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Sammanfattning

Bakgrund: Flera av rapporteringsmetoderna vid skiftbyte inom hélso- och sjukvérden sker
avskilt fran patienten. Det finns en risk for missuppfattningar eller att information gloms att
tas med vid en Overrapportering mellan skift, vilket kan leda till negativa konsekvenser for
patienten. Bedside-rapportering dr en metod som innebér att rapporten genomfors i anslutning
till patienten vilket kan bidra till en mer personcentrerad vard. Metoden har visat sig vara mer
patientsidker dé patienten kan kontrollera informationen i rapporten, men det finns begriansad
forskning gillande hur bedside-rapportering upplevs av patienter. Syfte: Att beskriva
patienters upplevelser av bedside-rapportering. Metod: En litteraturdversikt pa nio artiklar,
fem kvalitativa, tva kvantitativa och tva mixad metod. Resultat: Bedside-rapportering visade
sig bidra till att patienter upplevde sig delaktiga i sin vard. Metoden gjorde att patienten blev
en del av rapporten vilket mojliggjorde for dem att bidra genom att bland annat kontrollera
informationen och ritta till den vid behov. Det visade sig att patienter inte upplevde integritet
och sekretess som nagot problem vid bedside-rapportering. Slutsatser: Bedside-rapportering
kan vara en bra arbetsmetod for att 6ka patientens delaktighet 1 varden och ddrmed
upprétthalla en personcentrerad vard.

Nyckelord: Bedside-rapportering, Delaktighet, Integritet, Personcentrerad vard, Sekretess,
Upplevelse
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Introduktion

Varje ar drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter av vardskador i Sverige. En av de
vanligaste orsakerna till vardskador &r brister 1 kommunikation vilket kan orsakas av
missforstand eller att information missas (Socialstyrelsen, 2019). God kommunikation mellan
hilso- och sjukvérdspersonal och god kommunikation mellan patient och hilso- och
sjukvardspersonal dr en forutsdttning for att undvika misstforstdnd, uppticka avvikelser tidigt,
vilket 1 sin tur leder till minskad risk for vardskador (Socialstyrelsen, 2020). Véardgivaren har
ett ansvar att forebygga vardskador och bedriva en patientsdker vard (SFS 2010:659). For att
sdkerstilla en sdker vird har legitimerade sjukskoterskor flera karnkompetenser. Nagra av
dessa dr evidensbaserad vard, personcentrerad vard, samverkan i team och
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling (Svensk Sjukskdterskeforening, 2023).

I Sverige sker en omstéllning inom hélso- och sjukvérden, kallad god och néra vard, som
syftar till att virden ska bedrivas mer utifrdn patientens behov och forutsittningar
(Socialstyrelsen, 2021), dven kallad personcentrerad vird. For att bedriva en personcentrerad
vérd krévs det att patienten blir delaktig. Det traditionella séttet att utfora rapportering mellan
skift dr sjukskoterskor sinsemellan, utan patientens nérvaro. Bedside-rapportering dr en
metod som utfors i1 anslutning och tillsammans med patienten och har visat sig vara ett sétt att
oka delaktigheten hos patienter. Patienten och sjukskoterskor kan genom bedside-
rapportering dverfora information mellan varandra. Detta leder till en 6kad kunskap hos
patienten, vilket ar en forutséttning for patientens delaktighet i den egna varden (Eldh, 2019).
Samtidigt som bedside-rapportering kan 6ka delaktigheten kan det forsvéra att uppratthalla
patientens integritet och sekretess 1 situationer dir andra patienter vardas pa samma rum.



Bakgrund

Rapportering

Sjukskoterskor ska kunna genomfora kommunikation och informationséverforing pa ett
sakert sitt genom hela vardforloppet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2023). Vid skiftbyte av
sjukskoterskor dr denna informationsdverforing, sd kallad rapportering, en viktig del for att
alla 1 teamet ska fa en samlad bild av patientens hélsotillstind. Rapporteringen innefattar
bland annat information om patientens anamnes, livssituation, utredning, behandling och hur
den fortsatta varden planeras framat (Socialstyrelsen, 2020).

Det finns olika modeller av rapportering som sjukskdterskor kan anvénda sig av. Enligt Sharp
(2012 a) 4r nagra av de vanligaste metoderna muntlig, skriftlig och sa kallad bedside-
rapportering. Muntlig overrapportering innebér att rapporten sker i en dialog mellan
sjukskdoterskorna utan nérvaro av patienten. Vid skriftlig rapportering ldser sjukskoterskorna
in sig pa patientens journal 1 borjan av sitt arbetspass. Dessa tva metoder sker ofta inne pa en
sjukskoterskeexpedition eller ett kontor medan bedside-rapportering sker inne hos patienten
(Sharp, 2012 a).

Bedside-rapportering

Den direkta dverséttningen av det engelska ordet bedside ar "vid sdngen". Bedside-
rapportering innebir att rapporten mellan sjukskdterskor vid skiftbyte sker 1 ndrvaro av och
tillsammans med patienten och dger oftast rum inne pa patientsalen (Sharp, 2012 b).
Rapportering som sker bedside ger vardpersonalen som tar dver ansvaret vid skiftbytet
mdjlighet att se patienten och att dirmed skapa sig en tydligare bild av patientens aktuella
tillstdnd. Tidigare forskning visar pé att 74.4% av patienter foredrar bedside-rapportering
(Oxelmark m.fl., 2020). Samtidigt visar tidigare forskning att bedside rapportering domineras
av kommunikationen mellan sjukskodterskorna och att det endast sker en begransad
anstrangning att engagera patienten (Forde m.fl., 2020).

En studie gjord av O'Connell och Penney (2001) lyfter att denna rapporteringsmetod ger
sjukskoterskor och patienter en mojlighet att stilla fragor till varandra och kontrollera att
informationen &r korrekt. Tidigare studier visar att sjukskoterskor upplever att bedside-
rapportering kan minska risken for medicinska misstag (Maxson m.fl., 2012; O'Connell &
Penney, 2001).

Samtal med patienten méste ske pd en kontinuerlig basis for att mgjliggora att varden
genomfors 1 ett partnerskap med patienten. Detta stéller krav pa att vardpersonalen har
formaga till god kommunikation med patienten och ar lyhord vad giller patientens behov och
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personliga dnskemal (Coulter och Oldham, 2016). Bedside-rapportering mojliggor att
sdkerstilla en effektiv kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter och det har visat
sig forbattra relationen mellan parterna (Moody-Williams, 2020).

Bedside-rapportering kan komma 1 konflikt med att vardpersonal inte féar roja information om
patienten till obehoriga (Sharp, 2012 b) och tidigare forskning visar att sjukskéterskor
upplever att uppratthallandet av sekretess kan vara problematiskt vid bedside-rapportering
(O'Connell & Penney, 2001). En studie gjord av Malfait m.fl. (2019) beskriver att
sjukskoterskor upplever att rapporteringsmetoden kan innebidra en overtradelse av patientens
integritet och att detta kan vara en barridr for anvdndandet av metoden. Samma studie lyfter
dven att det finns en oro hos vissa patienter gillande den personliga integriteten vid bedside-
rapportering, och att detta kan vara en anledning till att vilja vardas pé enkelsal.

Patientens vilja att vara delaktig

Tidigare forskning visar att de flesta patienter vill vara delaktiga i sin vard och i diskussionen
om behandlingen (Ringdal m.fl., 2017). Detta stdds av bade Patiensédkerhetslagen (SFS
2010:659) 6 kap. 1§ som sédger att varden ska genomforas sa langt det 4r mojligt i samrad
med patienten, och av Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. 1§ som séger att patienter har ratt
till information géllande sitt hélsotillstand, sina behandlingsalternativ, undersékningar och
annan information angdende sin hélsa. Samtidigt upplever patienter att de inte far tillrdcklig
information om sin vérd och att vardpersonalen séllan har tid att sitta ner och prata med dem
(Coulter & Oldham, 2016). Patienter upplever dven bristande informationsdelning vid
skiftbyte av personal och att information om varden och patientens preferenser inte
kommuniceras om patienten sjilv inte tar upp det (Kullberg m.fl., 2015). Trots att de flesta
patienter vill vara delaktiga i sin vard, visar Ringdal m.fl. (2017) att det finns patienter som
inte kdnner ndgot behov av att vara involverade, d& de kinner att varden inte &r ndgot som de
ska blanda sig i for att de saknar kunskap inom omridet. Det har dven visat sig att patienter
som anser sig ha bristande kunskap inom omridet kinner tillit till att vardpersonalen
genomfOr en anpassad séker vard och anser att det dr béttre att gora som de blir tillsagda
(Jerofke-Owen & Dahlman, 2019; Ringdal m.fl., 2017).

Integritet

Integritet definieras av Nationalencyklopedin (2023) som “ritt att fa sin personliga egenart
och inre sfar respekterad och att inte utsittas for personligen stérande ingrepp”.
Sjukskdterskor har ett ansvar att agera pa ett sitt som respekterar och viarnar om patientens
integritet (Sandman, 2019; Svensk Sjukskoterskeférening, 2023).

Informationsintegritet som handlar om hur sjukskoterskor hanterar information om patienten,
sarskilt information som kan upplevas som kanslig for patienten (Sandman, 2019). Alla
individer har egna grinser for vad integritet innebér, och for vad som kan upplevas som
integritetskrinkande. Det dr darfor viktigt att ta hdnsyn till patientens egna preferenser vid
hantering av information. I situationer dir det ror patientens hilsa dr manga patienter villiga
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att omvérdera sina personliga preferenser (Sandman, 2019). Det star aven beskrivet i
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 12 § att vardpersonal obehdrigen inte far roja
information om patientens hélsotillstand eller andra personliga forhéllanden.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd dr ett forhdllningssitt dar man bekraftar ménniskans livskraft och
resurser. Inom personcentrerad vird ses patienten som en helhet, en person med vilja,
tillgangar, behov och reduceras inte ner till endast en minniska med sjukdom eller
hilsotillstdnd. Genom patientberittelser, dmsesidigt delande av erfarenhet och upplevelser
mellan vardpersonal och patient kan ett partnerskap skapas, vilket ligger till grund for en
personcentrerad vard (Ekman m.fl., 2020). Patientens egen kunskap om sin egen situation i
relation till sin hélsa ses idag inom personcentrerad vard som en lika viktig del som
vardpersonalens professionella kunskap (Friberg & Ohlén, 2019).

Personcentrerad vard bygger pa ett partnerskap mellan patienten och vardpersonalen som
bestar av informationsdelning och delat beslutsfattande (Ekman m.fl., 2011). Tidigare var
hilso- och sjukvéarden utformad pa ett sitt diar vardpersonalen bedrev vérd utan att involvera
patienten (Friberg & Ohlén, 2019), till skillnad fran idag dir sjukskoterskor har ett ansvar att
bedriva personcentrerad omvérdnad (Svensk Sjukskdterskeforening, 2023). I och med en
utokad etablering av personcentrerad vard har rollerna foréndrats. Att planera och utfora
vérden 1 partnerskap med patienten har gjort att patienten har gitt frén att vara endast en
mottagare av vard till att bli en deltagare i den egna varden (Blomqvist & Pettersson, 2019;
Coulter & Oldham, 2016). Genom att sjukskoterskor anvénder sig av arbetsmetoder som
sdtter patienten i centrum och ddr man tar vara pa patientens resurser stirks den
personcentrerade varden (Friberg & Ohlén, 2019). Bedside-rapportering méjliggor for
patienten att delta i rapporteringen, vilket kan skapa battre forutséttningar for att arbeta
personcentrerat jAimfort med andra rapportmetoder som sker avsides fran patienten. Moody-
Williams (2020) beskriver att bedside-rapportering kan vara ett vara ett sitt att engagera
patienten i sin vard och pé sé sitt frimja en personcentrerad vard. Patient, narstdende och
vardpersonal ses inom personcentrerad vard som ett enhetligt team (Ekman m.fl, 2011). Att
bjuda in patienten, och eventuella nérstaende, till att vara en del av rapporteringen kan gora
att patienten far chans att formedla sin kunskap och upplevelser samtidigt som
vardpersonalen bidrar med sin professionella kunskap (Friberg & Ohlén, 2019).



Problemformulering

For att frimja hédlsa hos patienter &r ett personcentrerat arbetssitt viktigt att forhélla sig till
som sjukskdterska. For att utviardera om bedside-rapportering dr en bra metod utifran
patientens perspektiv behovs kunskap om hur patienter upplever det. Om inte kunskapen om
hur patienter upplever metoden uppmérksammas finns det en risk att sjukskoterskor anvander
sig av en arbetsmetod som kan paverka patienten och omvérdnaden negativt.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten dr att beskriva patienters upplevelser av bedside-rapportering.

Metod

Design

I avsikt att undersoka det valda problemomradet har en allmén litteraturoversikt gjorts med
induktiv ansats. En allmén litteraturversikt innebér att studera och sammanstélla tidigare
forskning inom ett omrade for att generera en dverblick av kunskapsldget. Genom att
avgransa det undersokta omradet och gora ett strukturerat val av artiklar mojliggor en allmén
litteraturdversikt att skapa relevant kunskap for omvardnad och sjukskdterskans
kompetensomrade (Friberg, 2022). En induktiv ansats innebér att utga fran ett 6ppet och
forutsittningslost forhéllningssitt for att kunna studera och sedan beskriva &mnet pa ett
korrekt sétt (Priebe & Landstrom, 2023).

Datainsamling

Sokord

Litteraturdversikten gjordes systematiskt i databaserna Cinahl och PubMed. Dessa dr
akademiska databaser som innehaller vetenskapliga publikationer och kvalitetsgranskad
forskning (Ostlundh, 2022). Databasen Cinahl var limplig att anvinda d den innehéller
litteratur med anknytning till omvéardnadsvetenskap. PubMed anvidndes da innehallet i
databasen omfattar medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). Sékord togs fram genom att dela upp
fragestéllningen med hjilp av PEO vilket ir ett sitt att strukturera upp frigestillningen och
star for Population, Exposure, Outcome. Genom att strukturera upp enligt PEO blev det
lattare att uttyda nyckelkomponenterna i fragestillningen (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016 a). Med utging i PEO letades &mnesord, tesaurus, upp for nyckelkomponenterna med
hjilp av Cinahl Subject Headings for sokning i databasen Cinahl, samt PubMed MeSH for
sokningar i databasen PubMed. Tesaurusar dr skrivna i fetstil i bilaga 1 och 2.
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Scope notes listes igenom for varje &mnesord for att sdkerstélla att definitionen
overensstimde med sokningens kontext. Scope note dr en forklaring for hur den aktuella
databasen tolkar och anvinder en specifik term (Ostlundh, 2022). For att utdka listan med
alternativa sokord och fritextord letades engelska synonymer upp med hjilp av Cambridge
Dictionary (Cambridge University Press & Assessment, 2023), da ett brett val av synonymer
4r viktigt for att mojliggdra for ett bra sokresultat (Ostlundh, 2022). Fér att hitta synonymer
till bedside-rapportering gjordes sokningar i Pubmed, Cinahl och Google. S6kresultaten och
intressanta artiklar frin referenslistor kontrollerades for att hitta motsvarande @mnesord som
beskrev bedside rapportering, en kallad sekundirsdkning (Ostlundh, 2022).

Efter val av soktermer genomfordes sokningar i databaserna pa de enskilda soktermerna for
att jimfora antalet soktriffar for olika indelser och trunkering (Ostlundh, 2022). Trunkering
mdjliggor for soktraffar pa sokordets alla olika bojningsformer. Detta gjordes systematiskt for
varje sokterm och resulterade i att dndelsen eller trunkering valdes baserat pa det med flest
traffar i databaserna. Bedside och synonymer till rapportering sattes inom citattecken for att
skapa en frassokning. Detta gjordes for att binda ihop orden och sdka dem som ett begrepp
med orden i exakt ordfoljd. Frassokningar kan anvéndas for att minska irrelevanta soktréaffar
och fa en mer traffsdker sokning (Hellberg & Karlsson, 2023). I PubMed kravdes detta da
sOkresultatet utan frassokning blev for stort.

Soklogik

Tre sokblock for Pubmed bildades bestdende av synonymer till bedside-rapportering,
upplevelse och patient. Fyra sokblock for Cinahl bildades bestdende av synonymer till
bedside, rapportering, upplevelse och patient (Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering, 2020). Under litteratursokningen anvindes boolesk soklogik vilket skapar en
sokstring dir sokorden kan kombineras pa olika sitt (Ostlundh, 2022). Detta ir ett sitt att
utdka och specificera sokningen. I sokningarna anvandes sokoperatorerna AND och OR som
ar nigra av sokoperatorerna som anvinds inom boolesk sdklogik. OR anvindes inom varje
sokblock for att sokresultaten skulle innehélla ett eller flera av soktermerna. AND anvéndes
mellan sokblocken for att sokresultaten skulle innehélla fraser fran alla sokblocken
(Ostlundh, 2022). Sékorden som anvéndes var patient, bedside, report, handover, handoff,
shift report, shift handover, shift handoff, attitude, satisfaction, view, opinion, experience,
perspective, perception, preference. Kombinationer, dndelser och trunkering &r dokumenterat
1 bilaga 1 och 2.

Inklusions- och exklusionskriterier

For att sortera bort artiklar ej relevanta for litteraturoversikten anvdndes avgransningar, sa
kallade inklusions- och exklusionskriterier (Ostlundh, 2022). Fér att mojliggora en
litteraturdversikt baserad pa aktuell forskning anvdndes 2013-2023 som avgriansning i tid.
Avgrinsningen med krav pa att artiklarna var peer-reviewed anvindes for bdda databaserna,
vilket innebir att experter inom dmnet har granskat innehéllet som publiceras (Willman m.fl.,
2016). Artiklarna var tvungna att vara pa engelska samt mojliga att komma at via Goteborgs
universitets prenumeration eller dppen sdkning pa nitet. Endast artiklar som var etiskt
godkénda inkluderades. Artiklar déir patientgruppen inte blivit utsatta for bedside-
rapportering eller ddr endast virdpersonalens perspektiv undersoktes exkluderades.



Urval

Ett forsta urval av artiklar som ansags besvara syftet gjordes genom att ldsa rubriker och
abstract. De artiklar som ansags relevanta av minst en av forfattarna inkluderas i forsta
urvalet (Friberg, 2022). I nésta steg granskades valda artiklar 1 fulltext av bada forfattarna for
att sékerstélla att de besvarade syftet. Artiklar som delvis kunde kopplas till syftet
diskuterades mellan forfattarna. Av dessa artiklar valdes flertalet bort kopplat till att metod
eller resultat ej ansags vara tillrackligt relevanta. For att sékerstélla ett forskningsetiskt
forhallningssatt, kontrollerades att samtliga utvalda artiklar var etiskt godkdnda (Kjellstrom,
2023). Bade studier med kvalitativ och kvantitativ metod samt mixad-metod valdes att
inkluderas i1 denna litteraturdversikt med syfte att fa en Gversikt av hela kunskapsomradet
(Friberg, 2022).

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som ansags besvara syftet och var etiskt godkénda kvalitetsgranskades enligt
granskningsmallar i Olsson och Sorensen (2021) for att sdkerstélla tillrackligt hog kvalitet.
Genom att granska och ge poing enligt granskningsmallarna mdjliggjordes det att samtliga
artiklar blev bedomda utefter samma kriterier. Podngbeddmning av bland annat syfte, metod,
resultat, diskussion skapade en bedomning baserat pa 20 granskningspunkter for kvalitativa
studier och 20 for kvantitativa. Artiklar med mixad metod granskades genom ett 6vervigande
mellan de tva granskningsmallarna. Artiklarnas poédng stilldes procentuellt mot mojlig
totalpodng och fick kvaliteten bedomd utefter det. Poangkvot 6ver 80% gav hég, poangkvot
over 70% gav medel och podngkvot dver 60% gav 1dg. Kvalitetsgranskningen genomfordes
av bada forfattarna for att sedan gemensamt komma fram till en slutgiltig bedomning av
kvaliteten pa artiklarna (Rosén, 2023) Artiklarna var tvungna att ha kvaliteten bedomd som
hog eller medel for att inkluderades.

Se bilaga 3 for ssmmanfattning av valda artiklar.

Dataanalys

Analysen i denna litteraturdversikt har utforts pé ett strukturerat tillvigagangssitt i fyra steg
enligt analysmodellen som beskrivs av Friberg (2022). I det forsta steget ldstes och
granskades varje utvald artikel enskilt av forfattarna for att sedan diskuteras gemensamt.
Detta gjordes for att mojliggora en god overblick dver innehallet. Artiklarna sammanfattades
sedan 1 text utifran ett induktivt forhallningssétt for att forstd innehéllet och kontexten samt
att fa ett helhetsgrepp Gver artiklarna. Material som ej ansdgs relevant sallades bort.
Sammanfattningarna inneholl studiernas syfte, metod, urval och resultat (Friberg, 2022). I det
andra steget gjordes en Oversiktstabell utifrdn sammanfattningarna samt vilken grad av
kvalitet artiklarna beddmts ha, detta presenteras i bilaga 3. Genom upprittandet av en tabell
skapades en struktur som mojliggjorde for en fortsatt organiserad analys framéat (Friberg,
2022). I det tredje steget jamfordes artiklarna med motsvarande metod mot varandra for att
identifiera tydliga likheter och skillnader. Darefter jimfordes artiklarna mot varandra for att
ytterligare identifiera likheter och skillnader.



Enligt det fjarde steget i dataanalysen skapades teman utifran studiernas resultat som svarade
pa problemformuleringen (Friberg, 2022). Varje artikel placerades under de teman som
resultatet berorde. Detta skapade en oversikt Gver vilka artiklar som berdrde varje tema. Varje
tema och tillhorande artiklar dokumenterades. De teman som ansdgs hinga samman med
likheter och olikheter formulerades och delades in under kategorierna; Upplevd delaktighet,
att kdanna sig trygg samt upplevd integritet och sekretess.

Forskningsetik

Litteraturoversiktens syfte var att beskriva en upplevelse hos ménniskor, vilket gor det viktigt
att forhélla sig till de etiska lagar, riktlinjer och konventioner som finns for att skydda
personer som medverkar i studier (Kjellstrom, 2023). Alla artiklar som anvéndes i studien har
granskats ur ett etiskt perspektiv for att sidkerstilla ett etiskt godkdnnande. Etiskt
godkénnande fanns antingen beskrivet skriftligt i artiklarna, men det fanns dven fall dir det
inte framgick. Forfattarna sékerstillde da etiskt godkdnnande genom att granska vilka etiska
krav tidskriften dér artikeln publicerats hade. Samtliga artiklar inkluderade i
litteraturoversikten forholl sig till frivilligt deltagande vilket ar ett krav enligt World Medical
Association (2022). Forfattarna hade med sig forforstaelse in i arbetet bestaende av bade
akademiska- och utom-akademiska erfarenheter. Dessa har diskuterats for att minska risken
for att det skulle paverka tolkning och virderingar genom arbetet, vilket dr viktigt di en
induktiv ansats ska goras sa forutsdttningslost som mojligt (Priebe & Landstrom, 2023). For
att upprétthalla god kvalitet 1 arbete har Al eller annan manipulering av text ej genomforts.
En strukturerad referenshantering har utforts enligt APA 7 under hela arbetet for att
sakerstdlla korrekt referenshantering och hoja kvaliteten pa arbetet (Kjellstrom, 2023).

Resultat

Resultatet &r sammanstéllt under tre kategorier. Dessa presenteras i figur 1.

Upplevd
integritet och
sekretess

Upplevd Att kiinna sig

delaktighet trygg

Figur 1. Kategorier



Upplevd delaktighet

Delaktighet var en aterkommande punkt i artiklarna nir det kommer till patienters
upplevelser av bedside-rapportering (Bradley & Mott, 2014; Bruton m.fl., 2016; Lu m.fl.,
2014; Sand-Jecklin & Sherman, 2014; Wiklund m.fl., 2020). Patienter upplevde att bedside-
rapportering gav dem en mojlighet att medverka i sin behandling och vardplan (Lu m.fl.,
2014). Mgjligheten att delta i rapporten gav patienter en kénsla av att deras dsikter och
onskningar var viktiga och att vardpersonalen tog hénsyn till dessa (Bradley & Mott, 2014;
Wiklund m.fl., 2020). Genom att rapporteringen skedde vid och tillsammans med patienten
upplevde flera patienter rapporten som mer personlig (Lu m.fl., 2014) och édven att sjélva
varden upplevdes som mer personlig (Kerr m.fl., 2014). Att bade vardpersonal och patient
var nirvarande vid rapportering skapade enligt patienter en kinsla av att varden genomfordes
tillsammans (Wiklund m.fl., 2020). Att bli involverad ansig patienter som avgorande fOr att
mdjliggora ett team-baserat samarbete (Baldwin & Spears, 2019).

Vissa patienter ville hora rapporten om sitt hélsotillstand, utan att sjdlva vara delaktiga
(Bruton m.fl., 2016). I studien gjord av Wiklund m.fl. (2020) beskrev patienter att de
uppskattade bedside-rapportering, trots att de sjélva inte alltid kunde vara aktivt delaktiga 1
konversationen. Patienterna kinde att de kunde vara mer aktiva i rapporten om de ville, vilket
var tillrickligt for att f4 en kénsla av delaktighet (Wiklund m.fl., 2020).

Trots att de flesta patienter kidnde sig delaktiga under bedside-rapportering fanns det dven
studier som lyfte att en del patienter hade andra uppfattningar. Vissa patienter upplevde
bedside-rapportering mest som en dialog mellan sjukskoterskorna men med patientens
ndrvaro (Bruton m.fl., 2016; Lupieri m.fl., 2016). Koberich (2014) studie visar att patienter
inte upplevde nagon skillnad efter implementering av bedside-rapportering, varken géllande
delaktighet 1 beslutsprocesser eller gidllande fordelningen av beslutsfattande mellan patient
och vardpersonal. Majoriteten ansag bade fore och efter implementeringen att beslutfattande
skedde préaglat av 6verordnad och beskyddande attityd fran vardpersonalens sida.

Det framkom att sjukskdterskornas utférande av bedside-rapporteringen var en faktor som
kunde paverka patienternas upplevelser. Det visade sig att kroppssprék, som till exempel
ogonkontakt eller positionering i rummet, kunde vara faktorer som paverkade huruvida
patienterna kdnde sig involverade eller inte (Wiklund m.fl., 2020).

Det fanns dven patienter som ansag att rapportering mellan personalen inte berérde patienter.
De menade pa att rapporten skulle ske personalen sinsemellan och hade svért att forsta
meningen med att inkludera patienterna (Baldwin & Spears, 2019; Kerr m.fl., 2014).
Samtidigt lyfter Lu m.fl. (2014) & Lupieri m.fl. (2016) att patienter foredrog att bli
informerade och anség att det var deras réttighet att fa information om vad som hander
angéaende deras vard. En del patienter tyckte att de endast behdvde delta i diskussioner nér de
blev tillfragade av sjukskoterskorna (Kerr m.fl., 2014).



Majoriteten av patienter var positivt instillda till bedside-rapportering (Bradley & Mott,
2014; Kerr m.fl., 2014; Lu m.fl., 2014; Lupieri m.fl., 2016) och att fordelar vagde tyngre én
eventuella nackdelar (Wiklund m.fl., 2020).

Att kanna sig trygg

Bedside-rapportering gav patienterna flera positiva upplevelser. Enligt Baldwin och Spears
(2019) gav bedside-rapportering upphov till minskad oro hos patienter jAimfort med
rapportering utford utan nirvaro av patienten. Rapporteringsmetoden medforde att
patienterna fick ta del av information géllande deras hilsotillstand och vérd (Kerr m.fl.,
2014), vilket gjorde att dem kénde sig trygga (Lupieri m.fl., 2016). Patienterna upplevde dven
att de fick en chans att komplettera med ny information (Baldwin & Spears, 2019; Kerr m.fl.,
2014). Bedside-rapportering mojliggjorde for patienterna att f4 en sammanfattning av
véardforloppet samt information om vad som planerades eller kunde forvintas hidnda framdver
(Wiklund m.fl., 2020).

Att kunna bekrifta att informationen som rapporterades vidare var korrekt gjorde att patienter
kinde sig trygga (Lu m.fl., 2014; Lupieri m.fl., 2016; Wiklund m.fl., 2020), vilket enligt Lu
m.fl. (2014) dven kunde minska informationsfel vid informationséverforing. Sand-Jecklin
och Sherman (2014) visar att patienterna upplevde att overféringen av viktig information
mellan skift 6kade efter implementering av bedside-rapportering som rapportmetod vid
skiftbyte. Genom att patienterna kunde forsékra sig om att all relevant information
formedlades vidare till ndstkommande skift gjorde att de kidnde sig sdkra pa att varden
fortsatte enligt plan efter skiftbyte (Bradley & Mott, 2014; Kerr m.fl., 2014; Lupieri m.fl.,
2016). Att bli informerad ansdgs dock inte alltid vara positivt. Om rapporteringen mellan
sjukskdoterskorna innehdll déliga nyheter kunde detta gora patienten mer orolig och
angestfylld (Lupieri m.fl., 2016).

Bedside-rapportering mojliggjorde for sjukskdterskorna att stélla fragor till patienterna
(Bradley & Mott, 2014; Lu m.fl., 2014) och for patienterna att stdlla fragor till
sjukskoterskorna (Baldwin & Spears, 2019; Bradley & Mott, 2014; Kerr m.fl., 2014; Lu
m.fl., 2014), vilket patienterna upplevde som positivt. Patienterna kdnde sig lugna av att hora
att sjukskoterskorna hade fullkomlig kunskap om dem, samtidigt som avsaknad av kunskap
gav upphov till en osdkerhet hos patienterna (Lupieri m.fl., 2016). Bedside-rapportering
okade patienternas kinnedom om vem som var deras ansvariga sjukskoterska (Sand-Jecklin
& Sherman, 2014). Genom att patienterna fick tréffa tilltridande sjukskoterska vid skiftbytet
minskade den oro som vissa patienter upplevde infor skifte av ansvarig sjukskoterska
(Wiklund m.fl., 2020). Att rapporten skedde i anslutning till patienten gjorde att patienter fick
ett ansikte pd personalen, lirde kdnna dem samt gav en mojlighet till social interaktion, vilket
de uppskattade (Bradley & Mott, 2014).

Flera studier tog upp att patienter kunde uppleva det som svart att forsta personalen anvinde
sig av medicinska termer och facksprak (Kerr m.fl., 2014; Koberich, 2014; Lupieri m.fl.,
2016; Wiklund m.fl., 2020). Lupieri m.fl. (2016) beskriver att det fackliga spriket som
anvéndes av sjukskoterskor léttare forstods av yngre patienter medan det var svérare for dldre
patienter. Anvdndandet av en medicinsk jargong kunde dven leda till att patienter kinde sig
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exkluderade frén konversationen. Att inte forsta vad sjukskoterskorna sa kunde leda till en
kénsla av osdkerhet (Wiklund m.fl., 2020), och kunde dven leda till &ngest (Kerr m.fl., 2014).

Upplevd integritet och sekretess

Enligt Lupieri m.fl. (2016) uttryckte patienter att upprétthéllandet av sekretess och personlig
integritet var viktigt under sjukhusvistelsen. Trots att andra patienter kunde hora
informationen som togs upp vid bedside-rapportering visade flera studier att patienter inte
upplevde detta som ett problem kopplat till sekretess och integritet (Lu m.fl., 2014; Lupieri
m.fl., 2016). Patienter oroades inte over att deras sjukdom och medicinska tillstand
diskuterades framfor andra patienter dd manga ansdg att alla patienter befann sig i samma
situation och att de inte kommer triffa de andra patienterna igen (Lupieri m.fl., 2016). Det
var ingen skillnad 1 om patienter upplevde sig obekvdma med att andra patienter horde
informationsutbyte om deras sjukdom eller vard fore och efter implementering av bedside-
rapportering (Koberich, 2014). Samma studie visar dven ingen skillnad mellan hur patienter
upplevde uppritthéllande av sekretess efter implementering av bedside-rapportering.
Liknande resultat géllande att bevara information om patienters hélsotillstdnd konfidentiellt
visar Sand-Jecklin och Sherman (2014), dér patienterna inte upplevde nagon skillnad fére och
efter implementering av bedside-rapportering.

Sjukskdterskans agerande kunde paverka hur patienter uppfattade bevarandet av integritet vid
bedside-rapportering. Genom att sjukskoterskorna pratade 1agmalt kunde patientens integritet
bevaras trots nérvaro av andra patienter (Lupieri m.fl., 2016). Patienter ansdg att brist pa
avskildhet var ett problem kopplat till bedside-rapportering. Samtidigt ansag de att
mojligheten att fa hora rapporten var viktigare én att uppratthalla sekretessen (Lupieri m.fl.,
2016). Négra patienter uppgav att &mnen som sexuellt dverforbara sjukdomar, sexuell hélsa
och drogproblem mgjligtvis inte borde tas upp vid bedside-rapportering, alternativt tas upp pa
ett diskret sitt (Kerr m.fl., 2014; Lu m.fl., 2014). En del patienter uttryckte dven att
trosuppfattning, sexualitet och psykiska tillstdnd inte borde tas upp under bedside-
rapportering d& det kunde upplevas som diskriminerande (Lu m.fl., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Med syfte att beskriva upplevelser av en redan implementerad arbetsmetod gjordes en
litteraturdversikt. Detta innebar att befintlig forskning granskades for att f4 en oversikt, vilket
forfattarna ansag vara en relevant metod att anvinda sig av. En litteraturdversikt beskrivs
dven vara en lamplig metod for en studie pd kandidatniva (Friberg, 2022). En intervjustudie
hade varit ett alternativ for att besvara fragestéllningen. Denna metod valdes inte med
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anledning av begrisning i tid for arbetet och otillracklig erfarenhet, vilket hade kunnat
paverkat studiens vetenskapliga kvalitet negativt (Martensson & Fridlund, 2023).

Datainsamling

Innan insamling av data paborjades niarvarade forfattare vid en workshop ledd av
biomedicinska biblioteket vid Goteborgs universitet. Workshopen mojliggjorde for
forfattarna att f4 utdkad kunskap géllande s6kord, tesaurus samt sokningar i akademiska
databaser. Detta skapade battre forutsattningar for att uppna onskat sokresultat. SOkningar
gjordes i tva olika databaser, Pubmed och Cinahl, vilket starker trovéardighet 1
litteraturdversikten (Henricson, 2023). Det kan dock inte uteslutas att relevanta artiklar
missats genom att inte anvénda fler databaser, men forfattarna anség att tillrackligt manga
relevanta artiklar kunde hittas efter sokning i de tvd ovanstdende databaserna.

Sokorden som anvints togs fram med hjélp av Cinahl Subject Headings, PubMed Mesh samt
Scope Note, med ambitionen att sdkerstilla att ticka problemomradet som undersoktes. Det
gér inte att utesluta att sokorden inte tickte hela problemomradet. Detta kan innebéra en risk
att inte alla upplevelser av bedside-rapportering lyfts fram. En problematik var att det inte
fanns ndgon entydig definition av bedside-rapportering. Det kan téinkas att det finns
skillnader 1 innebdrd i de olika synonymerna till bedside-rapportering och som kan ha
paverkat resultatet i denna litteraturdversikt. Exempelvis kan begreppet ’bedside report”
tolkas som att rapporten inte specifikt innebér vid skiftbyte, medan begreppet ’bedside shift
handover” tydligt beskriver att det sker vid skiftbyte. Valet att ha med olika synonymer till
bedside-rapportering gjordes for att minska risken att relevanta artiklar missas. Forfattarna
har diskuterat hur begreppet anvénds och bendmns i varje enskild artikel och dess innebord
utifran kontexten och kommit fram till att de undersoker situationen som syftet i denna
studie, det vill sdga rapportering mellan sjukskdterskor i ndrvaro av och tillsammans med
patienten. Studier som undersokt samma problemomrade kan ha missats om de benimnt
sOkorden pa annat sitt, vilket kan paverka litteraturdversiktens trovirdighet negativt (Billhult,
2023). Sokord som valdes baserades pa problemformuleringen uppdelad 1 PEO, Population,
Exposure, Outcome. Detta skapade tydlighet i vilka nyckelord som lag till grund for
sokningarna vilket mdjliggjorde for ett bittre sokresultat (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016 a).

Sensitiviteten paverkades negativt av att anvédnda citattecken for att anvinda bedside-
rapportering som en hel fras vid s6kningarna da detta skapade en smalare sokning. For- och
nackdelar overvigdes for att slutligen resultera 1 att anvinda hela fraser inom citattecken for
att dka specificiteten pa sdkningarna (Rosén, 2023). Andelser och trunkeringar undersoktes
for varje enskild sokterm for att undvika att missa relevanta tridffar med andra bojelser
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016 b).

Urval

Genom att endast inkludera artiklar som genomgatt peer review stirks studiens trovirdighet
dd materialet redan har granskats och bedomts som vetenskapligt (Henricson, 2023). Genom
att bada forfattarna enskilt kvalitetsgranskade artiklarna utifrdn samma mall fran Olsson och
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Sorensen (2021) for att sedan diskutera bedomningen, stérks reliabiliteten (Henricson, 2023).
Dock saknar bada forfattarna erfarenhet av kvalitetgransking vilket paverkar reliabiliteten
negativt. Artiklarna som slutligen inkluderades 1 litteraturoversikten hade enligt forfattarna en
medel eller hog kvalitet. Artiklarna som bedomdes som medel diskuterades ytterligare mellan
forfattarna for att sdkerstélla att de fortfarande anségs uppratthalla tillrdckligt hog kvalitet for
att inkluderas. Genom att endast inkludera artiklar som ansags ha hogre kvalitet stirks
tillforlitligheten (Henricson, 2023).

Inklusionskriteriet for publiceringsar var initialt 2015-2023 for att inkludera relevanta artiklar
utifran den senaste forskningen, men utdkades till 2013-2023 dé forfattarna ansag att antalet
artiklar 1 sokresultatet blev for litet initialt. Artiklar som inte gick att komma at via Géteborgs
universitets prenumeration eller sokning pa ndtet exkluderades. Det gér inte att utesluta att
dessa exkluderade artiklar kan har varit relevanta, vilket pdverkar trovéirdighet negativt
(Mértensson & Fridlund, 2023). Nio artiklar inkluderades i litteraturoversikten med olika
metoder. Relaterat till antal inkluderade artiklar finns det risk for att litteraturdversikten
baserats pd en begrdnsad mingd relevant data och ett for selektivt urval (Friberg, 2022).
Dessa nio artiklar valdes da de uppfyllde alla inklusionkriterier. Genom att beskriva
processerna vid urval och datainsamling i form av sdkord, soklogik, sokbegrdsningar,
kvalitetsgranskning och sedan presentera detta i tabellform, starks litteraturdversiktens
overforbarhet och reproducerbarhet (Henricson, 2023). Artikeldversikten fylldes initialt med
all information som ansags relevant for dataanalysen. I efterhand togs irrelevant information
bort for att skapa en lattoverskadlig 6versikt av artiklarna och slutligen presentera detta i
bilaga 3.

Dataanalys

Artiklarna som valdes var fem kvalitativa, tva kvantativa studier samt tva studier med mixad
metod. Forfattarna diskuterade hur den kvalitativa och kvantitativa datan kunde anvéndas 1
resultatet. Kvalitativ data i form av intervjuer gav ett beskrivande resultat av patienters
upplevelse av bedside-rapportering da patienterna sjilva fick berdtta om sina upplevelser.
Kvantitativ data, gav en mer métbar data baserad pa siffror och tabeller. Denna data kunde
visa skillnader, vilket kunde antingen stdrka och motbevisa de teman som tagits upp i de
kvalitativa studierna, men ocksa lyfta fram andra upplevelser av bedside-rapportering.
Genom att anvéinda sig av bade kvalitativ och kvantitativ forskning forsvarades dataanalysen
och sammanstéllandet av resultatet. Detta da forfattarna saknar erfarenhet av att sammanstilla
kvalitativ och kvantitativ till ett gemensamt resultat. Forfattarna granskade forst artiklarna
individuellt for att sedan diskutera dem gemensamt. Dataanalysen har genomforts utan
medhjélp av utomstaende, vilket paverkar trovirdigheten i denna studie negativt (Henricson,
2023). Om en utomstiende person hade medverkat eller sett dver hela dataanalysprocessen
kan det ha resulterat i andra slutsatser och att andra teman lyfts fram. Strukturen av den
utforda dataanalysen rekommenderas av Friberg (2022) och har diskuterats med handledare
for att sdkerstélla att det &r ett rimligt tillvdgagangssatt for denna litteraturdversikt.

Att forfattarnas forforstaelse paverkat arbetet dr oundvikligt (Henricson, 2023). Forfattarna
hade utifrén tidigare erfarenheter av bedside-rapportering och studier pa universitetet en

13



forforstaelse inom omradet. Begreppet "bedside” hade forfattarna en tidigare en forforstaelse
om och vad det innebar. Som tidigare beskrivet undersoktes hur begreppet anvindes i varje
artikel for att sdkerstélla att begreppets innebord motsvarade forfattarnas forforstaelse. For att
minska forforstaelsens paverkan pa arbetet diskuterade forfattarna tidigt 1 arbetet och under
arbetets gang forvantningar, forutfattade meningar och tidigare erfarenheter. Att ta
forforstaelse 1 beaktan stirker palitligheten samtidigt som det dr svart att avgora hur
forforstaelsen har paverkat arbetet (Martensson & Fridlund, 2023). Hur forfattarnas
forkunskap och forforstaelse kan ha paverkat dataanalysprocessen har diskuterats med
handledare och i1 handledargrupp, vilket stirker trovardigheten och pélitligheten for arbetet
(Martensson & Fridlund, 2023).

Artiklarna var skrivna pd akademisk engelska vilket inte dr forfattarnas modersmaél. Detta kan
ha orsakat feltolkningar av begrepp och sammanhang i arbetet. For att minska risken for detta
diskuterades sprikoklarheter i artiklarna mellan forfattarna for att sékerstélla en gemensam
tolkning. Till hjdlp anvindes Cambridge Dictionary (Cambridge University Press &
Assessment, 2023) for att klargora betydelser av ord som inte var tidigare kénda av
forfattarna. Vissa engelska uttryck saknade direkt verséttning till svenska. Dessa uttryck har
oversatts med hjilp av Svensk Mesh (Karolinska institutet, u.d) utifrdn kontexten for att ge
motsvarande innebord pd svenska. Arbetet har under tidens gang diskuterats med
utomstiende i form av grupphandledning och handledare, vilket stirker trovirdigheten
(Henricson, 2023).

De inkluderade studierna var utforda i olika ldnder med en demografisk och geografisk
spridning, och pé olika vardavdelningar. Detta paverkar denna litteraturdversikts
overforbarhet positivt (Henricson, 2023). Overforbarheten till svensk sjukvard kan
ifrdgasdttas da majoriteten av studierna ar gjorda pa sjukhus i andra ldnder vilket kan
innebéra att sjukvardssystemen skiljer sig at fran det svenska sjukvardssystemet. Det kan
dven finnas andra aspekter som dr okénda for forfattarna som kan pdverka dverforbarheten
till svensk sjukvard.

Etik

Samtliga av artiklarna anvinda 1 arbetet var godkédnda av minst en etisk kommitté. Vissa av
artiklarna hade brister 1 presentationen av etiska stéllningstaganden, om hur information
delgavs och om patienterna fick tid att 6vervaga sitt deltagande. Att delta 1 forskning ska vara
frivillig och deltagare ska ldimna informerat samtycke, vilket helst ska ges 1 skriftlig form
(World Medical Association, 2022). I fem av artiklarna gavs skriftligt samtycke, 1 tva
muntligt samtycke och i1 tv anvéndes anonyma enkiter som skickades in, vilket enligt
Kjellstrom (2023) beskrivs ses som samtycke till deltagande. I en av de inkluderade artiklarna
valdes deltagare ut efter att ansvarig sjukskdterska gav rad till forskarna géllande vilka
patienter som var lampliga. Detta kan ses ur ett etiskt perspektiv som ett skyddande av
sarbara grupper. Men man kan ocksa stélla frigan om detta kan ha péaverkat urvalets
representation da det inte finns forklarat vad den ansvariga sjukskoterskan baserade sina rad
pa. Genom att en person radgor vilka patienter forskarna kan inkludera i studien kan det
paverka om urvalsgruppen &r proportionellt representerad (Kjellstrom, 2023). For att virna
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om forskningsetiken har etiska 6verviganden stindigt narvarat under arbetets gdng och
endast artiklar som blivit etiskt godkénda har blivit inkluderade.

For att upprétthalla en hederlighet och arlighet och dirmed undvika oredlighet genom hela
arbetet har chatGPT eller andra Al-funktioner inte anviants for att manipulera text.
Forfattarnas forkunskap och egna hypoteser har diskuterats for att undvika personlig
paverkan pé resultatet. Artiklarna har granskat ur ett neutralt perspektiv med ambitionen att
alla resultat lyftes utan paverkan av forfattarnas egna asikter (Kjellstrom, 2023).

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar resultatet att patienter hade bade positiva och negativa upplevelser
av bedside-rapportering. Patienterna upplevde generellt att de kidnde sig delaktiga av bedside-
rapportering, vilket de uppskattade. Ett mindre antal patienter upplevde sig inte delaktiga av
bedside-rapportering. Rapporteringsmetoden visade sig vara uppskattad dven hos patienter
som inte ville vara en aktiv part i rapporteringen. Mojligheten att delta i rapportering genom
bedside-rapportering gjorde att patienterna kunde hora informationen som rapporterades
vilket gjorde att dem kinde sig trygga. Patienterna kunde genom detta bekréfta, ritta till och
lagga till information, vilket de ansdg minskade risken for fel och upplevdes som positivt.
Bedside-rapportering mojliggjorde for patienter att vid skiftbyte traffa nista ansvariga
sjukskoterska och detta gjorde att dem kénde sig trygga. Genom att rapporteringen skedde i
anslutning till och tillsammans med patienten mdjliggjorde det for bada parter att stilla och
svara pa fragor. Ett intressant resultat var att de flesta patienter inte upplevde uppratthdllandet
av sekretess och integritet som ett problem, trots att det i vissa fall fanns en risk att andra
patienter kunde hora rapporten. Det visade sig att sjukskdterskornas agerande och diskreta
sétt att prata kunde bidra till att integriteten och sekretessen kunde bevaras trots att andra
patienter befann sig i samma rum. Resultaten antyder att patienterna ansag att det var
viktigare att hora rapporten an att uppratthalla sekretess och att de déarfor inte uppfattade att
sekretessen var problematisk.

Resultatet 1 denna litteraturdversikt pekar mot att bedside-rapportering kan vara en effektiv
metod for att 6ka patienters kénsla av att vara delaktig i sin vard. Detta stimmer §verens med
Moody-Williams (2020) som beskriver att bedside-rapportering kan vara ett arbetssétt som
sjukskoterskor kan anvénda sig av for att involvera och engagera patienten till att bli delaktig
i sin vard. Detta tyder pa att rapporteringsmetoden kan vara ett sétt att arbeta personcentrerat,
da patientens delaktighet och involvering i varden dr en forutsittning for en personcentrerad
vard (Friberg & Ohlén, 2019), vilket ir en av sjukskoterskans kiirnkompetenser (Svensk
Sjukskaterskeforening, 2023). Denna litteraturdversikts resultat stimmer 6verens med
McMurray m.fl. (2011) som lyfter att bedside-rapporteringen var ett sétt att aktivt uppmuntra
patienterna att engagera sig och att det upplevdes som ett inkluderande tillvigagangssitt.
McMurray m.fl. (2011) beskriver att patienter upplever deras roll som delaktig i
overrapportering &r att sikerstélla att informationen dr korrekt. Resultatet i denna
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litteraturOversikt visar att patienter uppskattade att kunna bekrifta informationen under
bedside-rapportering. Nér patienten far mojlighet att bekréfta att informationen som
formedlas under bedside-rapporten dr korrekt, kan vardpersonalen ta tillvara pa patientens
kunskap om sin egna situation och patienten kan férmedla den egna upplevelsen av sin hélsa.
Detta dr en forutséttning for att vrden ska kunna ske i1 partnerskap med patienten, vilket
beskrivs av Friberg och Ohlén (2019) som en viktig del i den personcentrerade varden.

Sjukskoterskornas sétt att agera och hur de kommunicerade med patienterna under bedside-
rapporteringen paverkade huruvida patienterna kinde sig involverade eller inte. Detta betonar
vikten av sjukskoterskans ansvar i att fora en god kommunikation med patienter, vilket enligt
sjukskoterskans karnkompetens, samverkan 1 team, ska ske pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sétt (Svensk Sjukskdterskeforening, 2023).

For att patienter inte ska uppleva bedside-rapportering som endast en dialog mellan
sjukskoterskorna krévs ett engagemang fran sjukskoterskorna for att gora patienten delaktig.
Dock framkom det att vissa patienter endast ville lyssna till rapporteringen utan att sjdlva
vara aktiva. Detta har 4ven pavisats i tidigare forskning gjord av McMurray m.fl. (2011) som
lyfter att vissa patienter foredrar att ta en passiv roll under rapporten och att de inte bidrog
med information om de inte blev specifikt tillfrigade. Sjukskoterskor har darfor en viktig roll
1 att bjuda in patienten 1 konversationen under bedside-rapportering, men dven vara lyhord
och respektera om patienten inte vill vara aktivt delaktig.

Sjukskdterskor har ett ansvar att skapa forutséttningar for patientens delaktighet gédllande
beslutsfattande 1 sin vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2023) och enligt
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska varden bedrivas i samrad med patienten sa langt
det ar mojligt. Resultatet i denna litteraturdversikt pekar mot att patienternas deltagande i
bedside-rapportering kan vara en bra metod for att astadkomma detta, d4 patienterna
upplevde att vardpersonalen tog hidnsyn till deras asikter och 6dnskemal. Resultat visar pd att
vérden upplevdes som mer personlig vid anvindandet av bedside-rapportering, vilket dven
pavisats 1 tidigare forskning (McMurray m.fl., 2011).

For att minska risken for misstag och virdskador &r det viktigt med ritt information och
kontinuitet i informationsflodet mellan personalen. Att patienter upplevde att de kunde bidra
till att minska fel stodjer resultatet i Sherman m.fl. (2013) som visar pa att bedside-
rapportering kan bidra till en béttre patientsidkerhet bland annat genom att patienter kan
forhindra felaktigheter i rapporteringen. Denna litteraturversikt visar att patienter upplevde
att de genom bedside-rapportering fick en mgjlighet att ta del av information. Motsvarande
resultat lyfts &ven i McMurray m.fl. (2011) dér patienterna sadg bedside-rapportering som ett
tillfalle att f4 information om deras hélsotillstdnd och vard. Patientens mojlighet att delta 1
rapporten dr ocksa ett sitt att tillgodose patientens ritt till information gillande sitt
hilsotillstand enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Litteraturdversikten visar att medicinska
termer och fackligt sprak kan orsaka kommunikationshinder och bidra till negativa
upplevelser for patienter. For att sdkerstilla en god kommunikation krévs att alla parter
forstér varandra. Fossum (2019) beskriver att formuleringar som kan misstolkas, slang och
medicinska uttryck ska undvikas vid samtal med patienter for att minska risken att patienter
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inte forstar. Resultatet i denna studie belyser vikten av att anpassa spraket gentemot patienten
da ett obegripligt sprak kan ge en kénsla av osdkerhet och dngest.

Forfattarna forvéantade sig att sekretess och integritet skulle anses som ett problem hos
patienter vid anvindning av bedside-rapportering da det finns risk att rapporten kan horas av
obehoriga. Resultatet visar pd att detta inte var fallet dd majoriteten av patienterna inte ansag
det som ett problem att andra horde informationen som togs upp vid rapportering. Detta
beskriver &ven McMurray m.fl. (2011) men tar &nda upp att det bekymmer som fanns kopplat
till sekretess och integritet var att bade mén och kvinnor befann sig i rummet. Att inte ha
nagon personlig eller privat koppling till andra patienter vardandes pa rummet paverkar hur
patienter upplever informationsdelning (Malfait m.fl., 2019). Detta visar d4ven denna
litteraturdversikt dér patienter uppgav att de aldrig kommer tréffa sina rumsgrannar igen,
vilket gjorde att de inte ansag det problematiskt att andra horde.

Samtidigt som det visade sig att patienter upplevde det som viktigare att fa hora rapporten dn
upprétthdllandet av sekretess, sa har sjukskoterskan ett ansvar enligt Patientsidkerhetslagen
(SFS 2010:659) att inte rdja information om patienten. Resultatet visar pd att i de fall dar
sjukskdterskorna anpassat sitt agerande vid bedside-rapportering och inte pratat sa att andra
hor, sa upplevde patienter ingen oro géllande sekretess eller att integriteten dventyrades. En
etisk konflikt som kan uppstd ar nér sjukskoterskor tar for stor hinsyn till patientens integritet
och tar ett steg tillbaka fran patienten i rddsla att agera integritetskrankande (Sandman, 2019).
Det bor noteras att denna etiska aspekt kan innebéra att sjukskdterskorna har varit forsiktiga
med vilken information som togs upp under rapporteringarna, vilket kan ha paverkat
patienternas upplevelse av integritet och sekretess i1 inkluderade artiklar. Resultatet visar att
kéinsliga amnen dr ndgot patienter anser ej bor tas upp vid bedside-rapportering. Samtidigt
visar Malfait m.fl. (2019) att patienter ar 6vertygade om att sjukskoterskor har den empatiska
formégan att avgora vilken information som ar 1amplig att ta upp i narvaro av andra patienter,
vilket kan vara till grund for att endast fatalet patienter lyfte denna punkt.

Slutsats

I denna litteraturdversikt har patienters upplevelse av bedside-rapportering beskrivits. I
resultatet framkom det att patienter generellt har positiva upplevelser av bedside rapportering.
Rapporteringsmetoden bidrar till att patienten blir delaktig och skapar en upplevelse av att
kénna sig trygg. Sjukskoterskans sétt att utfora bedside-rapporteringen har visats paverka
patientens upplevelse av delaktighet. Resultatet visar dven att patienter generellt inte
upplevde sekretess och integritet som ett problem vid bedside-rapportering.
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Kliniska implikationer

Sjukskdterskans utforande av bedside-rapportering har stor betydelse for hur patienten
upplever sig delaktiga samt bevarandet av sekretess och integritet. Detta ar viktigt for
sjukskoterskan att ha i1 atanke da varden ska bedrivas 1 samrad med patienten. Forfattarna vill
belysa vikten av att utgd fran patientens preferenser vid deltagande och genomforande av
bedside-rapporteringen da detta kan skilja sig fran person till person.

Fortsatt forskning

Det finns behov av vidare forskning kring bedside-rapportering. I vidare forskning anser
forfattarna att patienters upplevelser av bedside-rapportering bor undersokas utifrédn olika
perspektiv, som exempelvis patientens kon, alder och om det finns skillnader om patienter
vardas pa enkelsalar eller flerbdddssalar. Forfattarna ser dven ett behov av fortsatt forskning i
andra vardkonstellationer, till exempel vid vard i hemmet. Det behdvs dven vidare forskning
om hur patienter upplever bedside-rapportering om de vardas for akommor som tagits upp
som kénsliga 1 denna litteraturdversikt. De ndimnda forskningsfragorna bor undersokas for att
se hur bedside-rapportering upplevs beroende av olika faktorer och om det ar lampligt att
implementera for alla patienter. Forfattarna ser dven ett behov av interventionsstudier med
bedside-rapportering for att fortsatt undersoka skillnader jimfort med andra
rapporteringsmetoder.
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y& a patient- | processen av och 48 uppskattade att
Mott centerd effekten efter sjukskdterskor | bli involverade | Bristande
2014 approach: | implementering pa tre olika isin vard, den | metodbeskri
Austra | an av bedside- Interventions | sjukhus sociala vning
lien investigati | rapportering studie, quasi- interaktionen
on into the experimentell med
introductio personalen
n of samt att fa
bedside chans att triffa
handover vardpersonalen
to three
rural Patienterna
hospitals upplevde att
deras asikter
var viktiga och
att det var bra
att fa stilla
fragor till
sjukskoterskor
na.
Bruton | Nurse Fa en forstaelse Kvalitativ Bekviamlighets | Patienterna Medel
m.fl. handover: | for syftet med urval upplevde en
2016 patient and | sjukskdterskors kénsla av Bristande
Englan | staff rapportering, Semi- kontroll, kinde | metodbeskri
d experience | samt effekten och | strukturerade | 8 patienter, 10 | sig involverade | vning
S upplevelsen av intervjuer sjukskoterskor, | vid bedside-
detta utifran 1 rapportering.
patienters och sjukskoterskest | Patienterna
sjukvérdpersonale udent, 3 kinde att de
ns perspektiv. underskéotersko | kunde
Samt jamfora r, 1 ldkare, 1 sikerstilla
upplevelserna fysioterapeut kommunikatio
mot nen mellan
sjukskdoterskerapp 2 personalen, att
ortering och akutvérdsavdel | information
medicinska ningar, en inte gick miste
ronder. medicinsk och | om.
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inte ville bli

involverade.
Kerr Attitudes Att utforska Kvalitativ Andamalsenligt | Bedside- Hog
m.fl. of patientens urval rapportering
2014 emergency | perspektiv av Semistruktur var en positiv
Austra | departmen | bedside- erade 30 patienter pd | upplevelse for
lien t patients rapportering pa intervjuer en patienterna.
about akutmottagningen akutvardsavdel | Det
handover ning. mojliggjorde
at the 12 mén, 18 for patienterna
bedside kvinnor att delta i storre
utstrackning,
sikerstélla att
ratt
information
overfordes
samt mdjlighet
att rétta till
eller tillagga
information.
Patienterna
uppgav att
vissa kénsliga
dmnen inte bor
tas upp under
bedside-
rapportering
samt att ett
obegripligt
sprak kunde
leda till &ngest
Koberi | Nursing Utvérdera Kvantitativ 99 patienter Ingen Medel
ch Bedside effekten av hur som varit signifikant
2014 Handover | patienter upplever | Interventions | inneliggande pé | skillnad av Stort
Tyskla | does not delat studie tva hjért-karl patienternas bortfall
nd Influence | beslutsfattande kirurgiska upplevelse av
Cardiovas | efter Enkéter avdelningar delat
cular implementering beslutsfattande
Surgery av bedside- 30 kvinnor hos de som
Patients’ rapportering 66 min utsatts for
Participati bedside-
on in rapportering.
Nursing
Care
Decision- Patienterna
Making upplevde det
Process: inte som
Results problematiskt
Three att andra
Months patienter kunde
after hora
Implement informationen
ation
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Lu
m.fl.
2014
Austra
lien

Bedside
nursing
handover:
Patients’
opinions

Utforska
patienters
uppfattning av
bedside-
rapportering

Kvalitativ

Semistruktur
erad intervju

Andamalsenligt
urval

30 patienter
fran 3 olika
avdelningar,
Akutmedicinsk,
akutkirurgisk,
forlossning

12 mén, 22
kvinnor

Majoriteten av
patienterna
upplevde
bedside-
rapportering
som positivt.

Bedside-
rapportering
gjorde att dem
sjdlva kunde
bidra med att
bekrifta
information
samt dven gora
tilligg om
nagot missats,
samt att de
kinde sig mer
delaktiga

Majoriteten
ansag att
integiret och
sekretess inte
var nagot
problem.

Négra ansag att
kéinsliga &mnen
inte ska tas upp
vid bedside-
rapportering
kopplat till
risken att
obehoriga hor.

Nagra patienter
ansag att det
fanns vissa
forbattringspot
entialer
gillande
bedside-
rapportering.

Hog
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Lupier
im.fl.
2016
Italien

Cardio-
thoracic
surgical
patients’
experience
on bedside
nursing
handover:
findings
from a
qualitative
study

Beskriva
hjértopererade
patientens
upplevelse av
bedside-
rappotering.

Kvalitativ
Deskriptiv

Semistruktur
erade
intervjuer

Andamalsenligt
urval

14
hjértopererade
patienter.

10 mén, 4
kvinnor.

Patienterna
hade en positiv
instéllning av
beside-
rapportering.

De upplevde en

kénsla av
kontroll da de
fick
mojligheten att
lyssna och
bekrifta
informationen
som
rapporterades
vid skiftbyte.

Patienterna
uppgav att det
fanns brister 1
sekretess och
tystnadsplikt,
samtidigt som
de uppgav att
de inte
upplevde det
som ett
problem.

Hog
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Sand-
Jecklin
&
Sherm
an
2014
USA

A
quantitativ
e
assessment
of patient
and nurse
outcomes
of bedside
report
implement
ation

Undersoka
effekterna efter
implementering
av bedside-
rapportering utifr
an patienters och
sjukskéterskors
perspektiv

Kvantitativ,
quasi-
experimentell

Patienter
Baseline - 233
st

3 manader -
157 st

13 manader -
154 st

Patienter
upplevde ingen
storre skillnad
av att bevara
sekretessen
samt att de
kinde sig
delaktiga i
varden, efter
implementerin
g av bedside-
rapportering
jamfort med
innan.

Medel

Bristande
metodbeskri
vning
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Wiklu
nd
m.fl.
2020
Sverig

Parental
experience
of bedside
handover
during
childbirth:
A
qualitative
interview
study

Undersoka
patienters och
partners
upplevelse av
bedside-
rapportering vid
forlossning

Kvalitativ

Semistruktur
erade
intervjuer.

Andamalsenligt
urval

12 par
inneliggande pa
en
forlossningsavd
elning

De flesta par
hade en
generell positiv
upplevelse av
bedside-
rapportering.

Patienterna
kénde sig
delaktiga och
fick en kéansla
av kontroll nir
de kunde hora
och delta i
rapporteringen.

Negativa
upplevelser var
att det var svart
att forsta de
medicinska
termerna, svart
att hantera
informationen
vilket kunde
bidra till
onddig oro.

Hog
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