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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrunden till litteraturGversikten dr att bristande kommunikation mellan vardpersonal 4r den vanligaste
orsaken till att drygt etthundratusen personer i Sverige arligen drabbas av en virdskada. Kommunikation ér
ett centralt moment i virden och innebir 6verférandet och delandet av information. Verbal
kommunikation 4r mangfasetterad och ir en firdighet som sjukskSterskan skall besitta. Fokus f6r
litteraturéversikten dr verbal kommunikation mellan sjukskéterskor i 6verrapportering av patienter mellan
skift. Syftet med litteraturéversikten var att jimféra omvardnadskonsekvenser av verbal kommunikation
mellan sjukskoterskor. Med verbal kommunikation avses viss stil/struktur f6r patientéverlimningen.
Metoden var en litteraturéversikt av fjorton artiklar. Till granskningens analysdel anvindes Fribergs
trestegsmodell. I resultatet visade granskning pa att Gverrapporteringsstil och/eller struktur paverkade
patienter och dven exempel pa vilka konsekvenserna var. Materialet innehdll en ojimn spridning av stilar
och strukturer, aven sett 6ver tid. Den rekommenderade kommunikationsmodellen SBAR infordes sallan.
Den mest frekvent inférda stilen var bedside och for struktur var det vanligaste greppet inférandet av
nyutformade checklistor. I ett tidsperspektiv férekom bedside och ny checklista mer ofta ju nyare studien
var, samt sigs patientsidkerhet, personcentrering och delaktighet 6ka vid anvindandet av en strukturerad
6verrapportering oavsett vilken, likvil som vid anvindandet av bedside verrapportering. Slutsatser som
drogs av framkommet resultat var att olika varianter f6r éverrapportering innebar olika konsekvenser fér
patienter men att en kombination av bedside plus SBAR skulle ge minst negativa effekter fr patienten.
Kombinationen innebar bast férutsittningar f6r uppfyllandet av kompetenskraven som finns f6r
sjukskoterskan i friga om patientcentrerad och siker vard.

Nyckelord: Omvérdnad, Verbal kommunikation, Overrapportering, Patientséikerhet, Personcentrering.



ABSTRACT (English)

The background for this literature review is that lack of communication among nursing staff is the most
common reason for the suffering from health damage for approximately one hundred thousand people in
Sweden annual. Communication is an essential part of nursing and means the transfer and sharing of
information. Verbal communication is multifaceted and is also an expected nurse proficiency. The focus for
this literature review is verbal communication among nurses in inter shift patient handoff. The purpose of
the literature review was to compare nursing consecuences of verbal communication between nurses.
Verbal communication relates to certain style/structure used for patient handoff. The methode was a
literature review of fourteen articles. For the analysis part the three-step-model by Friberg was used. In the
result the examination showed that the used style and/or structure for handoff did affect patients and also
examples of what the consequences were. Materials contained a uneven distribution of styles and
structures, also remaining presented over time. The recommended model for communication SBAR was
rarely introduced. The most frequently imposed style was bedside and conserning structure the most
common grip was the introduction of new designed checklists. Viewed at from a time perspective the style
bedside as well as the structure new checklist revealed more frequentley the more modern the studie was,
and also that patient safety, person-centered care and inclusion was observed to increase at the use of a
structured handoff, regardless of which one, as well as at the use of bedside handoff. Conclutions made
out of appeared result was that different variants of handoff meant different consequences for patients, but
that a combination of bedside in addition with SBAR would lead to a minimum of adverse effects for the
patient. The combination offered the best conditions for the fulfillment of the existing nurse specific skills
requirements regarding person-centered and safe care.

Keywords: Nursing, Verbal communication, Handoff, Patient safety, Person-centeredness.
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INLEDNING

Snart stundar dagen for examination. Som nyutbildade sjukskdterskor, laddade med nervositet
och optimism, blir struktur en trygghet for en ny yrkestillvaro. Struktur under arbetsdagen kan
erhallas pa manga sétt, den verbala rapporten kan vara ett. En verbal rapport kan ge en riktning

for dagen genom att personcentrerat sammanfatta patienter och uppdatera omvardnadsmal.

Nérvaro vid dverrapporteringar under utbildningens praktikperioder har framkallat blandade
kénslor. En médngd varianter pa verbala rapporteringsstilar har observerats. En del strukturerade
och standardiserade, andra ostrukturerade och ibland dgnade at personalens privatliv varvat
med kdnslobaserade beskrivningar av patienterna. Exempel pd kommentarer under rapporter:
“den patienten dr véldigt speciell”, “har inte hint ndgot nytt idag”, ““du hade vil honom igar
va?”. Subjektiv information som é&r irrelevant for omvardnadsarbetet kan 1dmna sjukskoterskan

med en ofullstédndig informativ grund, vilket kan paverka patientcentrerad och séker

omvardnad i negativ riktning.

Fragor vicks om det finns rekommendationer for den verbala rapporten, dr gjorda
observationer slumpmassiga eller kan §verrapporteringar se sa olika ut frén verksambhet till
verksamhet? Om sé ir fallet, pdverkar det patientsidkerheten och hur beméts en patient som har
beskrivits som “véldigt speciell” av virdpersonalen? Fragor foranleder en litteraturdversikt i
dmnet kommunikation och dess konsekvenser for patienten. I litteraturoversikten avses en

jamforelse géllande omvardnadskonsekvenser av olika typer for verbal 6verrapportering goras.

BAKGRUND

Nedan beskrivs &mnet kommunikation dér en indelning sedan gors i verbal och icke-verbal
kommunikation samt presenteras som verktyg i 6verrapportering inom hélso- och sjukvard.
Vidare presenteras begreppen personcentrerad vérd, evidensbaserad vard och slutligen

patientsdkerhet, vilka &r de begrepp som format bdgarna som burits under arbetets géng.



KOMMUNIKATION

Kommunikation definieras som dverforing av information och ér ett primért behov hos
méinniskan[ 1] samt en stomme i vardarbetet. Att kommunicera innebdr att tva eller flera
personer overfor information mellan varandra.[2] Ordet kommunikation kommer fran det
latinska ordet “communicare” som betyder att gora ndgot tillsammans, géra ndgon annan
delaktig 1 ndgot, ha forbindelse med nagon.[3] Kommunikation kan grovt delas in 1 verbal och
icke-verbal. Till icke-verbal kommunikation hor exempelvis kroppssprak, miner och gester,
medan verbal kommunikation uttrycks muntligt och skriftligt.[2] Kommunikation &r ett centralt
moment i varden och sker dagligen mellan vardpersonal och patient/anhoriga, mellan olika
vardprofessioner och inom det egna skraet.[4] Det finns skillnader mellan kommunikation i
vardagslivet och professionell kommunikation. I arbetslivet kommunicerar vi inte som
privatpersoner utan som experter och professionella behandlare. God professionell
kommunikation kridver samarbete och skall frdmja yrkets funktioner samt leva upptill yrkets

etiska mal.[3]

VERBAL KOMMUNIKATION

Muntlig kommunikation dr en del av verbal kommunikation. Den forutsitter en som talar och
en eller flera som lyssnar. Begrepp som anvinds dr sdndare - den som talar och signal/budskap
- det som ségs samt mottagare - den som lyssnar. Néstan all kommunikation kraver lyssnande.
Aktivt lyssnande ér en grundldggande teknik som kan uttryckas bade verbalt och icke-verbalt,
dér det gemensamma é&r att lyssnaren visar sin nirvaro.[3] Lyssnaren uppfattar talarens
budskap och filtrerar budskapet genom egna referensramar och erfarenheter. Budskapet
paverkas alltsa bade av mottagaren och sédndaren[1] genom element som tonlidge, kroppssprék,
formulering, ordval och kulturell bakgrund. Vidare paverkar bakgrundsljud, eventuell
tidspress, hierarkiska monster, skillnader i status och brist pa avskildhet den verbala
kommunikationen.[5,6] Den verbala kommunikationen &r komplex och kan orsaka bade
missforstand och forvirring men tviartom ocksa dppna for fokus och effektivitet.[ 3,5,7,8]
Verbal kommunikation &r en stor del av vardarbetet och ingar som en fardighet som

sjukskoterskan skall besitta.[9]

Skriftlig kommunikation &r ocksa en del av sjukskoterskans vardag. Skriftlig dokumentation
har anvénts inom sjukvéirden sedan lang tid tillbaka men borjade bli mer organiserad efter

nittonhundratalets sekelskifte vilket kan hirledas till en mer komplex och organiserad sjukvard.



Idag existerar skriftlig kommunikation pa det flesta vardarbetsplatser. Patientens elektroniska
journal kan ses som ett nav for alla de professioner som samarbetar for att tillgodose patientens
behov. Patientjournaltexten kan till skillnad fran den muntliga kommunikationen ses som ett
gemensamt och bestdende minne.[10] Skriftlig kommunikation i form av patientjournalféring
kommer inte vidare att analyseras i denna &versiktliga studie. Dock forekommer inslag av
skriftlig kommunikation i en av dess manga andra skepnader, ndmligen handskrivna

anteckningar som stod och hjilpmedel vid 6verrapportering.

Det dr avgorande for forstdelsen att ett fortydligande gors avseende skillnaden pé en viss sti/
for verbal kommunikation vid dverrapportering och en viss struktur vid densamma. Skillnaden
framkommer vid en mer 6vergripande overblick och dr avgorande for tillgodogérande av
slutsatser som dras. Forstaelsen ar ocksé nddvindig for en foljsamhet av redan existerande
riktlinjer och rekommendationer. Exempel pé stil 4r muntlig dverrapportering i slutet rum eller
sa kallad bedside 6verrapportering som gors vid patientens sida.[11] Exempel pa struktur r
kommunikationsmodellen SBAR — som stér {for en patientrelaterad beskrivning av situation,
bakgrund, aktuellt, reckommendation.[12] En stil och en struktur kan férekomma var for sig
men ocksd i kombination, exempelvis bedside dverrapportering efter SBAR-struktur. Fokus for
litteraturversikten dr verbal kommunikation mellan sjukskdterskor i Gverrapportering av
patienter mellan skift, iven kallad patientverlimningen. Overrapportering mellan skift sker pa
inom slutenvérd och da oftast tre gdnger per dygn och tvé génger per skift, i borjan och pa
slutet. Funktionen é&r att hélla sjukskoterskan uppdaterad pé patientens vardplan, men en

entydig definition av verbal rapportering gér inte att finna i litteraturen.[13,14,15]

BEGREPP

I litteraturdversikten anvinds centrala begrepp for att sdkerstilla en god omvardnad.
Begreppen ar himtade fran Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska och Svensk
sjukskoterskeforenings formulering av de sex kdrnkompetenserna. All omvardnad skall
genomsyras av personcentrering, vara evidensbaserad och patientsiker. En av de sex
kiarnkompetenser sjukskoterskan ska besitta dr informatik, vilket innebér hanterandet av
information. Informationen skall alltsd kommuniceras personcentrerat, evidensbaserat och

patientsdkert. Detta dr en sjukskoterskas skyldighet, likvél som en patients réttighet.[9,16]



Personcentrerad vard innebar att en manniska som vardas, inte 1 forsta hand betraktas utifran
sin sjukdom eller sitt ohélsotillstdnd, utan ses i sin helhet. Det gor att patientens resurser, inte
bara hinder och problem fér storre fokus. Vardrelationen skall se som ett partnerskap dir tva
professionella mots, en dr expert pd sig sjdlv och en pa omvardnad. Varden skall ske i
samforstdnd mellan parterna dér en omvardnadsplan bor upprittas tillsammans med patienten
och autonomi samt medbestdmmande alltid skall respekteras.[9,16,17] Kommunikation &r ett
av sjukskoterskans verktyg for att astadkomma personcentrerad vird och hon kan ses som en

samordnare och kommunikationspartner for all sjukvardspersonal och for patienten.[18]

Evidensbaserad vdrd dr en medveten och systematisk strdvan att ge vard med basta mojliga
vetenskapliga grund och &r lagstadgat.[19] Ibland bdrjar atgérder tillimpas i varden utan att ha
provats vetenskapligt. Andra metoder, som &r fordldrade men blivit rutin, fortsétter att
anvindas, varfor ett stindigt reflekterande och en omprdévning av rutiner behovs.[20]
Sjukskoterskan skall kontinuerligt analysera, sdka och kritiskt granska vetenskapen for att

verka for en evidensbaserad omvardnad.[9,16]

Patientsdkerhet innebir att patienten ska skyddas fran av varden orsakade skador under eller i
samband med ett vardtillfille. De skador som uppstir men som hade kunnat undvikas kallas for
vérdskador. I Sverige drabbas ungefar etthundratusen personer per ar av virdskador, till en
kostnad av cirka sex miljarder kronor. De misstag som beror pa den ménskliga faktorn kan inte
helt elimineras men kan och bor minimeras.[21] I linje med WHO formulerar Socialstyrelsen
kommunikation i allménhet inom hélso- och sjukvérd som ett patientsékerhetsméassigt
riskomrade och da muntlig kommunikation i synnerhet.[4,12] Ett riskomrade innebér att storre
risk for vardskada finns inom ett omrade, varfor vardpersonal bor vara extra uppmérksam pé
inringade omraden.[22] Brister i informationsoverforing mellan vardgivare och mellan
vardpersonal dr den vanligaste orsaken till vardskador.[8] Kommunikationens brister orsakar
dubbelt s& minga vardskador som brister i den medicinska kompetensen gor. Vidare ar
kommunikation ar ett ofrdnkomligt inslag inom all hélso- och sjukvard vilket gor riskomradet

omfattande.[2]

PROBLEMFORMULERING
Verbal overrapportering ingar sporadiskt i sjukskoterskeutbildningen, vilket ocksé ar det

normala for virdutbildningar, §verrapportering ldrs istdllet genom att lyssna pa och hirma



kollegor.[23] En litteraturdversikt fran 2010 som analyserar dverrapportering mellan
sjukskoterskor sammanfattar vanliga hinder 1 verbal kommunikation som att; information
saknas/dr felaktig/missforstds, gemensam struktur saknas, miljon under rapporten dr kaotisk,
avbrott forekommer, tidsbrist rdder och rapporten dr for 1dng.[6] Problem uppenbarar sig da
sjukskdoterskan forvéntas arbeta och kommunicera patientsékert, personcentrerat och
evidensbaserat[9,16] samtidigt som erfarenheter fran verbala rapporter inte alltid stimmer
overens med beskrivningen. Det kan upplevas som en balansgang att ta vara pa erfarna
kollegors virdefulla kunskap och samtidigt vaga utnyttja kraften i en novis 6gon som ser

brister och mojligheter till forbéttring.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att jamfora omvardnadskonsekvenser av verbal
kommunikation mellan sjukskoterskor. Med verbal kommunikation avses viss stil/struktur for

patientoverlimningen.

METOD

DESIGN

Studiedesignen var en litteraturdversikt.[24,25] D4 det i en allmén litteraturoversikt var mojligt
att inkludera bade kvantitativt och kvalitativt material for analys 6vervdgdes for- och nackdelar
med ett brett kontra ett snivt urval géllande artikelvariation. Fokus blev pa kvantitativ informa-
tion vid datainsamling da kvantitativa resultat Idmpade sig battre for syftet, som var ett jaimfor-
ande av konsekvenser. Kvantitativa studier och resultat uttrycktes i siffror, procent, statistik
och faktiska vdrden, som pa ett mer adekvat sitt kunde sammanstéllas for jaimforelse. Kvalita-
tiva data uteldmnades inte helt men anvindes framfor allt for att forstirka eller exemplifiera
kvantitativ information. Motivet for litteraturoversikten var att erhélla en dverblick av valt
omrade samt att samla information som underlag for en kritisk granskning.[25] Ansatsen var
induktiv, sa till vida att hypotes saknades i syftet. Istdllet formulerades ett syfte av jamforande
karaktédr. En deduktiv ansats valdes ddrmed bort. Den induktiva ansatsen passade bittre till

vald studiedesign eftersom en litteraturdversikt séllan utfors for att prova en hypotes.[25,26]



SOKPROCESS

Inledningsvis gjordes en helikoptersokning for att f4 en uppfattning om hur underlaget sag ut.
For att & en dverblick eftersoktes systematiska Oversiktsartiklar gjorda i &mnet. Databaserna
Cochrane och SBU anvindes initialt. Efter att ha konstaterat att inget 6nskat material dykt upp
gjordes ytterligare en sokning pa Cochrane, denna géng anvdndes minimalt med sdkord
(hando*). Resultatet blev ett protokoll for en tilltdnkt systematisk oversiktsartikel som tog upp
aktuellt amne men dnnu inte var publicerad. En sokning gjordes i databasen PubMed gjordes
med samma intention. Alla s6kningar presenterades 1 tabell nedan (tabell 1).[25]

Databaserna som anvéndes for systematisk sokning var PubMed och CINAHL. PubMed valdes
framst for det stora artikelantalets skull. CINAHL valdes som ett komplement da databasen
hade en mer omvérdnadsbetonad inriktning, &ven om antalet samlade artiklar var mindre 4n i
PubMed. Uttryckt i andra ord stod databaserna PubMed for kvantitet och CINAHL f{6r kvalitet
genom hdg omvardnadsrelevans, varfor databaserna var virdefulla ur olika aspekter. For att
inte gd miste om information av vérde var det av betydelse att sikerstilla overforbarheten i
sokorden. Da Mesh-termerna var sammankopplade med PubMed men inte med CINAHL var
omskrivningen och kontrollen av sokorden en ndodviandighet.[28] S6korden var hando*, nurs*,
communication, shift, patient, safety, patient safety, transfer och SBAR. Trunkering av vissa
sokord gjordes for att undvika borfall orsakat av en anvénd form av ett ord som utesluts om
hela ordet hade skrivits, exempelvis handoff, ddr man missade alla alternativ dir synonymen
handover anvéndes.[27] Sokorden togs fram genom Swedish Mesh for korrekta oversittningar
fran svenska till det i databaserna gangbara spréket engelska. I databasen CINAHL 6versattes
sOkorden till for denna databas anpassade varianter, foreslagna av deras hjélpfunktion.
Sammanfattningsvis anvéndes databaserna PubMed och CINAHL. Utdver dessa databaser
anvindes Cochrane och SBU. Databaserna anvéndes for att de 6verensstimde med valt omrade

och rekommenderades fran Universitetsbiblioteket.[28]

Inklusionskriterier var att studierna skulle vara 1 sd hog grad kvantitativa som var mojligt,
publicerade mellan &ren 2001 och 2013, expertgranskade, finnas tillgdngliga i fulltext utan
kostnad och att de handlade om valt &mne ur ett omvéardnadsperspektiv och/eller
patientsdkerhetsperspektiv. Exklusionskriterier var att studien var en oversiktsartikel eller att
fokus for studien 14g pa en annan yrkeskategori én sjukskoterskor, alternativt att studien

behandlade dverrapportering mellan skift enbart via datoriserad patientjournal.[28] Den



systematiska sokningen fordes in i tabellen nedan (tabell 1). Med ett totalt antal

granskningsbara artiklar pa 14 gick arbetet vidare.

TABELL 1 - REDOVISNING AV SOKNINGAR

Datum | Databas Sokord (+ ev. Begrinsning) Triffar | Lista Lista artiklar
och lasta | abstract utvalda for
titlar gransk-
ning
30/8- | Cochrane Hando* (Cochrane overview) 3 3 1
13
30/8- | PubMed Shift, hando*, nurs*, patient safety, 23 23 4
13 communication (Fulltext available)
30/8- PubMed Patient, hando*, nurs*, shift (Systematic 3 3 1
13 reviews)
30/8- | PubMed Shift, hando*, nurs*, patient, transfer 12 12 5
13 (Fulltext available)
11/9- | CINAHL Nurs*, hando*, patient safety (any auther 28 28 2
13 is nurse, peer reviewed, published date
2003-2013)
11/9- | CINAHL Nurs*, hando*, patient, shift (Any author 19 19 4
13 is nurse, Peer reviewed, Published date
2003-2013)
17/9- | CINAHL Safety, nurs*, SBAR (Published date 17 17 1
13 2003-2013, Peer reviewed)
17/9- PubMed Totalt resultat av systematisk sokning for 99 99 16 (14)
13 CINAHL artiklar till granskning, antal inklusive

dubletter (exklusive dubletter)

Som ett hjdlpmedel for kvalitetsgranskning av artiklar anvéndes en tabell med kvantitativa

kvalitetskriterier (tabell 2)[29]. Siffrorna i tabellen star for forekomst (1) eller icke forekomst

(0). Randomisering ér avgorande for studiens mojliga generalisering. En generalisering till en

tankt population inte 4r mdjlig om urvalet inte dr representativt. Randomiseringen skall

beskrivas, dels for att studien skall kunna goras om igen, dels for att visa i vilken grad den &r

slumpmaissigt genomford och/eller dold. Dock finns svarigheter i valt omrade att d6lja

randomiseringen. Blindning eller blindtestning innebér att studiedeltagarna inte vet vilken del i

interventionen de ingdr i/utsétts for och harstammar sprakligen fran engelskans blind.

Blindtestning behovs for att resultatet ska bli si objektivt som mojligt. Jamforbara grupper

avser de grupper som ingar i en studie och péverkar kvaliteten pa resultatets grund till




slutsatser. Om en intervention gors dér tva deltagande grupper skiljer sig markant i exempelvis

alder, dr de icke jamforbara. Intention to treat behandlar forskarnas ansatser att fylla eventuella

dataluckor. Dataluckor innebér forlust av information och kan bero pé bortfall. Ett bortfall

hogre dn 20 procent &r inte 6nskvirt. Om ett bortfall &r hogre &n 20 procent krévs en analys.

Maxpodng for en studie i tabellen &r sju poédng. Ett 1agt fotalpodng for en studie innebér inte att

studien utesluts men bor beaktas da slutsatser dras.[26] Tabellen tar sikte pd viktiga riktmérken

for att bedoma en kvantitativ artikels evidensvérde, men dven de studier som fick sa lagt

totalpoéng som ett (1) inkluderades pa grund av ett magert artikelutbud svarande pé syftet.

TABELL 2 - GRANSKNING AV KVALITETSKRITERIER

Artikel Beskriven Dold Blindad |Blindade | Jimfor- [“Inten | <20% Total
randomis- | randomi | personal |patienter bara -tion |bortfall | poing
eringsmet- | -serings- grupper | to /Kvalit

od metod treat” et
83. "Using *ORA” 1 0 1 0 1 0 1 4
37. "Transfer” 1 0 0 0 1 0 0 2
86. “Clinical 1 0 1 1 1 0 0 4
handover”
89. “Incorporating 0 0 0 0 1 0 1 2
Bedside”
BS. “Examining 1 1 0 0 1 0 1 4
effects”
82. “Collaborative: 0 0 0 0 1 1 0 2
SBAR”
81. “Improving “ 1 0 1 0 1 0 0 3
41. “Bedside nursing” 1 0 0 0 1 0 1 3
d44. “Examining 1 1 0 1 0 0 0 3
Trandfer”
43. “30-second” 0 0 0 1 0 0 0 1
42. “handover in 1 0 0 1 0 0 1 3
oncology”
84. “Bedside Nurse- 1 0 0 0 1 0 1 3
to-Nurse”
45. “A mobile shift” 1 0 0 1 1 0 1 4
40. "Handover: 1 0 1 0 1 0 1 4

Faster”




DATAANALYS

Till grund for analys av valda studier lag trestegsmodellen[25] som rekommenderades for
studiedesignen litteraturdversikt. Stor moda lades vid att 14ra kinna materialet, vilket rent
konkret innebar att individuellt ldsa igenom och sedan pa svenska sammanfatta artikel for
artikel gemensamt, bade i1 ord och i text. Podngen med steg ett i analysmetoden var att lira
kénna materialet och dédrigenom fa en uppfattning av dess essens, vilket gjordes bade
individuellt och gemensamt. Steg tva bestod i ett jdimforande av materialet i syfte att skilja ut
likheter och skillnader. Inledningsvis 14g tyngdpunkten for jimforelse vid de olika studiernas
resultatdelar, senare jamfordes dven slutsatser likvdl som metoder. For att inte tappa
grundligheten i analysen begriansades jamforandets infallsvinklar till dessa tre ovan beskrivna,
dér den aspekt som dgnades mest tid och resurser var resultatdelen. I analysens tredje steg
gjordes en sammanstéllning av vad som framkom 1 steg tva. Likheter kunde stéllas jamte
varandra, skillnader patalas och s& sminingom kunde ett monster skonjas.[25] Steg tvd och

steg tre genomfordes gemensamt for en 6kad mojlighet till reflektion och diskussion.

Gillande validitet stélldes frigan: Mittes det som var avsikten att méta? Nar begreppet
reliabilitet behandlades stélldes istdllet fragan: Hur tillforlitlig var métningen?[26]
Anledningen till anvdndandet av ett hjdlpmedel {for kvalitetsgranskning (tabell 2) var
omdjligheten 1 ett totalt objektivt forhdllningssatt, &ven om sa vore dnskvért. Med en tabell av
detta slag som dessutom var beprovad tidigare blev starka och svaga sidor tydliga i de
granskade artiklarna. En strukturerad granskning foreslogs ocksé fran Fribergs bok i avsnittet
om sjilva utforandet av en litteraturdversikt.[25] Tydligheten gjorde det mojligt att hylla eller
forkasta en artikels slutsats - inte grundat pd omedvetna eller medvetna dnskningar utan
grundat pé graden av kvalitet, vilket 6kade trovérdigheten i resultat och eventuell slutsats

dragen av dito.[26]

ETISKA OVERVAGANDEN

Etik dr en medveten reflektion 6ver handlingars utférande och betydelse. Etik dr nddvandigt i
forskning da forskning kan paverka ménniskor och samhillet i stort. En god etisk
forskningssed ar forknippad med vissa regler och riktlinjer. Exempelvis; transparens avseende
metoder, resultat och ekonomiska intressen - det vill séiga att 6ppenhet skall rdda. Fler exempel
pa god forskningssed &r drlighet, ordning och struktur samt opartiskhet. Hansynsfullhet - det

vill séga att ménniskor inte fir skadas av forskningen - dr ett signifikant inslag i god



forskningssed.[30] For att kontrollera de granskade studiernas etiska dvervdganden gjordes en
kontroll dér etiskt godkénnande eller i brist pa detta ett etiskt fort resonemang eftersoktes.
Kontroller resulterade i att ett etiskt godkdnnande ségs i néstintill alla granskade studier. Dér
ett etiskt godkdnnande inte 1 text redogjordes for, forekom dock ett resonemang om etik, vilket

var fallet i tre av fjorton granskade artiklar.

RESULTAT

Genomford granskning och analys av material resulterar i att monster och trender kan skonjas i
hur omvardnaden paverkas. Inverkan pé patientsdkerhet, personcentrering och patientens
upplevelse av delaktighet genomsyrar materialet och trender 6ver tid ses. Forhallandet mellan
andelen studier som infor eller jamfor en ny modell eller struktur for kommunikation &r tva av
fjorton studier som inte tar upp ett inférande utan diskuterar annat. En likhet i studiedesign
samt i val av inford eller provad Gverrapporteringsstil/-struktur ses, vilket motiverar en struktur

som grupperar resultatpresentationen efter dverrapporteringsstil/-struktur.

TRENDER OVER TID

For att tydliggora trender 6ver tid 1 granskat material redovisas nedan de artiklar dir en stil,
struktur eller de bada infors. Diagrammet visar pd att trenden gir mot inférandet av nya
checklistor i strukturform och bedside dverrapportering i stilvariant. Uttryckt i termer som
modern eller omodern kan séledes slutsatsen dras att granskat material haller stilen bedside for
mest modern, likvdl som strukturen nyutformad checklista (diagram 1). Vardena i lodrét axel

star for antal studier.
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DIAGRAM 1 — TRENDER OVER TID
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PROFESSIONELL KOMMUNIKATION OCH SAMARBETE

Den ménskliga faktorn paverkar uppkomsten av vardskador. Ett gott samarbete med
professionell kommunikation kan minimera, men aldrig eliminera den ménskliga faktorn.[3,21]
I en artikel frén Israel 2008 forordas simulerad tréning i dverrapportering som ett sitt att frimja
patientsdkerhet i praktiken.[31] I en annan studie inférs SBAR och en signifikant positiv
fordndring 1 samarbetet mellan sjukskdterskor ses. Diskussioner kring patientsdkerhet och
anmaélan av risk for virdskada okar. Slutsatsen som dras i studien &r att det &r vért att
genomfora fordndringar men att det dr komplicerat och utmanande att dndra rutiner.[32]

I en artikel frdn USA som fokuserar pd samarbete undersoks sambandet mellan kvalitet for
overrapportering och patientsikerhet. Slutsatsen dras att det inte ar stilen som i hogsta grad
paverkar resultatet, istillet riktas fokus mot sociala nétverk och kommunikationsmonster dver
lag som existerar pa avdelningen. Studien skiljer sig fran dvriga studier genom att belysa
vikten av sociala nétverks inverkan pé patientsidkerhet. *ORA - Organizational network
analysis, som artikeln handlar om &r ett méatinstrument for analys och visualisering av sociala
nétverk. Signifikanta samband pévisas i forhdllandet; ju fler “starka relationer” bland
omvardnadspersonalen som deltar i 6verrapportering, desto mindre risk for fallolyckor for

patienterna. I artikeln dras slutsatsen att en nitverkstyp som underlittar for det ena kan paverka
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ndgot annat i negativ riktning. Samtidigt framkommer signifikans i sambandet; fler

smigrupperingar i personalgruppen och minskat antal medicinska avvikelser.[33]

Materialet innehaller ytterligheter som antyder att muntlig dverrapportering inte lampar sig
som modellen. I studien frdn 2001[35] simuleras dverrapporteringstillfdllen for att sedan
utvdrderas angéende hur vél information fingas upp, aterges och slutligen resulterar i en
omvardnadsplan. Slutsatsen att muntlig rapportering inte ldmpar sig for skiftrapporter grundar
sig 1 att mindre &n hilften av given information nar mottagaren, samt att mindre &n en tredjedel
av informationen tva minuter senare kan aterges korrekt. Vidare framkommer att retrospektiv,
tillbakablickande 6verrapportering, jimfort med en prospektiv, framétblickande
overrapporteringsstil inte signifikant pdverkar méngden korrekt atergiven information.
Signifikans syns i skillnaden mellan strukturerat given information och ostrukturerat given
information, strukturerad information dterges mest korrekt.[35] En annan studie som tar upp
bristande samarbete kring kommunikation &r en studie som undersoker féorekomsten,
karaktéren och allvarlighetsgraden av inrapporterade dverrapporteringsavvikelser. De
vanligaste typerna av avvikelser dr en bristande rapport eller ingen rapport. Data i studien
kommer frdn ett elektroniskt avvikelserapporteringsprogram pa ett medelstort sjukhus i
England. Konsekvenser ér att patienter gloms bort, att diabetessjukdom inte rapporteras vidare,
att information om MRSA hos patient inte dverrapporterats, att felaktig information forts
vidare, med mera. Vidare dras slutsatsen att allvarlighetsgraden pé de inrapporterade
incidenterna mestadels dr 1ag, men ocksa att ett stort morkertal gommer sig i statistiken da

sjdlva avvikelserapporteringsgraden &r 1ag.[36]

OVERRAPPORTERINGSSTILAR

Som tidigare ndmnts gors skillnad mellan stil och struktur. En vanligt forekommande stil i
granskat material dr bedside report, fritt Oversatt Overrapportering vid sdngkanten. Bedside
innebadr att delar av eller fullstindig informationsdverlamning sker vid patienten som vanligen
befinner sig i sitt patientrum.[37] I en studie &r intentionen att skapa en enhetlig stil for
overrapportering i syfte att skapa béttre patientsdkerhet. Den valda stilen &r bedside report, som
struktur anvénds en skriftlig avdelningsanpassad checklista. Innan interventionen finns ett
flertal kommunikationsstilar representerade for verbal kommunikation vid dverrapportering
mellan sjukskoterskor och skift. Verbal, muntlig rapport forekommer pé flest avdelningar.

Innan interventionen sammanfattas problemen bland annat som; forvirring 6ver vilken
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information som skall férmedlas vilket kan leda till oldmpliga omvardnadsplaneringar, som i
sin tur kan resultera i negativa resultat for patientsékerheten. Efter interventionen redogdrs
exempel pa patienters uppskattning av att kunna delta i sin vardplan och mdjlighet att ratta till
eventuella felaktigheter i formedlad information, dessutom uttrycks en vinst i att kunna
forsdkra sig om att pagaende sjukskoterska vet vad avgaende sjukskoterska vetat om patienten

samt far ett ansikte kopplat till informationen.[37]

Liknande slutsatser rorande konsekvenser for patienter dras i en mindre studie utfoérd pa en
enhet for strokerehabilitering som dven de infort bedside report. Mélet dr 6kad patientsikerhet
och forstirkandet av patientens inblandning och delaktighet i omvérdnadsplanen. P4 enheten
praktiseras fore interventionen en icke strukturerad inspelad dverrapportering. Problem
formuleras om stilen i samband med patientsikerhet, dd irrelevant eller bristfillig
patientinformation forekommer pé inspelningarna, som kan leder till forvirring i prioritering
och omvardnadsplan. En strukturerad dverrapportering infors, rekommenderad av The Joint
Commission[38]. Ur ett sjukskoterskeperspektiv skattas brister och vinster med bedside
overrapporteringen efter interventionen. Skattningen visar att bedside-stilen forbattrar
patientsdkerhet, framjar patientens delaktighet likvil som inkludering i teamarbetet. Alla
uppmitta parametrar 0kar efter interventionen. Samma skattning visar pa dkade risker for
dventyrad konfidentialitet och sekretess. Slutsatsen blir att inford dverrapporteringsstil okar
patienters delaktighet, mojliggdr for patienten att tillrdttaligga information som ar felaktig eller
inkomplett. Detta mojliggors pé grund av att bedside dverrapporteringen innebér en direkt
kontakt och visualisering.[39] I en intervention gjord 2012 i USA undersoks om patienter
upplever att inférandet av bedside rapportering leder till att patienterna blir mer medvetna om
sin omvardnadsplan och om de kénner sig mer delaktiga. Detta dr delmal formulerade av Joint
Commission for att 6ka patientsdkerheten[38]. De fem punkter som jaimfors, en ménad fore
inforandet och en ménad efter inforandet var, fritt 6versatt; jag har fatt information om min
vérdplan, jag har varit involverad i min omvérdnadsplan, jag &r tillfredsstdlld med min
delaktighet, jag upplever att vardpersonalen arbetar som ett team, jag upplevde den muntliga
rapporten som professionell. Alla fem undersokta omraden Okar efter inférandet av bedside
rapportering, mest signifikans aterfinns under punkterna, information om min omvardnadsplan,
involverad i omvérdnadsplanen. Minst 6kar upplevelsen av att den muntliga rapporten ér
professionell. Férutom tidigare ndimnda positiva patientupplevelser upplever sjukskdterskorna

ocksa forandringen som positiv. Sjukskoterskorna upplever att de efter fordndringen dr mer
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forberedda och har ldttare for att prioritera. Storst signifikans noteras angdende medicinering
vilket sjukskdterskorna anser bli sékrare.[34] Bedside dverrapportering synas ur fler vinklar. I
syftesbeskrivningen i en annorlunda artikel i sammanhanget undersdks om inférandet av
bedside report kan paverka bade tids- och kostnadseffektiviteten samt patientsékerheten.
Studien &r fran Australien 2012 och i den gors en intervention i form av inférandet av bedside
report, mitning sker fore och efter intervention. Det framkommer att tidsatgdngen for
overrapportering minskar, samtidigt som antalet omvérdnadsincidenter gor det samma. Férre
incidenter ger férre vardskador, samtidigt som mindre tidsatgang for rapport ger mer tid till
patientnéra arbete. Slutsatsen &r att bedside report dr snabbare och sdkrare dn den dittills
brukade ostrukturerade, verbala rapporten som tar plats bakom stangda dorrar utan kontakt

med patienter.[40]

I samtliga fall dir stilen bedside infors ses brister i rddande rapporteringssystem innan
inforandet. Bristerna identifieras som, forvirring angéende vilken information som skall
formedlas vidare, bristfdlliga omvardnadsplaneringar, oklar patientinformation, svarigheter i att
prioritera, samt att rapporten tog ldng tid att genomfora. Tva vinster identifieras i rapporter som
ror bedside rapporteringar. Okad patientsikerhet och stdrre patientcentrering. Anledningen till
att sdkerheten okar identifieras som att, patienten i storre grad kunde kontrollera, bekréfta eller
tillrdttaldgga information. Sdkerheten 6kade ocksa genom att sjukskoterskorna hade mer tid till
patientnéra arbete, var sékrare vid medicinering, hade léttare for att prioritera. Patientcentrering
blev tydligare genom att patient kdnde sig mer delaktiga i sin omvardnadsplan. Den 6kade
ocksa pa sa sitt att sjukskoterskan fick ett ansikte till informationen som ges under rapporten,
jobbade bittre i team samt hade mer tid till patientndra arbete. Problem som tas upp géller
sekretessen som anses dventyras i och med att dverrapporteringen sker vid patientens sédng dé
manga patienter befinner sig pa ett flerbdddsrum.[37,38,39,34,40,41] Ménga olika brukade
stilar syns i granskat material innan inventionerna. Inom en organisation forekommer nio olika
stilar for Gverrapportering.[37] Det forkommer dven bendmningar som retrospektiv och
prospektiv, da retrospektiv ér en tillbakablickande, uppgiftsorienterad rapport och prospektiv r

en framédtblickande, patientcentrerad rapport, bdda rapporterna dr dock verbala.[35]

STRUKTUR FOR OVERRAPPORTERING
Vidare gors skillnad mellan stil och struktur f6r verbal rapport. Den strukturerade

kommunikationsmodellen SBAR omnémns i granskade artiklar och dé i kombination med

14



olika stilar eller for sig sjélvt enbart som struktur.[41,32] Med utgdngspunkt frén en avvikelse
gors en studie med avsikt att utviardera effekterna for patientsékerheten efter inféorandet av
SBAR. Utfall som studeras dr patientsékerhet, sakerhetsklimat och kommunikation
sjukskdoterskor emellan. I studien framkommer att patienter upplever ett 6kat
patientsdkerhetsklimat efter interventionen. Utvirderingen visar dérutdver signifikant

forbattring i personalens &sikt om hur mycket organisationen arbetar for patientsikerhet.[32]

I flera artiklar tas nya checklistor fram, gemensamt &r att de strdvar mot struktur. Checklistor
rekommenderas av The Joint Commission for att 6ka patientsékerheten. Ett hjadlpmedel for
strukturerad rapport tas fram i USA 2011 kallad, PATIENT. Detta hjélpmedel &r direkt riktat
till narkossjukskoterskor.[44] En annan checklista, ocksé den frdn USA, har som maél att den
skall vara omfattande men endast ta 30-sekunder att genomfora.[43] Inférandet av en ny
checklista ses dven i en studie fran Israel 2008[31], dér checklistan tas fram for att forbéttra
kommunikation under &verrapporteringen. Studien utgér fran en avvikelse dér en miss under
overrapporteringen lett till en vardskada. I studien observeras rapporteringarna i syfte att finna
luckor och brister i den verbala kommunikationen och informationen. Resultatet ligger sedan
till grund for en ny checklista som testas genom simulerad traning pa dverrapportering.
Interventionen infor dven checklistan i praktiken, métningar gors fore och efter géllande
patientsdkerhetsfaktorer. Signifikanta skillnader till det béttre framtrader i hur frekvent
patientens namn, alder, sjukdomshistoria, aktuella och framtida medicinering,
laboratorieresultat, vitskebalans och aktuella ordinationer nimns, med andra ord att adekvat
informations delas i stdrre utstrackning &n fore interventionen. En slutsats som dras &r att
avvikelser kan ldras av och utnyttjas for hojd patientsékerhet genom simulerad traning och
efterfoljande intervention infor framtida praktik.[31] Studenter far i USA prova en checklista
som skall genomforas pa trettio sekunder men dnda vara omfattande. Studien haller 1ag evidens
men intressanta resultat framkommer och gér i linje med andra studiers resultat. Checklistan ér
ett strukturkomplement till sjukskdterskornas dverrapportering for att pa ytterligare en niva
sdkra patienten. Verktyget “30-sekunder, huvud-till-td” utformas genom att sammanstilla
vanliga misstag av sjukskoterskor inom barnmedicin samt efter rekommendationer och praxis
for hur omvardnaden ska se ut. Under fyra terminer genomfor studenter checklistan pa 352
barn och i en tredjedel av fallen hittas fel. Barnen saknar i ndra fyra av tio fall id-band och 14
procent saknar en lista for akut medicinering. Alla upptéckta fel korrigeras inom en

halvtimme.[43] Den andra checklistan fran USA &r riktad till narkossjukskoterskor. Har
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efterfragas sjukskdterskornas informationsbehov. Behoven sammanstills och resulterar i en
checklista som skall omfatta det som behdvs for att sjukskoterskorna skall kunna garantera
patienten sdker vard. Checklistan &r ett litet, laminerat dokument som skall finnas i alla
sjukskoterskors fickor. Efter utformningen av checklistan provas den i praktiken. Drygt héilften
anvinder dokumentet ofta och alla tillfragade anser att listan &r ett effektivare sitt att formedla
kommunikation dn tidigare arbetssétt. Det framkommer ocksa att 77 procent av
sjukskoterskorna tror att patientsdkerheten kommer 6ka med det nya verktyget.[44] [ material
dér en struktur infors och/eller utvarderas framkommer resultat av stor variation. Alla foredrar i
slutsatsen struktur jimfort med ickestruktur. Gemensamt for merparten av studierna av denna
art, forutom en okad patientsékerhet, dr en vinning i for dverrapportering minskad tidsatgéng,

okad effektivitet i fraga om korrekt kommunicerad information.[42, 43,44]

STIL OCH STRUKTUR SAMTIDIGT

I dessa artiklar forekommer bade stil och struktur. En undersdkning fran Taiwan 2013 dér en
mobil checklista i form av ett dataprogram provas. Forhoppningen &r att programmet skall
forbéttra kommunikationen men dven dokumentationen for sjukskoterskors Gverrapporteringar.
En mobil dator forflyttas till patientens sdng dir en bedside rapport dger rum, sjukhuset
anvénder sig redan tidigare av bedside rapporter. Férhoppningen dr att programmet skall gora
patientinformationen uppdaterad och korrekt, s& dven dokumentationen. Undersokningen gors
genom att jdmfora fore och efter inférandet. Sjukskoterskorna fér ja/nej fragor och signifikans
syns i tre av tjugofem parametrar. Smértbedomning gors i storre utstrickning och korrekta
forkortningar ses oftare efter inforandet av den nya strukturen. Under punkten, dokumentera
uppdateringar kring patientens tillstdnd, syns en forsdmring efter inforandet. Ingen signifikans
ses i de andra tjugotva punkterna som mats.[45] I motsats till ovan framkommet resultat visar
resultaten frdn en annan studie som ocksé den infor en kombination av stil och struktur nagot
mer framtrddande resultat. I Australien 2010 utfors observationer och intervjuer pa tva sjukhus
med syftet att analysera bedside 6verldmningars struktur, process och utfall. Ett av sjukhusen
har arbetat med bedside rapportering under ett r och det andra sjukhuset har nyss dvergatt till
anvindandet av bedside. Observationerna gors utifrin tre parametrar; struktur enligt SBAR, tid
for overldmningen samt om patienten dr delaktig under dverrapporteringen. Ett av sjukhusen
arbetar efter SBAR och resultatet visar att strukturen anvinds vid drygt hilften av rapporterna.
Patientdeltagande observeras pa samma sjukhus vid 32 procent av rapporttillfidllena medan det

pa det andra sjukhuset ses vara 57 procent. Intervjuerna visar att sjukskoterskor tror att bedside
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overrapportering forbittrar noggrannheten och att patientcentrerad vard frimjas.[41]
Ytterligare en modell for struktur testas i en intervention i Taiwan. Strukturen &r tidigare
framtagen av en forskningsenhet i Australien och ar rekommenderad, men forkortad i
undersokningen. I studien frdn 2012 undersoks om kvaliteten pd muntliga dverrapporteringar
kan forbattras. Storst signifikans ses 1 forekomst av omvardnadsplan och mél, som okar fran att
ha forekommit vid mindre dn hilften av rapporterna till att forekomma vid samtliga rapporter.
En annan foréndring &r att tiden for rapportering sjunker fran en timme till 15-20 minuter,
vilket ger sjukskoterskor mer tid till patientnéra arbete.[42] Variationer ses i resultaten fran de
artiklar som gor fordandringar av bade stil och struktur. I brist pa fort resonemang kring
skillnaden pa stil/struktur framgar det inte om fordndringarna kan hérledas till stil eller
struktur. Sekundért blir att den verkliga orsaken till resultaten forblir oklar, eftersom det hela
ror sig om en kombination. For att askddliggora ytterligare visas de olika stilarna som infors 1
diagram nedan (diagram 2). Virdena i diagrammet motsvarar antal artiklar. En del studier infor
bade och, dels en modell och dels en struktur, flera studier infor ndgot av det ena eller det

andra och nagra fa studier infor ingen foréndring.

DIAGRAM 2 — INFORD STRUKTUR ELLER/OCH STIL
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Val av metod

Metoden litteraturversikt stimmer vil overens med syftet. Fribergs trestegsmetod fungerar
som arbetssitt och foljden upplevs som logisk och anvidndbar. Formuleringen av syftet
paverkar valet av metod genom att det dr en undersdkande undran, till skillnad fran en hypotes.
Avsaknaden av hypotes foranleder en metod som tillter jamforande. En litteraturdversikt

tilldter jamforelse, samtidigt som det 6vergripande perspektivet behills.[24,25]

Urval

Sokresultat efter systematiska dversiktsartiklar dir endast ett protokoll for en ténkt sadan i
dmnet hittas via Cochrane och ingen pa SBU, ir ur informationssynpunkt torftigt. A andra
sidan indikerar resultatet att valt imne krdver mer forskning.[28] Det faktum att relativt fa
studier gjorts och dnnu farre finns tillgédngliga utan kostnad i fulltext leder till en mer generos
instéllning till accepterandet av artikeltyp, for att pa sa vis komma Over ett tillrdckligt underlag.
Med andra ord gors avkall pd graden av kvantitet for att erhélla vinster i graden av
applicerbarhet och generaliserbarhet, som i sin tur positivt paverkar litteraturoversiktens
validitet och reliabilitet.[25] Exklusionskriteriet om dverrapportering via ldsandet i elektronisk
patientjournal gors eftersom den fysiska interaktionen mellan sdndare och mottagare saknas.
Uteblir interaktionen i det faktiska fysiska motet, sd uteblir mojligheten till gemensam
reflektion, eller uttryckt annorlunda: Ingen information &r given om den inte ar forstadd, dir en
forsdkran om forstielse gors via dialog.[5] Av skil som dessa exkluderas artiklar som inte
fokuserar pé verbal kommunikation med muntlig tyngdpunkt, vilket leder till en hogre validitet

eftersom det som jamf{ors motsvarar syftet.[27,28]

Antalet synonymer for verbal 6verrapportering dr sldende, dér svenskan erbjuder ett fatal men
engelskan desto fler, nagra ir; verbal handover, handoff, shift handover, shift report, intershift
report, spoken, patient care handover, transfer of accountability och sé vidare. Svarigheten som
den sprakliga méngfalden leder till &r risken for missad information och ddrmed ett begrinsat
urval, vilket i sin tur negativt paverkar litteraturoversiktens reliabilitet. Genom breda initiala
sOkningar minimeras risken for begridnsningen. Ytterligare en aspekt dr variationen pé

ursprungsland. A ena sidan #r ett brett utbud av representerade linder en fordel da
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generaliserbarheten dkar. A andra sidan forsvaras dverforbarheten da bristande forforstaelse for
skillnader i vardsystem vérlden 6ver finns.[24, 27] En begransning framtrdder som orsakas av
bade sprakforstielse och annorlunda vardsystem vid tydandet av en mening som lyder: “Nurse
to nurse shift report allows me to perform shift change medication reconciliation.” For att
forstaelse ska nas anvinds hjdlpmedel for 6versittning och engelsksprakig bekant, vidare
tillfrigas engelskaldrare och slutligen en docent inom medicin. Meningen blir &ndé inte
fullstdndigt begriplig, vilket harleds till ett annorlunda virdsystem och begrinsningar i

sprakkunskaper.

Analys

Analysarbetet utfors dvervigande gemensamt med overtygelsen om att en dialog 6ppnar for
nya infallsvinklar. Erfarenhetsbaserade, forutfattade meningar kan riskera att farga glasen pa de
bagar som bars och en uppfattning om sakers tillstind kan omedvetet paverka ett resultat. For
att undvika en sddan forvrangning anvénds objektiva mitinstrument for granskning.[24, 25, 28]
Av samma anledning f6ljs rekommendationer om tillvigagangssitt i utférandet av en
litteraturoversikt.[25] Det aktuella omradets natur gor det svart att utfora klassiskt kvantitativa
studier i form av randomiserade, kontrollerade, dubbelblindade studier. Materialets kvantitet
har bestétt i ett jaimforande och far generellt sett 1aga totalpodng i tabellen for granskning av
kvalitetskriterier (tabell 2).[26] Trestegsmodellen rekommenderar en jamforelse[25] som inte
kan goras fullstédndigt men till viss del, beroende pd att en dverrapporteringsstil inte
nddvindigtvis innebir en viss struktur. En rapporteringsstil som bendmns likadant och anvénds
vid tvé olika enheter kan vid den ena vara strukturerad och vid den andra vara ostrukturerad.
Reflektionen dr av vikt d& dverrapporteringsstilar och dverrapporteringsstrukturer inte adekvat
kan jimforas. Om jidmforelsen gors kommer den att ha 14g validitet och &nnu légre reliabilitet,
eftersom det dé blir otydligt vad som egentligen méts och dn mer opélitligt avseende utférandet
av matningen. En jamforelse kan darfor sanka kvaliteten pa litteraturdversikten[26] och det &r
darfor viktigt att diskutera reliabilitet och validitet samt fora ett resonemang kring om hur saker
méts och om ritt saker mits. Den mest forekommande studiedesignen i granskat material dr
varianter av jimforelse fore och efter en intervention. Ofta infors nagot for en 6nskad
forbattring, varfor problemet blir att jimforelsen gérs mellan det gamla séttet och det nya
sattet. Vad som uteblir dr en jimforelse mellan olika nya sitt. En studie som jamfor flera nya
stilar och strukturer med varandra skulle svara bittre pa syftet for litteraturstudien men har inte

hittats.
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Etisk reflektion

Det ér lockande att dra slutsatser av vad som framkommer i materialet och &n mer lockande att
gora generaliseringar baserade pd dem. En generalisering av slutsatser som dras &r inte
forenligt med god forskningssed eller god etik da materialet for underlag ar alltfor begrinsat.
Hjdlpmedel i form av struktur och guidning for genomforandet ger stor hjélp i analyserandet av
materialet, dd strukturen mdjliggor ett upprétthallande av en god forskningssed.
Trestegsmetoden fyller en funktion i vigledning, samtidigt som upplevelsen av strukturen dr en
1 ord konkretiserad tankeprocess i naturlig f61jd. Modellen i kombination med studiedesignen
och valt &mne ger forutsittningar for tillgodogoérandet av teoretisk och evidensgrundad

kunskap for framtida praktiskt genomforande.[9,16]

RESULTATDISKUSSION

Enligt Fribergs trestegsmetod analyseras likheter och skillnader som framkommer i materialet

betriaffande patriffade resultat.[25]

Patientsikerhet

En upptéckt dr att SBAR é&r en ovanlig struktur i materialet. Som tidigare ndmnts &r bedside
och nya checklistor de mest forkommande férdndringar som infors. Den intervention som infor
SBAR och utvérderar patientsidkerheten efter fordndringen kommer liksom tidigare forskning
fram till att bade patienterna och sjukskdterskorna upplever en 6kad sékerhet. Ytterligare en
aspekt &r att strukturerad rapport paverkar lakemedelshantering till det béttre. Det &r
motsédgelsefullt att forskningsresurser och ansatser laggs pa skapandet av sddant som redan
finns, s som rekommendationer pé vilket kommunikationsverktyg som bor anvéndas, hur det
bor anvédndas och vad for information det bor innefatta samt pd vilket sitt det bor anpassas till
aktuell verksamhet.[4,8,12,38] Socialstyrelsen foreslar anvindandet av SBAR som en
kommunikationsmodell f6r §verrapportering for att gora kommunikationen mer séker.[4,12]
WHO tar ocksa upp SBAR som ett verktyg att rekommendera for en patientsidkrare modell vid
informationséverforing.[8] Funderingar gors kring varfor inte ett tydligare krav uttalas for
fordndring till en gemensam struktur, trots att evidens finns for vinsten med en strukturerad
overrapportering och evidensbaserad vérd skall rada.[9] En komplikation och samtidigt en

mdjlig forklaring kan vara en troghet inom organisationer nar det géller inférandet av nytt,
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oavsett existerande evidens for det nyas overlédgsenhet. Fyndet rimmar vél med pastdenden fran
SBU roérande attityder kring nya rutiner dér inforandet beskrivs som utmanande[20]. Kulturer
och strukturer inverkar pa genomforandet av forandringar i sjukskoterskans arbetssétt[46]. Virt
att 6verfora till framtida yrkesliv kan vara insikten att utmaningen existerar och se det som en
utmaning och inte en omgjlighet. Insikten ger en forforstaelse men ytterligare kunskap behovs

for att skapa optimala forutsittningar for ett lyckat och hallbart forbéttringsarbete.[9]

Personcentrerad vird - delaktighet

Vinster i delaktighet uppenbarar sig da bedside rapport anvénds genom att patienten har
mdjlighet att ritta till felaktig information, vet vem som &r ansvarig sjukskdterska och blir
inkluderad i sin omvardnadsplan. Detta kan dka patientens kénsla av att vara delaktig i sin
vérd.[11] Bedside dverrapportering kan 6ka forutsdttningarna for sjukskoterskan att nd malet
patientdelaktighet, eller partnerskap. Delaktighet kan beskrivas som partnerskap, vilket dr den
mest centrala delen av personcentrerad vard [46] och upplevelsen av delaktighet kan ses som
patientens perspektiv pa personcentrerad vard. Delaktighetsbegreppet i sig innebdr att vara en
del av, vilket forutsitter att inte bara patienten utan ocksé sjukskoterskan ingér i det
partnerskap som delaktigheten véxer ur.[11] Kdrnkompetensen, personcentrerad vard, ses inte
oka vid inférandet av nya checklistor, anvindandet av SBAR-struktur eller annan ospecifik
struktur. Ett observandum éar att definitionen av delaktighet skiftar i studierna, exempelvis
betraktas patienten som icke delaktig om bedside rapport utdvas utan att patienten sjalv
kommenterar det som ségs. Definitionen av kommunikation och delaktighet sdger annorlunda
och menar att delaktig i kommunikation &r den som kommunicerar, alltsé ses séndaren och
mottagaren bada som delaktiga.[3,5] Det kan vara problematiskt om synen pa kommunikation
och delaktighet inte utgér fran dessa kriterier. En tyst patient kan d4 missuppfattas som en icke

delaktig patient.[2,11]

Tidigt i arbetet med litteraturdversikten reflekteras bland annat 6ver hur en patient som
bendmns som “valdigt speciell” under 6verrapporteringen kommer att bemotas av
omvardnadspersonal. En 16sning presenteras 1 interventionerna som undersoker inforandet av
bedside rapport. Den subjektiva, kinslomissiga information som kan forekomma bakom
stingda dorrar i personalrum tycks utebli di patienten dr nirvarande och sjukskdterskan far ett
ansikte kopplat till given information. Nérhetsfilosoferna Logstrup och Lévinas filosoferar

kring vad som hinder ndr mianniskor méts ansikte mot ansikte. Genom 6gon- och
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ansiktskontakt kommer sjukskdterskan att kéinna det etiska ansvar som hon/han alltid méste
vara uppmérksam pa och som omvérdnaden kraver. Med andra ord vicks medkéansla och
ansvar da vi ser en annan ménniska i 6gonen.[47] Sjukskoterskan far da en person, inte bara ett
rumsnummer eller en diagnos att ta stdllning till. Hinsyn bor tas till vdrnande av sekretess och
integritet som kan ses som giltiga anledningar till att viss information inte fordelaktigt delas pa

ett flerbdddsrum[46,3].

Omvirdnadsfokus

Granskat material visar att utebliven struktur ger simre forutsittningarna for god omvardnad.
Det beskrivs att sjukskoterskor upplever forvirring angéende prioritering, val av information
som bor formedlas och att detta paverkar uppréttandet av och patientdelaktigheten i en
omvardnadsplan. Ur patientens perspektiv kan strukturerad verbal kommunikation mellan
sjukskdterskor ta sig uttryck exempelvis i en vél formedlad omvardnadsplan. En
omvardnadsplans syfte dr att formulera 1&ngsiktiga och kortsiktiga omvardnadsmal samt
innehalla strategier for hur malen skall uppnés.[17] “En personlig hélsoplan sikerstiller att
vérd, behandling och/eller rehabilitering genomfors s som verenskommet.” Sa formuleras
den del av personcentrerad vard som berér omvardnadsplanen[46]. Flera av studierna
undersoker om stil och struktur ger béttre forutsittningar for omvardnadsplaner. Det
framkommer att sé dr fallet - omvardnadsplaner upprittas, delges patienter och foljs i storre
utstrackning efter fordndring av rapportering.[9] Inledningsvis i litteraturdversikten beskrivs
upplevda kénslor av forvirring och osékerhet under deltagande i dverrapporteringar. Struktur
efterfragas som en majlighet till att ge god omvérdnad under dagen. God omvardnad
forutsétter vetskapen om aktuella prioriteringar och riktningar. Det visar sig att strukturering av
overrapportering inte bara rader bot pa forvirring utan dven gor det léttare for sjukskoterskor
att uppfylla malet uppréttandet av omvardnadsplaner[9]. Dessutom forefaller de ostrukturerade
overrapporteringarna krdva mer tid &n de strukturerade. Med andra ord frisdtter struktur tid till
mdtet och samarbetet med patienter. Patienters involvering i sin egen omvardnadsplan &r ett
essentiellt inslag i patientcentrerad vard och det visar sig att involveringen resulterar i faktiska

och métbara positiva hilsoeffekter.[48]
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SLUTSATS

Litteraturoversikten inleds med en beskriven upplevelse; en observation av en miangd
forekommande varianter for 6verrapportering. Upplevelsen av att subjektiv och objektiv
information blandas under dverrapporteringar foder etiska tvivel. Frdgan formuleras om
huruvida iakttagelsen &r slumpmaéssig. Slutsatsen dr att upplevelsen dr representativ i granskat
material, men en dverraskande trend syns. Overgéngen till rapporteringsstilen bedside ir tydlig
1 detta knappa material. Stilen bedside understdodjer flera av de forvéntningar som finns pa
sjukskdoterskan; patientcentrering, patientsikerhet och delaktighet. Bedside-stil plus SBAR-
struktur forefaller vara den mest givande 16sningen da kombinationen dels ger forutséttningar
for patientcentrerad vard genom bedside och dels ger forutsittningar for patientsiker vard

genom strukturen SBAR.

Olika rapportvarianters inverkan pd omvérdnad ur ett patientperspektiv ger konsekvenser. Den
variant pd rapport som rader kommer att pdverka patienten pd olika sitt. Oavsett brukad stil,
forsvérar en ostrukturerad rapport uppfyllandet av sjukskoterskans forvantade
kiarnkompetenser; séker och evidensbaserad vérd. Ett konkret exempel 4r patientens personliga
hélsoplan, dven kallad omvérdnadsplan, som genomfors och delges i storre utstrdckning nér da
strukturerad Overrapportering praktiseras. Avsaknaden av struktur verkar dven ge plats for
subjektiva, kinslobaserade bedomningar av patienter, vilket far ses som etiskt ohallbart. En
efterhdrmning av radande praxis dr det vanligast forekommande séttet for inldrning av
overrapportering vilket betyder att nyutexaminerade sjukskoterskor for ridande metod vidare.
Det kan ha att géra med ett otillrdckligt fokus pa kollegial verbal kommunikation under

utbildningen, vilket beskrivs som normativt for omvardnadsutbildningar[23].

Komponenter som mojliggor respektive forsvérar inforandet av rekommenderad, strukturerad
overrapportering anas ur granskat material men fokuseras inte pd. Omradet kriver ytterligare
forskning, i avseende att finna optimala ldsningar for inférandet av nya rutiner i stora
organisationer s& som hélso- och sjukvardsverksamheter ofta &r. I dvrigt ses ett stort behov av
forskning som jamfor olika stilar och strukturer for verbal kommunikation med varandra. Som
tidigare ndmnt dr Overvdgande manga studier jamforande mellan ingen struktur och inford

struktur.
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KLINISK IMPLIKATION

En erhallen 6kad kunskap om verbal kommunikation och dess effekter tas med in i framtida
yrkestillvaro. Kunskapen bestar i att en strukturerad och personcentrerad dverrapportering ger
fordelar i omvardnadsarbetet, jamfort med en ostrukturerad. Harigenom hittas balansen i
tidigare beskriven balansging. Vidare framkommer ett mojligt behov hos yrkesverksamma
sjukskdoterskor som tros besta i mdjligheten att prata om kénslor och upplevelser relaterade till
yrkets vardag med patientmdten och etiska dilemman. Under sjukskdterskeutbildningens
senare hilft har processorienterad handledning funnits med som en obligatorisk del.
Handledningen har fungerat som en plats och en ventil for kénslor som uppkommer i samband
med upplevelser under praktikperioder som lett till etiska dilemman eller inre motstridigheter
och som &r svara att bdra pa utan att dela med ndgon. Kanske skulle handledningsformen
fungera och behdvas dven i praktiken, dd motet med ménniskor formodligen fortsatter att

berdra dven nér yrkeslegitimationen finns.
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Syfte och metod samt resultat

Syftet var att upptécka brister i
sjukskoterskors dverrapportering for att
sedan étgéirda bristerna medelst simulerad
traning. Metoden var uppdelad i en tidig
observationsdel som foranledde en
simulerad trdning och som i sin tur
applicerades i praktiken dér ytterligare en
observation gjordes atta veckor senare.
Metoden var bade kvalitativ och kvantitativ
och resultatet av studien var att
sjukskoterskorna efter interventionen i
storre utstrackning overrapporterade
patienters namn och planer for vard och
slutsatsen som drogs i studien var att
simulerad traning med fordel kan anvindas
for att trdna pa bristfalliga situationer
héamtade ur verkligheten for att sedan kunna
applicera de nya kunskaperna i praktiken.

Syftet var att utvardera effekterna av
inforandet av SBAR, bland annat med
avseende pa kommunikation mellan
sjukskoterskor och inverkan pa
patientsékerhet. En mix av kvantitativ och
kvalitetativ metod forekommer dér data
insamlas och analyseras samt beréttelser
beskrivs. Jamforelse mellan fore och efter
intervention resulterar i att sjukskoterskor
efter interventionen arbetar mer fokuserat
for patientsékerhetsfragor och samarbetar
battre. Den slutsats som dras dr att nya
rutiner &r virdefulla men svéra att infora.

Syftet var att undersoka korrelationen
mellan kommunikationsstil och
patientinverkan. Metoden var kvantitativ
genom insamling av data till
métinstrumentet *ORA som som visar
sociala monster och utkomster av dem.
Dessutom svarade bade personal och
patienter pa frageformular for
datainsamling. Resultatet av studien visar
pa 6verraskande samband mellan
exempelvis starka relationer mellan
personal paverkade méngden fallolyckor
bland patienterna. Vidare dras slutsatsen att
kommunikationsstilar och natverkstyper
paverkar resultaten for patientsékerhet, men
det som hjélper det ena verkar kunna stjdlpa
det andra.

Syftet med studien var att underséka om
patienter upplevde storre tillfredsstillelse
med sin omvérdnadsplan efter 6vergangen
till bedside report och om
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omvardnadspersonalen tyckte att
kommunikationen forbéttrades. Metoden
var kvantitativ och kvalitativ. Métningar
gjordes fore och efter inférandet utifran
sjdlvskattning. Intervjuer av
omvardnadspersonalen genomfordes fore
och efter inforandet och resultatet blev att
patienter upplevde storre tillfredsstillelse
med sin omvérdnadsplan med anvandandet
av bedside vid rapport, bland annat i form
av okad upplevelse av delaktighet.

Syftet var att undersoka i fall stil och
struktur for Gverrapportering paverkar
sjukskoterskans formaga att ta till sig
nddvindig information samt planera
omvardnadsplan. Metoden &r explorativ
med simulerade dverrapporteringstillfallen
som ligger till grund for kvantitativ
datainsamling. Resultatet &r stora
overgripande brister i hur stor del av
informationen som korrekt fangas upp
under rapporten, dar slutsatsen blir ett
ifragasittande av anvédndandet av muntlig
rapport under dverrapporteringar.

Syftet var att 6verblicka
Overrapporteringens inverkan pé incidenter
och patientsékerhet. Insamling av data
under tre ars tid fran sjukhusets
avvikelserapporteringsprogram anvands for
att undersoka sambandet mellan
overrapporteringar och avvikelser, en
retrospektiv kvantitativ metod anvéndes.
Resultatet av studien &r en 6kning av
rapporterade avvikelser under de tre ar som
métningarna gjordes, samt att de flesta
avvikelserapporterna handlade om bristande
eller ingen rapport. Det visar sig ocksa i
resultatet att allvarlighetsgraden pa de
incidenter som rapporterats var relativt lag.
Slutsatsen diskuterar det mojliga
morkertalet i mdngden rapporterade
avvikelser.

Syftet var att infora standardiserad bedside
Overrapportering for att forbattra
patientsékerheten. Studien &r en
interventionsstudie ddar bade kvantitativa
och kvalitativa metoder ingar. Resultatet &r
att en standardiserad overrapportering I
form av bedside plus verksamhetsspecifik
checklista okar patientsdkerheten jamfort
med regimen som praktiserades fore
interventionen med spridda stilar och
strukturer for 6verrapportering.
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Syftet var att diskutera hur en
strokerehabiliteringsavdelning inforde
bedside 6verrapportering mellan skift for att
uppnd malen inom patientsidkerhet och
patientdelaktighet. En kvantitativ ansats i
jamforandet av sjukskoterskors syn pa
aspekter av bedside 6verrapportering fore
och efter intervention anvéindes. Studien
resulterar i en kad delaktighet for patienter
samt en diskussion kring sekretessfragor i
samband med bedside rapporter.

Syftet var att infora bedside
overrapportering mellan skift pa tre sjukhus
dér fokus lag pa tidsatgangen for
overrapporteringen. En mix-metod
anvindes dar kvalitativa och kvantitativa
delar jamfordes fore och efter
interventionen. Exempelvis intervjuades
sjukskoterskor och mittes tidsdtgang for
rapport. Studiens resultat dr att bedside
overrapportering tar mindre tid jamfort med
innan interventionen da annan stil
anvindes, samt att bedside dessutom okar
patientsékerheten genom att som
Overrapporteringsstil resultera i farre
anmaélda insidenter.

Syftet var att analysera bedside
overlamningars struktur, process och utfall.
Observationer gjordes utifrén tre
parametrar, struktur enligt SBAR,
tidsatgang for rapporten samt patientens
delaktighet I rapporten. Metoden var en
fallstudie med kvantitativa delar, intervjuer
med sjukskdterskorna. Intervjuerna visar att
sjukskoterskorna tror att patientsdkerheten
kommer att oka efter fordndringen och att
de upplever fordandringen av rapporten som
positiv. Médtningarna visar att SBAR
anvands vid 50% av rapporterna.
Patientdeltagandet 6kar markant efter
forandringen av rapporten.

Syftet var att undersoka om kvaliteteten pa
overrapporteringen kunde forbéttras. En
rekommenderad checklista anvanders.
Mittningar av fyra omraden sker fére och
efter inforandet av den nya strukturen.
Parametrarna undersoker deltagandet i
patientens omvardnadsplan och tidsétgéng.
Resultatet av interventionen visar att
patientdeltagande okar och att tidsdgédngen
for rapporten minskar fran 60 minuter till
15-20 minuter.

Syftet var att upptécka vanliga misstag
inom barnmedicin. En ckecklista tas fram
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som komplement till sjukskoterskornas
overrapportering. Checkllistan som kallas
“huvud till t&” skall omfatta hela patienten
men ta trettion sekunder att genomfora.
Studien utfordes pa ett sjukhus I USA.
Studenter utférde under fyra terminer
checklistorna pa en avdelning for
barnmedicin. I en tredjedel av de 352
undersokta patienterna hittades fel.
Exempel pa misstag var avsaknad av id-
band, felen kunde korrigeras inom en
halvtimme och slutsatsen som drogs av
studien var att struktur okar
patientsékerheten genom att vara ett
verktyg for att uppticka misstag.

Syftet var att hitta en gemensam struktur for
narkossjukskoterskor for att forbattra
kommunikationen. Metoden var att forst
sammanstélla en checklista efter
framkommet behov, producer en checklista,
undersoka om listan anvéndes och om
sjukskoterskorna uppfattade det som att
sikerheten 6kade efter inforandet.
Checklistan PATIENT visade sig efter
métning anvéndas av hélften av
sjukskoterskorna, alla upplevde det som ett
bra hjidlpmedel. Sa gott som alla
sjukskoterskor upplevde som ett resultat att
sikerheten kunde forstirkas genom
anviandandet av checklistan PATIENT.

Syftet var att undersoka om standadiserade
Overrapporteringar leder till battre kvalitet i
omvardnadsdokumentationen. En mobil
dator anvéndes vid rapporteringen som
dgde rum vid patienten. Tjugofem
parametrar maéttes fore och efter inforandet
av den nya rapport struktueren. Av dessa
tjugofem variabler sags en dkning av tva,
forekomsten av korrekta forkortningar samt
att smartbedomning gjordes i storre
utstrackning efter rapportfordndringen. En
variabel, dokumentation av fordndringar i
patientens tillstand, sjunk efter
forandringen.



