstaende inte kommer till skada av det.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innehaller tre nyckelbegrepp, partnerskap, patientberattelse och
dokumentation. Partnerskap &r den mest centrala delen och bygger pa 6msesidig respekt for
varandra (Centrum for personcentrerad vard, 2020). Personcentrerad vard innebér att man
forst och framst ser patienten som en manniska med behov, erfarenheter och resurser.
Personcentrerad vard forutsatter att de som vardar patienten samverkar, informationen som
ges ar begriplig och att kommunikationen innehaller ett aktivt lyssnande pa patienten (Eldh,
2019). Delaktighet &r en grundlaggande aspekt i personcentrerad omvardnad
(Vardhandboken, 2020). Begreppet patientdelaktighet har fatt sin betydelse i att delta i beslut
om vard och behandling (Eldh, 2019) Enligt patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap 1 § ska halso-
och sjukvarden sa langt som mojligt genomforas i samrad med patienten. Patienten bor fa
information om sin sjukdom och behandlingsformer for att kunna ges forutsattningar till
patientdelaktighet (Eldh, 2019).

Personcentrerad vard kan framja att samhéllets resurser anvands mer effektiv, da medicinska
komplikationer minskar, vardtiden pa sjukhus forkortas och patienterna kanner sig tryggare
(Centrum for personcentrerad vard, 2020). Genom att inkludera patienter och deras narstaende
i varden nas personcentrerad vard. Patienterna ar experter pa sina egna liv, genom att arbeta
tillsammans med vardpersonal sakerhetsstalls att varden ger basta méjliga resultat
(Vardhandboken, 2020). Nar en person som soker vard far beratta sin egen upplevelse, bli
lyssnad och tagen pa allvar av vardgivaren bildas ett partnerskap. Det hjalper patienten att
sortera och forsta sin situation nar hen far beratta sin historia och samtidigt méts av nyfikna
och fordjupade fragor (Ekman et al., 2014). | berattelsen finns patientens resurser och symtom
(Dudas et al., 2014). Vardpersonal har ansvar att uppmuntra patienterna till en aktiv roll i
varden och samtidigt ta hansyn till patientens rattigheter, formagor och personliga asikter.
Personcentrerad vard har visat positiv effekt pa patientdeltagandet och patientnéjdhet (Sharp
etal., 2019).



Problemformulering

Bedsiderapport involverar patienten och narstaende vilket kan leda till en mer personcentrerad
vard. Tillrackligt med forskning kring patienternas erfarenhet om bedsiderapport saknas. Utan
kunskap om patienternas erfarenhet om bedsiderapport vet man inte hur man ska kunna
bedriva bedsiderapport pa basta satt for patienten. Det ar ett problem for patienten da hen ska
kdnna sig nojd med varden som ges. Bedsiderapport inkluderar patienten vid
rapportéverlamningen dock behdvs mer kunskap om patienternas erfarenhet om
bedsiderapport.

Syfte

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

Metod

Design

For att kunna besvara syftet gjordes en litteraturdversikt. Genom att gora en litteraturéversikt
gavs en bild av forskningslaget och underlag for att bedriva evidensbaserad vard inom amnet
(Rosén, 2017). Friberg (2017) beskriver att en litteraturéversikt inom omvardnad ska vara av
relevans for sjukskoterskans verksamhetsomrade och de vetenskapliga artiklarna som anvénts
i studien ska analyseras pa ett systematiskt satt.

Urval

Det &r viktigt att precisera fragor for att besvara och faststélla urvalskriterier (Rosén, 2017).
PEO anvandes for att formulera syfte och for att strukturera problemomradet (Rosén, 2017).

P - population E - Exposure O - Outcome
Patienter Bedsiderapport Erfarenheterien
sjukhusmiljo

Efter precision av problemformulering framkom inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier var patienterfarenhet, bedsiderapport, etiskt godkdnnande, peer review
samt samtycke fran deltagare i studien. Artiklar som var aldre &n fran ar 2011 valdes att
exkluderas da en litteraturstudie bor fokusera pa aktuell forskning inom det valda omradet for
att hitta beslut till underlag for klinisk verksamhet (Forsberg & Wengstrom, 2015). Artiklar
som hade lag kvalitet enligt Fribergs granskningsfragor exkluderades (Friberg, 2017). Artiklar



med medel och hdg kvalité inkluderades (Se bilaga 3). Enbart artiklar som gav fulltext i
databaserna via Goteborgs Universitetet inloggning inkluderades.

Datainsamling

Databaserna Pubmed och Cinahl anvandes. Cinahl innehaller artiklar inom omvardnad,
fysioterapi och arbetsterapi. Pubmed innehaller artiklar fran det hela biomedicinska omradet
(Karlsson, 2017). Manga av databaserna har sitt eget system av amnesord och ger forslag pa
andra ord som kan anvéndas (Karlsson, 2017). | databasen Cinahl finns systemet Cinahl
Subject headings, ett exempel pa en sokning som gjordes av ordet “bedside report”
resulterade 1 &mnesordet “shift report”. PubMeds system kallas Medical Subject Heading och
dar framkom inget &mnesord 1 s6kningen med begreppet “bedside report”. Det krdvs att ett
begrepp ska bli tillrackligt etablerat inom ett forskningsomrade innan det blir ett &mnesord i
en databas (Karlsson, 2017). Efter sokningen i Cinahl tillsammans med “shift report” och
“bedside” framkom flera relevanta &mnesord i 6verblicken av andra artiklar. Dessa dmnesord
var “bedside handover”, “bedside” och “handoff” och kunde dven anvindas i PubMed for att
fa fram relevanta artiklar till syftet. S6kningarna paborjades med en avgransning fran ar 2018
och framat men sékningen behdvdes utokas till de senaste tio aren for att hitta tillrackligt med
relevanta artiklar. Sokningen breddades genom att lagga till trunkering™* for att inte missa
relevanta abstrakt. Trunkering gav fler traffar och ytterligare artiklar valdes. Den booleska
operatorn OR skapar en bred sékning med hdg sensitivitet. Den booleska operatorn AND
fungerar avgrénsade och gor sokningen mer specifik (Karlsson, 2017). En artikel hittades
genom sekundérsokning via referenslistan i en vald artikel. Sokningarna visas i soktabellen i
bilagorna (Bilaga 1 & 2). Totalt inkluderades tio artiklar. Sex kvalitativa, tre kvantitativa och
en artikel med mixad metod valdes. Artiklarna ar fran Australien, Italien, Storbritannien,
Sverige och USA. En artikel &r gjord pa en akutmottagning. Nio artiklar &r gjorda pa
sjukhusavdelningar. | samtliga artiklar har deltagarna fatt besvara fragor om sina erfarenheter
av bedsiderapport vid avdelningen eller mottagningen. Artiklarna innehaller resultat fran
vardpersonal, patient och sjukskoterskans perspektiv. Artiklarna sammanfattas i artikelbilagan
(Bilaga 3).

Dataanalys/kvalitetsgranskning

Friberg (2017) beskriver en kvalitativ analys som anvands for dataanalys av de vetenskapliga
artiklarna. Modellen gar ut pa att se helheten i artiklarnas resultat for att sedan bryta ner dessa
och hitta liknande bérande aspekter av betydelse for syftet. Dessa liknelser bildar sedan en ny
helhet som blir ett resultat (Friberg, 2017). I artiklarna presenteras resultatet i kategorier
(Friberg, 2017). Pa sa vis identifierades nyckelfynden. For att forstd vad resultatet handlade
om lastes dven citaten, vilka innehaller vardefull information (Friberg, 2017). Artiklarna
lastes pa var sitt hall for att fa en egen uppfattning av artiklarnas kvalitet, for att sedan lasas
och diskuteras tillsammans.

Semistrukturerade intervjuer och strukturerade intervjuer har anvants i sju av tio artiklar. | tva
av de kvantitativa artiklarna har DCE - metoden anvants dar deltagarna har deltagit i en
undersokning som innehaller val med tva eller flera alternativ och ombeds valja det alternativ
som stdmmer bast 6verens med patientens egen erfarenhet (York Health Economics
Consortium, 2021). En kvantitativ artikel har anvant sig av observationsstudie dar
studieupplagget varit prospektivt och retrospektivt. Prospektiva studier samlar in data fran



nutid och framat. Retrospektiva studier bestar av redan insamlad data (Billhult, 2017).
Observationsstudier passar for att hitta samband mellan nagot eller for att beskriva ett forlopp
i en befolkning Gver tid (Henricson, 2017).

Artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en uppfattning om vad de handlade om, med
fokus pa resultatet. En schematisk Gversikt gjordes for varje artikels resultat, vilken ar en
sammanstallning 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 granskningsfragorna. Artikeln
med mixad metod granskades efter kvalitativa granskningsfragor da patienternas erfarenhet
undersoktes genom intervjuer. De kvantitativa artiklarna har granskats efter de kvantitativa
granskningsfragorna da flervalsfragorna och svarsalternativen om patienternas erfarenhet har
presenterats med statistiska metoder.

Aterkommande delar av resultaten stroks under for 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 for
att identifiera materialet och eventuellt nya kategorier. Resultatet ska beskrivas pa ett tydligt
och lasbart satt (Friberg, 2017). Vi skapade nya kategorier baserat pa resultatet.

Etik

Forskningsetik innebér etiskt 6vervagande som gors infor och under ett vetenskapligt arbete
(Kjellstrom, 2017). Forskningsetiken regleras av lag om etikprovning av forskning som avser
manniskor (2003:460). Lagens syfte ar att skydda och respektera méanniskan.
Personuppgiftslagen (1998:204) reglerar édven forskningsetiken genom att skydda kénsliga
personuppgifter. Alla artiklar har etiskt godkannande och deltagarna har gett informerat
samtycke. Informerat samtycke skyddar deltagarnas rétt att bestdmma om och hur de vill delta
i en studie och bygger pa den etiska principen om att skydda deltagarnas frihet och
sjalvbestammande (Kjellstrém, 2017).

Resultat

Tre kategorier framkom, patienters erfarenhet av delaktighet vid bedsiderapport,
kommunikation mellan sjukskdterskor och patient samt sekretess och kénslig information vid
bedsiderapport. Dessa var aterkommande i alla artiklar och bildade kategorier i vart resultat.

Patienters erfarenhet av delaktighet vid bedsiderapport

I artikeln av Kerr et al. (2014) framkommer det att patienterna kanner sig betydelsefulla
genom att fa vara delaktiga i bedsiderapport. Majoriteten av patienterna i Lu et al. (2014)
artikel upplevde bedsiderapport positivt, att k&nna sig delaktig i rapporteringen gjorde att den
ké&ndes mer personlig. En patient i Maxson et al. (2012) resultat uttrycker att bedsiderapport
bidrog till en 6kande ké&nsla av delaktighet och trygghet for att personalen visste om deras



besvar. Bade Oxelmark et al. (2020) och Whitty et al. (2017) resultat visar att patienterna hogt
varderar att fa vara delaktiga i bedsiderapport. Alla patienter foredrog bedsiderapport i Bigani
et al. (2018) artikel. Majoriteten av patienterna i Lupieri et al. (2016) artikel upplevde
bedsiderapport positivt och effektivt, men de skulle foredra att vara mer involverade, da de
upplevde att sjukskoterskor ofta pratade éver huvudet pa dem.

En stor del av patienterna i McMurray et al. (2011) artikel uttrycker att delaktighet ar en
betydelsefull del av bedsiderapport. En man uttryckte att han ville diskutera sin diagnos vid
bedsiderapport men kande av tidspressen, vilket var en vanligt forekommande kansla hos
patienterna (McMurray et al., 2011). Kerr et al. (2014) artikel innehaller olika asikter om
delaktighet bland patienterna. En patient sdger att behovet av att vara delaktig inte finns och
en annan patient anser att rapporteringen ska lamnas till sjukskoterskorna. Vissa patienter i
Bruton et al. (2016) artikel ville hora rapporteringen men inte vara delaktiga. 1 Kerr et al.
(2014) resultat séger en patient att det &r bra att familjen involveras och menar att néar
patienten inte mar bra kommer familjen att forsta och lyssna mer noggrant och familjen har
ratt att stalla fragor. En del patienter trodde att delaktighet med patienten vid bedsiderapport
kunde vara en distraktion for sjukskoterskan (Bruton et al., 2016).

| Kerr et al. (2014) artikel beskriver en patient att det upplevs som hemlighetsfullt nar
rapporteringen inte gors tillsammans med patienten och att patienten féredrar att hora
rapporteringen och att vara delaktig. En annan patient sager att det ar bra med bedsiderapport
for att hen kanner sig delaktig och forstar vad som pagar och vilken vard som ges (Kerr et al.,
2014). Bradley & Mott (2014) hade liknande resultat dar patienterna upplevde det trevligt att
traffa sjukskoterskorna under bedsiderapport. De uttryckte att det k&ndes bra att vara delaktig
i sin vard och att veta vad som pagick, pa grund av det kdnde patienterna att deras asikt kring
varden hade betydelse.

Kommunikation och information vid bedsiderapport

| Kerr et al. (2014) resultat fick patienternas delaktighet i det muntliga utbytet betydelse for
patienternas forstaelse om deras medicinska tillstdnd. Patienterna tyckte om att
sjukskaterskorna kunde beratta vardplanen for dem och att sjukskéterskorna och patienterna
kunde stélla fragor till varandra under rapporteringen (Bradley & Mott, 2014). | Bruton et al.
(2016) resultat sager en patient att bedsiderapport kanns sakert for da vet alla vad som pagar.

I Lu et al. (2014) resultat uttryckte en stor del av patienterna att de foredrog att bli
informerade om vad som pagick. | Kerr et al. (2014) resultat beskriver patienterna att de gillar
att man kan stélla fragor vid bedsiderapport om det &r ndgot som patienten inte forstar.
Bedsiderapport visade att patienterna kénde att de fick daglig information om sin vardplan
(Maxson et al., 2012).

Manga patienter upplevde att de kunde kontrollera och bidra med information. Om
sjukskoterskorna har forstatt nagot fel kan man réatta dem, séger en patient (Lu et al., 2014).
Patienterna i Bruton et al. (2016) resultat upplevde att det fanns mdjlighet att séga till om
nagot felaktigt sades. Nar patienterna fick fragan om réattelse och fortydligande géllande
information under bedsiderapport uppgav patienterna att de behdvde korrigera eller fortydliga



information relaterad till medicin, diagnos och sjukdomshistoria (Bigani et al., 2018).
Patienterna upplevde att bedsiderapport var olika lyckad beroende pa hur mycket information
sjukskoterskan hade om patienten (Lu et al., 2014). FOr patienterna var det betudelsefullt att
kunna saga ifran under bedsiderapport (Oxelmark et al., 2020), vilket dven sags i Whittys et
al. (2017) resultat.

En del patienter i Bradley & Mott (2014) resultat uttryckte att det kdndes bra att veta vilken
sjukskoterska det var som tog hand om en. | Kerr et al. (2014) och Bruton et al. (2016)
resultat beskrivs det att bedsiderapport fick patienterna att kanna sig lugna da personalen hade
kunskap om dem. Patienterna kande sig trygga med sjukskéterskornas kompetens for att de
fick mojlighet att traffa dem under bedsiderapport (Lupieri et al., 2016). En patient uttryckte
att hen inte alltid forstod vad som sades under bedsiderapport och att det kunde leda till 6kad
angest (Kerr et al., 2014). Bedsiderapport upplevs som daligt nar sjukskoterskorna
diskuterade nagot som patienten inte redan visste (Kerr et al., 2014). Lupieri et al. (2016)
resultat beskriver att patienterna kanner sig utelamnade pa grund av det medicinska
yrkesspraket.

Att informeras under bedsiderapport mottogs inte alltid positivt, nar daliga nyheter intraffade
och patienten fick lyssna pa nar sjukskoterskorna pratade om det kunde det fa patienten att
kénna sig orolig och angestfylld (Lupieri et al., 2016). Patienterna hade en gemensam syn pa
att bedsiderapport var en mojlighet for dem att fa information om deras medicinska tillstand,
forsta personalens forvantningar pa deras framsteg och kommande plan av varden (McMurray
etal., 2011). I Lu et al (2014) resultat kommenterade patienterna att bedsiderapport gav dem
mojlighet att fa hora information, patienterna upplevde en kénsla av kontroll och trygghet.

Sekretess och kanslig information vid bedsiderapport

| Kerr et al. (2014) resultat uttryckte majoriteten av deltagarna att de inte kénde att deras
sekretess aventyras vid bedsiderapportering, patienterna var mer oroliga éver personlig och
kanslig information. I Lu et al. (2014) resultat beskrivs det att nagra patienter anser att viss
kanslig information som sexuellt éverforbara sjukdomar, sexualitet, religion och psykisk
sjukdom inte bor tas upp under bedsiderapport for att det kan leda till diskriminering. I Kerr et
al. (2014) beskrivs kanslig information som bor undvikas att diskuteras vid bedsiderapport av
patienterna som sexuell hélsa, alkohol- och drogproblem. Oxelmark et al. (2020) och Whitty
et al. (2017) artiklar har bada resultat som visar att hanteringen av kanslig information ar
mindre betydelsefull. | frigan om bedsiderapport dventyrar patienternas integritet och
sekretess svarade majoriteten av patienterna att de kande sig bekvdma med att deras
medicinska tillstand och lakemedelsrelaterade fragor diskuterades vid sangkanten (Lu et al.,
2014).

| artikeln av McMurray et al. (2011) uttryckte tva av tio patienter oro kring att kéanslig
information delades i flerbdddsrum, problemet upplevs mer vara att mén och kvinnor delade
rum. Nar patienterna fick fragan om bedsiderapport dventyrade deras integritet, svarade de
flesta patienterna att diskutera medicinska fragor i samma rum med andra patienter inte
bekymrade dem (Lupieri et al., 2016). Patienterna upplevde att sjukskdterskorna pratade i ratt
tonlage ndr kansliga &mnen diskuterades. En patient sa att hen skulle kritiserat sjukskoterskan
om obehdriga skulle fa ta del av konversationen. Endast en av deltagarna var orolig for bristen



pa integritet och uttryckte att integritet ar viktigt och att medicinsk information ar kansligt och
bor skyddas. Ingen av patienterna upplevde att krankning av integriteten intraffade under
bedsiderapport i Lupieri et al. (2016) resultat.

Diskussion

Metoddiskussion

Examensarbetet ar gjort som en litteraturdversikt. Metoden &r relevant for att kunna ge
avdelningen for VFE- arbetet en dverblick av forskningslaget och underlag for att kunna
bedriva bedsiderapport. Syftet hade &ven kunnat besvaras med en intervjustudie. Kvalitativa
intervjuer med Gppna fragor ger svar pa personers upplevelser (Danielson, 2017).

For att samla in ratt material till syftet valde vi att anvanda vetenskapliga publicerade texter
av originalproduktion och primarkallor. Det gor att examensarbetet ofta bedoms vara av god
kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017). Artiklar finns i vetenskapliga tidskrifter och for att
hitta dessa kravs databaser (Karlsson, 2017). Databaser gor det mojligt att anvéanda sokfaltet
“dmnesord”, vilket innebér att sokningen blir mer exakt dd man soker pa de ord som anses
beskriva innehallet. Validiteten starks genom att anvanda flera databaser (Henricsson, 2017).

Sokorden ar relevanta till syftet da en del av orden som ingar i syftet anvandes som sokord.
Mojligheten till att hitta rdtt &mnesord kan ses som begrinsad da begreppet “bedside report”
inte gav nagon traff i Medical Subject Heading. Vi valde da att anvanda Cinahls &mnesord i
databasen PubMed som gav relevanta traffar. Det var ett bra tillvagagangssatt for att hitta fler
artiklar. Nya sokord hittades daven nar relevanta abstrakt granskades, vilket hjalpte till att
utoka sokningen. Informationssokning handlar om att hitta en bra balans mellan hdg
sensitivitet och hog specificitet for att fa ett hanterbart antal traffar (Karlsson, 2017).
Sokmetoden med trunkering, hur gamla artiklarna var, booelska operatorn AND och OR gor
att sokningen har hog sensitivitet och hdg specificitet.

Inklusion- och exklusionskriterier anvandes i sokningen och hojer kvaliteten pa arbetet
(Henricson, 2017). Om vi hade gjort om sokningen hade vi valt att bredda sékningen fran
borjan. Det hade gett en béttre 6verblick av forskningslaget och en forstaelse i hur sékningen
snabbare kunde ha begransats for att na fram till relevanta traffar. Kunskapen om
informationss6kning kade genom att delta pa informationsworkshop pa universitetet.
Kontakt med en bibliotekarie under informationssékningen hade kunnat bidra for att bedéma
sOkstrategins sensitivitet och specificitet genom att ge feedback och forsékrat att inga artiklar
uteslots (Rosén, 2017). Sokningen fortsatte tills inga fler relevanta abstrakt uppkom och
samma artiklar uppkom pa olika sokningar. Aterkommande artiklar med samma
sokkombinationer visar pa hog sensitivitet och specificitet (Henricson, 2017). Sensitivitet
innebéar sokstrategins mojlighet att fa traff pa alla tankbara artiklar och specificitet ar
mojligheten att fa traff pa alla relevanta artiklar for syftet (Rosén, 2017). Det ansags som
maéttnad och sokningen avslutades.

Artiklarna granskades efter granskningsfragorna i Friberg (2017). Valet av
kvalitetsgranskningsmall paverkar resultatets tillforlitlighet (Henricson, 2017). Da vi har varit
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tva personer genom hela granskningsprocessen har olika tolkningar och forutfattade meningar
kunnat diskuteras och hjélpt oss halla ett kritiskt tainkande. Genom att forst granska artiklarna
separat och sedan tillsammans anser vi att det starker reliabiliteten i arbetet (Henricson,
2017). Processen av dataanalysen forstarkte att de viktigaste delarna av resultaten kommit
fram da vara separata tolkningar sedan diskuterades tillsammans och en gemensam helhet
kunde tas ut. Alla artiklar som inkluderades uppfyllde inkluderingskravet vilket starker
tillforlitligheten av vart resultat. Artiklarna som ingar i resultatet har olika design. For att halla
god kvalitet bor artiklarna ha samma design da det okar validiteten i arbetet (Henricson,
2017). De valda artiklarna anses vara relevanta da patienternas erfarenhet undersoks i alla
artiklarna. Discrete choice experiment- metoden &r en kvantitativ design som allt oftare
anvands inom omvardnadsforskning (York Health Economics Consortium, 2021). Discrete
choice experiment ar ett komplement till kvalitativa intervjuer (Oxelmark et al., 2020).
Intervjuer ar en bra metod for att belysa upplevelser (Danielson, 2017).

Ingen tidigare forkunskap om bedsiderapportering fanns. Innan sékningen pabdrjades vacktes
fragor kring hur patienterna upplevde sekretess vid bedsiderapport, pa grund av detta kan det
omedvetet ha riktats uppmarksamhet pa dessa delar vilket kan ha paverkat resultatet. Genom
att forklara forkunskapen starker man studiens palitlighet, studiens objektivitet, reliabilitet och
validitet (Priebe & Landstrom, 2017). Studierna i artiklarna &r gjorda pa man och kvinnor
over arton ar pa sjukhus i hogutvecklade lander. Endast en artikel har inkluderat barn dver tio
ar vilket gor det svart att dverfora pa malgruppen. Resultatet i examensarbetet skulle kunna
overforas i andra hogutvecklade lander och pa patienter dver arton ar. Om resultatet gar att
overfora i andra vardmiljoer eller i lagutvecklade lander ar svart att veta da vi inte har funnit
tidigare forskning kring detta.

Ett etiskt forhallningssétt har styrkts genom att alla artiklarna ar etiskt godkénda och
deltagarna har i urvalsprocessen gett informerat samtycke vilket &r en forutsattning for
vetenskaplig kvalité (Martensson & Fridlund, 2017). | ndgra av artiklarna framgar det att
informerat samtycke har getts, inte om det & muntligt eller skriftligt, detta kan ses som en
svaghet da ett samtycke bor vara bade muntligt och skriftligt (Kjellstrom, 2017). En del av
artiklarna innehaller bade sjukskoterskan och patienters erfarenhet av bedsiderapport. | dessa
artiklar har vi valt att exkludera sjukskoterskan erfarenhet av bedsiderapport. Vart resultat
fran dessa artiklar bygger enbart pa patienters erfarenhet av bedsiderapport och anses rattvist
da det var syftet.

Resultatdiskussion

Det mest betydelsefulla resultatet som var aterkommande i alla artiklar var delaktighet.
Majoriteten av deltagarna beskrev det som positivt att kénna sig delaktig i bedsiderapport.
Sekretess sags inte som ett stort problem hos patienterna men kénslig information kunde
upplevas problematisk att diskutera vid bedsiderapport. Kommunikation visade sig ocksa vara
betydelsefullt for deltagarna. Deltagarna uttryckte det betydelsefullt att kunna kommunicera
vid bedsiderapport och pa sa satt kunna bidra med och korrigera information.

Delaktighet vid bedsiderapport

Patienten ska vara delaktig i sin behandling (SFS 2014:821), och det &r darfor betydelsefullt
att patienten far information och stod i att fatta viktiga beslut (Hedman, 2020). I resultatet
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uttrycker nagra patienter att de skulle vilja vara mer delaktiga i bedsiderapport &n de var. |
personcentrerad vard &r ett av nyckelbegreppen partnerskap (Centrum for personcentrerad
vard, 2020). For att kunna gora patienten delaktig i sin vard kréavs att man skapar ett
partnerskap dar information kan delas, det kan ses som ett émsesidigt delande och beroende
av varandra (Kristensson Uggla, 2020). Att skapa ett partnerskap ar kdrnkomponenten i
personcentrerad vard och gors genom att varden samskapas mellan patient, deras narstaende
och vardpersonal (Britten, 2020).

Vikten av personcentrerad vard framgar i resultatet dar det upplevs att det kan vara positivt att
familjemedlemmar deltar vid bedsiderapport. | personcentrerad vard bor narstaende
inkluderas i varden om patienten vill, bade for att narstaende ska forsta vad som pagar och for
att minska deras oro samt for att hjalpa patienten komma ihag nodvandig information
(Hedman, 2020). Forskning visar pa att bade patienter och vardpersonal tycker det ar viktigt
att vardpersonal undviker en auktoritar position. Patienter upplevde tillfredsstéllelse nar
vardpersonal lyssnade pa dem och nar de ingick i beslutsfattandet (Jaensch et al., 2019).
Vissa patienter i resultatet upplevde att sjukskoterskan pratade 6ver huvudet pa dem vid
bedsiderapport. Individen bor vara delaktig i planering och genomférandet av sin egen vard.
Patientens kunskaper ska vara av betydelse i samtalet med vardpersonal (Kristensson Uggla,
2020).

Kommunikation och information vid bedsiderapport

Resultatet visar pa att kommunikation med sjukskoterskan ar en betydelsefull del for
patienterna. | tidigare forskning tycker patienter att det &r betydelsefullt att kunna diskutera
sin behandling med vardpersonal (Islind et al., 2021). Bristfallig kommunikation kan ha en
dalig inverkan pa patienten da det kan paverka patientens vardresultat (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

| vart resultat sager patienterna att bedsiderapport ger dem en chans att korrigera felaktig
information, detta skulle kunna vara en betydelsefull faktor for patienternas vardresultat da
kanslan av trygghet 6kar hos patienterna nar personal har ratt information vilket kan knytas
till nyckelbegreppet patientberéattelse i personcentrerad vard (Centrum for personcentrerad
vard, 2020). Forskning visar pa att sjukskaterskor dven beskrev hur patienten kunde rétta till
felaktigheter s att sjukskoterskan kunde anpassa varden béttre till patienten (Oxelmark,
2018).

| personcentrerad vard maste man anpassa spraket till den person man pratar med (Fors &
Forsgren, 2020). | resultatet visas det att information fran sjukskéterskan inte alltid mottogs
positivt nar daliga nyheter férmedlades, vilket kunde skapa oro hos patienten (Lupieri et al.,
2016). Alla patienter foredrar att informeras pa olika satt och det kan vara svart for
sjukskoterskan att veta patienternas individuella 6nskemal. Resultatet tyder pa att patienterna
varderade att kunna kommunicera och forsta informationen som sades under bedsiderapport. |
resultatet framkommer det att en del patienter inte forstod informationen under bedsiderapport
pa grund av det medicinska spraket. Nagra av patienterna séger att de inte blev inbjudna till
att delta under bedsiderapport. Utan inbjudan att medverka finns inte heller ndgon mojlighet
till att paverka sin vard. Partnerskap ingar i personcentrerad vard, ett optimalt partnerskap gar
endast att uppna om patienten inbjuds till att delta (Hedman, 2020). Forskning visar pa att
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patientens beréttelse ar en terapeutisk central handling och att forklara sina besvar och oro
hjéalper patienten att hantera sjukdomen (Ekman et al., 2011).

Det stérks i tidigare forskning att bedsiderapport gor patienterna mer bekvama i att stélla
fragor vilket minskar patienternas oro (Baker, 2010). | resultatet framgar det att patienterna
kénde sig mer trygga nér de fick hora och se att vardpersonalen hade ratt information om
dem. En stor del av patienterna i resultatet upplevde att bedsiderapport gjorde att man kande
sig tillfreds eller att man visste vad som pagick eller att det kandes bra att méta
sjukskoterskorna som vardade dem. Vilket innebér att det ar viktigt att arbeta i ett partnerskap
och forhalla sig till ett personcentrerat arbetssatt.

Sekretess och kanslig information vid bedsiderapport

Forskning visar att sjukskoterskor uttrycker oro kring sekretess vid bedsiderapport. De hade
strategier for att hantera sekretess och kansliga fragor, vilket paverkade patientens delaktighet
vid bedsiderapport. Manga sjukskoterskor upplevde oro nar patienten lag i ett flerbaddsrum.
Strategier som sjukskdterskan anvande sig av for att dela information var att tala tyst vid
sangkanten, peka pa skriftlig information och dra for draperi vid sangen (Tobiano et al.,
2018). Patienterna var mer oroliga 6ver kanslig information an éver att skydda sin integritet
och sekretess. | resultatet framkom det att det anda fanns nagra patienter som uttryckte oro
kring integritet och det var av betydelse att sekretessen sakerhetsstalldes.

Vi tror att en anledning till att sjukskoterskorna upplever oro kring sekretess och integritet ar
pa grund av ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Sjukskoterskan ska behandla personliga
uppgifter konfidentiellt och varna om patienternas integritet. Inom halso- och sjukvard bor
enkelrum vara en sjéalvklarhet, det ger en forutséattning for att kunna bevara sekretessen och
for att patienten ska kunna kanna sig som en jamlik partner (Hedman, 2020). Hamnar man pa
sjukhus idag i Sverige blir man ofta placerad i ett rum med minst tva och i vérsta fall i ett rum
med upp till sex sangar (Hedman, 2020). Sjukvardens besparingar och brist pa sangplatser gor
sa att man tvingas lagga flera patienter i samma rum, vilket minskar mojligheten att skydda
patienternas integritet (Hedman, 2020).

Kliniska implikationer

Arbetet ar ett VFE-arbete skrivet pa uppdrag av en vardavdelning som redan anvander sig av
bedsiderapport. Resultatet belyser att patienterna har en positiv erfarenhet av bedsiderapport.
Resultatet visar ocksa att det finns skillnader i hur delaktiga patienterna vill vara vid
bedsiderapport och darfor bor vardavdelningar fokusera pa att hitta strategier for att tillampa
det i praktiken. Resultatet kan hjalpa sjukskoterskan att forsta hur bedsiderapport ska ske i
samspel med patienten for att bedriva en personcentrerad vard. Ett forslag for att anpassa
bedsiderapport till individen &r att patienten vid inskrivning far information om vad
bedsiderapport innebér samt att fraga hur delaktig patienten foredrar att vara. Resultatet visar
dven pa att sekretess ar svart att bevara vid bedsiderapport. Om bedsiderapport gors i ett
flerbaddsrum kommer sekretessen alltid vara svar att garantera. For att skydda patienterna
fran att kanslig information och sekretess delas med obehdriga bér sadan information delas
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med patienterna i ett enskilt stangt rum. Hur detta ska ske i praktiken blir en utmaning da alla
patienter inte ar friska nog att forflytta sig. En 16sning skulle kunna vara att be de andra
patienterna lamna rummet en kort stund eller att alla patienter har tillgang till enkelrum.

Framtida forskning

Om bedsiderapport ska passa alla individer tror vi att det behdvs mer forskning om hur man
hanterar sekretess och kanslig information vid bedsiderapport da patienter kan uppleva det
problematiskt att diskutera i ett flerbaddsrum. Resultatet visar att patienterna foredrar att fa
delta vid bedsiderapport, det 6kar deras kansla av delaktighet av varden.

Mer forskning kring hur man anpassar bedsiderapport till olika individers 6nskan hade
behovts da vart resultat visar pa att det finns delade meningar kring hur delaktiga patienterna
vill vara.

Slutsats

Bedsiderapport kan gora att patienter kianner sig mer delaktiga i sin egen vard genom
kommunikation och 6kad information. Sjukskéterskan har en skyldighet i att bevara sekretess
och personliga uppgifter och bedsiderapport blir darfor ett problem for de patienter som ligger
pa ett flerbaddsrum. Ny forskning behovs for att vidare undersoka de svagheter som har
kommit fram kring kanslig information vid bedsiderapport i resultatet. En styrka med
bedsiderapport &r att bedsiderapport kan vara en majlighet att starka personcentrerad vard.
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