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Att vara patient innebér ofta ett makt- och kunskaps underldage gentemot hélso- och
sjukvardspersonalen. Med olika verktyg kan sjukskoterskan bidra till att minska patientens
underldge, exempelvis genom att 6ka patienternas delaktighet. For att patienten ska bli mer
delaktig i sin vard kan bedside rapportering anviandas. Det innebér att rapporten vid
sjukskoterskornas skiftbyte sker intill patientens séng, sa att 4ven patienten kan ta del av
informationen. Det medfor flera fordelar for sjukskdterskan och for organisationen, men hur
upplever patienten bedside rapportering? Syftet med studien var att belysa den senaste
forskningen angaende patienters upplevelse av bedside rapportering. Metoden som valdes var
systematisk litteraturéversikt. Tio artiklar granskades och analyserades med hjilp av
integrativ oversikt. Resultatet visade huvudkategorin delaktighet och underkategorierna
information, sekretess och sjukskoterskans nérvaro. Merparten av artiklarna pekade pa att
patienterna uppskattade att fa vara delaktiga i sin vard. Tv4 artiklar fann att bedside
rapportering inte 6kade patienternas upplevelse av delaktighet. Bedside rapporteringen bidrog
till att patienterna upplevde en dkad tillgang till information samt att de fick en ndrmare
kontakt med sjukskoterskorna. Patienterna upplevde att sekretessen inte kunde bibehallas i
gemensamma salar. En del patienter upplevde inte det som ett problem, medans andra
patienter var mer oroade over situationen. Slutsatsen som drogs var att majoriteten av
patienterna uppskattade bedsiderapportering eftersom de fick vara delaktiga i sin vard, fick
tillgdng till mer information samt fick tréffa sjukskoterskorna. Men att sekretessen inte
bibeholls under rapporteringen framkom som ett stort problem som maste atgirdas innan
implementering av metoden sker.

Bedside handover, patient preference, participation, patient
Nyckelord: centered care
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1. Inledning

Omvardnad ér sjukskoterskans huvuddmne och det innefattar manga aspekter, for att géra
amnet mer begripligt kan sjukskoterskans sex kiarnkompetenser underlétta.
Kérnkompetenserna bestar av sex kategorier; personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbéttringskunskap, sdker vard och informatik (Furdker & Nilsson,
2019). De sex kategorierna &dr utformade for att patienten ska fa en s bra omvardnad som
mojligt (Furéker & Nilsson, 2019).

Patienten &r sarbar i motet med sjukskoterskan eftersom det ér patienten som &r i behov av
hjilp (Sandman, 2019). Sjukskd&terskan har dérfor ett viktigt arbete 1 att hjdlpa patienten
kinna sig trygg och delaktig i varden (Florin, 2019). Ett sétt att 6ka patientens delaktighet ar
att sjukskoterskan delger formation sé att patienten forstar och blir involverad i beslut
angdende vérden (Eldh, 2019). Patienten har rétt till information géllande bland annat sitt
hélsotillstdnd, olika former av behandling samt vilken tid vard kan tdnkas utforas (SFS
2014:821). Ett sétt att 0ka patientens delaktighet skulle kunna vara bedside rapportering.

Bedside rapportering dr en rapporterings-metod som utvecklats for att gora patienten mer
delaktig och for att effektivisera verksamheten (Anderson & Mangio, 2006). Forfattarna blev
mycket intresserade nir de fick 14sa att en kirurgavdelning pd Sahlgrenska var intresserade av
att implementera den hér rapporterings-metoden. Som sjukskoterskestudenter har forfattarna
varit pa flera praktikplatser under utbildningen och dirmed medverkat under 6verrapportering
till ndstkommande skift. De rapporterings-metoder som har anvénts har varit sd kallade
stingda rapporteringar eller lds-rapporteringar. Bada forfattarna har upplevt att metoderna inte
ar fullindade samt att patienten och personalen gitt miste om viktig information.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) kap 5. 4 § beskriver att kvalitén pé virden ska
utvecklas kontinuerligt pa ett systematiskt och sékert sétt. For att gora det behover hilso- och
sjukvérdspersonal fortlopande tillgang till ny forskning och evidens. Den har
litteraturoversikten ar darfor till for att bland annat stddja kirurgavdelningens implementering
av bedside rapportering.

2. Bakgrund
2.1 Maktforskjutning i virden

Makt kan definieras som en inre kraft och styrka som mojliggor till sjalvbestimmande samt
bestimmande over andra (Wallinvirta, 2017). Sjukskoterskan fir en makt genom sin
legitimation och ansvarar dérefter att handla utifrdn patientens basta (Wallinvirta, 2017).
Relationen mellan patient och sjukskoterska dr dock ofta ojimn, vilket innebér att patienten
hamnar i ett underldge (Hedman, 2020).

Patienten forvintas dela sina innersta tankar och sin kropp med fraimmande ménniskor som
besitter den medicinska kunskapen (Snellman, 2014). Eftersom det bara &r patienten som gor
sig sarbar frimjas den ojamlika relationen och det skapas en maktforskjutning (Snellman,
2014). Nér en patient hamnar i en akut situation och ldggs in pd en traumaenhet 6kar



maktforskjutningen ytterligare eftersom patienten légger sitt liv 1 hilso- och
sjukvérdspersonalens hdander (Granstrom m.fl., 2019). Att hamna pa en traumaenhet kan
dérfor orsaka rddsla hos patienten, dels for situationen men ocksé for sitt liv (Granstrom m.fl.,
2019).

Att minska maktforskjutningen &r viktigt eftersom kénslan av maktloshet ér skadande for
sjdlvkinslan och kan leda till ohdlsa (Jormfeldt, 2011). For att minska den ojdmlika
maktrelationen skriver Snellman (2014) att sjukskoterskan ska bekrifta och respektera
patienten samt formedla en kdnsla av viarme. Personcentrerad vérd dr en annan vég for att
minska maktforskjutningen mellan patient och véardgivare (Ekman m.fl., 2020). |
patientsékerhetslagen beskrivs det att varden som patienten mottar ska goras i samrad med
patienten (SFS 2020:311). For att kunna mdjliggora det maste patienten fa information fran
hélso- och sjukvardspersonalen (Eldh, 2019). Informationen kan 6ka patientens kdnsla av
delaktighet vilket i sin tur kan minska maktforskjutningen mellan patient och sjukskoterska
(Eldh, 2019).

2.2 Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans huvudsakliga uppgift ér att finnas dér for alla patienter och genom
omvardnad hjélpa patienten uppna en forbéttrad hilsa (Bjorkman m.fl., 2019). Sjukskoterskan
har manga ansvarsomraden och dessa kan beskrivas med hjélp av sjukskoterskans sex
karnkompetenser. Dar ingar personcentrerad vard, informatik, séker vard och evidensbaserad
vérd (Svensk sjukskoterskeforening, 2015), de fyra utvalda kdrnkompetenserna syftar alla till
att ge patienten basta mojliga vard (Furaker & Nilsson, 2019).

Personcentrering

Personcentrerad vérd efterstravar 6kad patientdelaktighet genom att lyfta patientens tillgdngar
och resurser (Ekman m.fl., 2020). Personcentrerat arbete innebér att det r personen som sétts
1 fokus, istéllet for patientens sjukdom (Ternestedt & Norberg, 2019). Sjukskoterskans
mojlighet att skapa en personcentrerad omvérdnad kan ses som ett ramverk (McCane &
McCormack, 2013). Ramverket bestar av fyra bestdndsdelar som i tur och ordning 6ppnar upp
for ndstkommande del; forutsittningar, vardmiljo, personcentrerade processer och till sist
resultatet. Vidare beskrivs att alla delar kan skapas tillsammans med teamet, dir patienten ska
ingd (McCane & McCormack, 2013).

En personcentrerad vardhandling innebir att forma varden, i den mén det gar, efter patientens
onskemal (Ohlén & Friberg, 2019). P4 det sittet individualiseras virdandet och varje patient
far chansen till delaktighet i sin vardprocess (Ohlén & Friberg, 2019). En stor del av den
personcentrerade varden bygger pé att anpassa information sa patienten kan ta den till sig.
Vidare forklaras att individanpassad information kraver att sjukskoterskan lyssnar aktivt, da

patientens upplevelser och berittelser skapar en bild av hur informationen ska formuleras
(Eldh, 2019).

Informatik

I informatiken innefattas exempelvis sjukskoterskornas hantering av sekretessbelagd
information (Liljequist & Florin, 2019). Sekretess innebir prohibition frin att avsldja
information pa ndgot sétt (SFS 2020:773). Sekretess och tystnadsplikt finns till for att skydda
patientens integritet (Kiillberg & Ohrn, 2019). Information om patienternas tillstdnd och
exempelvis patientens fullstindiga namn &r faktorer som lyder under sekretess. All personal
inom hélso- och sjukvirden maste folja reglerna for att inte utsitta ndgon patient for fara



(Killberg & Ohrn, 2019). Enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2020:773) 25 kap. 1 §
ar all hélso- och sjukvardspersonal tvungna och folja sekretess om det inte betyder att
patienten eller hens nérstdende kommer till skada av det.

Siiker vard

Begreppet patientsékerhet har vidareutvecklats sedan dess uppkomst, till en bérjan handlade
det frimst om det medicintekniska men definitionen har vidgats och dr idag en mer komplex
friga som ror hela vardforloppet (Odegard, 2013). Betydelsen av att utveckla ett system och
en organisation som tillhandahaller patientsdker vard ar viktigt, inte bara for patienterna men
dven for hilso- och sjukvérdspersonalen d4 de ska kunna st4 for sina handlingar (Odegérd,
2013).

Organisationer med personalbrist eller dalig ekonomi lider en 6kad risk for att sdker vard inte
prioriteras (Alamberti, 2013). Sékerhetsfragor under en organisations fordndringsprocess ska
inte forbises, hilso- och sjukvardspersonalen ska alltid kunna tillimpa sidker vard (Alamberti,
2013). Enligt Patientsikerhetslagen (SFS 2020:311) 3 kap. 4 § ér vardgivaren skyldig att
mojliggora for patienten och hens nérstdende att delta i patientsikerhetsarbetet.

Evidensbaserad vard

Sjukskoterskan ér skyldig att kontinuerligt granska om den vard som utréttas ar den vird som
ar bast ldampad enligt en vetenskaplig grund (Rosén, 2013). Detta kan goras genom att skapa
en systematisk litteraturoversikt som granskar den tillgéngliga vetenskapen. Det dr omojligt
for varje enskild sjukskoterska att genomfora, men med hjilp av en god organisation som
utfor arbetet, dr sjukskoterskan skyldig att ta till sig informationen som framfors (Rosén,
2013). Enligt Patientsikerhetslagen (2020:311) 6 kap. 1 § &r all hélso- och sjukvardspersonal
skyldiga att arbeta utefter vetenskap och beprovad erfarenhet.

2.3 Delaktighet

Delaktighet innebér en persons engagemang i en situation (Socialstyrelsen, 2020). Det dr
bland annat sjukskoterskornas formaga att bjuda in och beméta patienten som paverkar
patientens kénsla av delaktighet (Ylikangas, 2017). Ekstedt (2019) skriver att delaktighet
mojliggor for patienten att vara involverad 1 beslut angédende sin behandling och vérd.
Patienten ska dock inte kénna att beslutet enbart ligger pd patienten, utan det ska finnas ett
gemensamt ansvar over beslutsfattandet (Ekstedt, 2019).

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (2017) skriver att patientdelaktighet
leder till forbéttrad hélsa och bidrar till personcentrerad vard. De pdpekar dven att minga
patienter Onskar vara delaktiga i sin vard. Minniskan ska ses som en aktivt handlande person
med formaga att ta beslut angdende sitt eget liv, vilket involverar beslut angdende sin
behandling och vard (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2017). Det
kréver dock att patienten bjuds in till samtal och att hen far den information som krévs for att
ta ett genomtédnkt beslut (Eldh, 2019). Det beskrivs dven 1 Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap.
2 § att hélso-och sjukvardspersonal i mojligaste man ska virda i samrad med patienten.

2.4 Bedside rapportering

Bedside rapportering innebér att dverldmnings-rapporten mellan sjukskoterskor sker vid sidan
av patientens sing, patienten uppmuntras till deltagande genom att exempelvis stélla fragor
till sjukskoterskorna (Anderson & Mangio, 2006). Nir alla bedside rapporter genomforts har



sjukskdterskan kunnat skapat sig en bild av patienterna samtidigt som sjukskoterskan fatt
information. Det underléttar vid prioriteringen av patienter och andra arbetsuppgifter
(Anderson & Mangio, 2006).

Organisatoriska effekter

Bedside rapportering forbattrar kommunikationen mellan sjukskdterskor och dkar
patientsdkerheten (Malfait m.fl., 2018). Bedside rapportering kan dven effektivisera arbetet
och bidra till 6kad kvalité av varden. Dessutom minskar halso- och sjukvardspersonalens
overtid, vilket bidrar till ekonomiska vinster pa enheten (Malfait m.fl., 2018).

Sjukskoterskans upplevelse

Sjukskoterskorna ansdg att bedside rapportering bidrog till att patienternas delaktighet 6kade,
patienterna fick mer information och mgjligheten till att stilla fler fragor (Kullberg m.fl.,
2018). Alla sjukskoterskorna 1 studien rankade patienternas delaktighet som det viktigaste vid
bedside rapportering, tétt foljt av patientens mojlighet att lyssna, att bli tillfragad samt
mojlighet att stélla frdgor (Whitty m.fl., 2017). Sjukskdterskorna kunde ldttare skapa sig en
bild av patientens tillstdnd, vilket forenklade prioriteringen av patienter och arbetsuppgifter
(Kullberg m.fl., 2018).

Diskussionen angdende patienters delaktighet 6kade bland sjukskdterskorna, samtidigt
upptéicktes dven en minskning av storningar 1 arbetet (Malfait m.fl., 2018).

Sjukskoterskorna upplevde att hanteringen av sekretess och kinslig information var
svérhanterad nér patienten delade rum eller hade en anhoérig med sig (Kullberg m.fl., 2018).
Vissa sjukskoterskor kinde sig granskade av patienter, medarbetare och/eller anhoriga. Andra
sjukskdterskor var dven oroliga dver att de inte var tillrdckligt palésta eller inte skulle kunna
besvara fragor fran patienten och/eller anhoriga (Kullberg m.fl., 2018).

2.5 Kontext

Den hir kandidatuppsatsen ar ett verksamhetsforlagt examensarbete (VFE), det innebér att det
hér arbetet gors at en kirurgavdelning p& Sahlgrenska universitetssjukhus. I dagsldget bestar
avdelningen av 22 vardplatser, de har d&ven en traumaenhet med 6 vardplatser. P4 avdelningen
4r medelvardtiden 3 dygn samt 2 dygn pa traumaenheten. Ar 2019 var konsfordelningen pé
avdelningen relativ jamn mellan patienter, 53 % mén och 47% kvinnor. Avdelningen hade
dven samma ar en medeldlder pa 60 ar till skillnad frén traumaenheten diar medeldldern &r 52
ar. Konsfordelningen pa traumaenheten ar 2019 var mer obalanserad @n pa avdelning, 68%
mén och 32% kvinnor. All ovanstéende statistik rorande vardavdelningen kommer fran
kontaktsjukskoterskan pa kirurgavdelningen som tagit informationen fran det
patientadministrativa systemet Elvis.

Avdelningen tar emot patienter som har en akut kirurgisk sjukdom och patienter som &r i
behov av traumavard (Vistra gétalandsregionen, 2020). Det kan rora sig om allt fran akut
blindtarmsinflammation till trafikolyckor. P4 avdelningen arbetar ldkare, sjukskoterskor,
underskdterskor, dietister, fysioterapeut och administrativ personal. Vardtiden pa avdelningen
ar max 3 dagar, om man behdver vidare inldggning forflyttas man till en annan avdelning
(Vastra gotalandsregionen, 2020).



Kirurgavdelningen dr intresserade av att infora bedside rapportering pa traumaenheten for att
Oka patienters delaktighet samt effektivisera rapporteringen.

3. Problemformulering

En viktig aspekt vid implementering av bedside rapportering dr patientens upplevelse av
metoden. Bedside rapportering har en stor paverkan pa patienten eftersom hen foérvéntas att
delta under rapporteringen. Det dr dérfor viktigt for sjukskoterskan att bira med sig den
kunskapen for att rapporten ska bli sa bra som mdjligt for alla medverkande. I nuldget
anvinds en sa kallad stingd rapport pd kirurgavdelningen vilket innebér att rapporten sker
bortom patienten nir endast hilso- och sjukvérdspersonal dr nidrvarande. Det betyder att
patienten exkluderas frén samtalet vilket i sin tur leder till att patienten utesténgs frén att delta
1 sin vard (Hedman, 2020). Bedside rapportering skulle kunna vara ett sétt att 6ka patienters
delaktighet i vrden. Av den orsaken belyser den hér kandidatuppsatsen patientens perspektiv
av bedside rapportering. Problemformuleringen &r alltsa, vilka fordelar respektive nackdelar
kan finnas med bedside rapportering utifran ett patientperspektiv?

4. Syfte

Att belysa den senaste forskningen angéende patienters upplevelse av bedside rapportering
inom slutenvarden.

5. Metod
5.1 Design

For att svara pa syftet valdes metoden systematisk litteraturoversikt. Forsberg och Wengstrom
(2015) beskriver metoden som en sammanstéllning av material fran redan utforda studier.
Syftet med metoden ir att granska forskningsléget angidende en fraga, for att sedan kunna
bidra till ny evidensbaserad kunskap (Rosén, 2017).

Forutsattningen for en vél utford systematisk litteraturdversikt dr att material finns (Forsberg
& Wengstrom, 2015). Det kréver att all relevant data som beror det valda &mnet hittas, det
minimerar risken for att slumpen paverkar resultatet (Rosén, 2017). Metoden utgors av
primérstudier som har granskats systematiskt pé ett objektivt och standardiserat sitt
(Greenhalgh, 2012). Granskningen av materialet ar av stor vikt d4 det utgér vilken kvalité
underlaget har (Forsberg & Wengstrom, 2015). Material av god kvalité r centralt da det utgor
grunden for arbetet (Forsberg & Wengstrom, 2015).

5.2 Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusion-och exklusionskriterier anvéndes for att hitta relevanta artiklar till det valda &mnet
(Rosén, 2017). Artiklar inkluderades om de inneholl tre kriterier; etiskt godkdnnande,
informanterna i studien har gett sitt samtycke och patienternas perspektiv av bedside
rapportering beskrivs. Forfattarna valde dven att endast inkludera artiklar skrivna pa engelska
samt att fulltexten var tillgénglig via universitetets inloggning till databaserna. Artiklar
exkluderades om de hade en lag kvalité utifrdn SBU:s granskningsmallar (Statens beredning



for medicinsk och social utvirdering, 2020) samt komplement med rekommendationer fran
Bettany-Saltikov och McSherry (2016).

5.3 Fragestillning

Eftersom kandidatuppsatsen var verksamhetsforlagd kontaktades kirurgavdelningen tidigt i
processen for att diskutera vilka &mnen som var relevanta for avdelningen att undersoka. For
att hitta ett problem kopplat till huvuddmnet gjordes en probleminventering, den &r till for att
hitta &mnen som intresserar forfattarna (Henricson, 2017 b). Probleminventeringen i
kandidatuppsatsen gjordes tillsammans med kontaktsjukskoterskan pa kirurgavdelningen.

Enligt Rienecker och Stray Jergensen (2017) formas uppsatsen utefter sin
problemformulering, den ar alltsa viktig for hela uppsatsen. Problemet kan framkomma
genom att en kunskapslucka hittas (Reinecker & Stray Jorgensen, 2017). I ett mote med
kirurgavdelningen framkom en kunskapslucka som handlade om hur patienter upplevde
bedside rapportering. Fragestillningen formulerades sedan med hjilp av PEO (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016), populationen &r patienter som é&r inneliggande pa en
vardavdelning, exponeringen dr bedside rapportering och resultatet syftar till att beskriva
patientens upplevelse av bedside rapportering.

5.4 Sokord, sokblock och sokstrategier

For att svara pa studiens syfte ska sokningar goras i databaser som &r relevanta for det valda
amnet, helst ska sokningar goras i mer @n en databas (Willman m.fl., 2016). Databaserna
PubMed och Cinahl valdes eftersom de innehaller artiklar med fakta som beror
omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2017).

Utifran problemformuleringen valdes dmnesord fran Svensk MeSH och Cinahl Subject
Headings (Willman m.fl., 2016). Amnesord bidrar till att hitta relevanta artiklar som beskriver
det valda dmnet (Ostlundh, 2017). Amnesorden och sékorden presenteras i sin helhet i bilaga
1 och 2.

Utdver dmnesord valdes dven synonymer till #mnesorden for att utdka sokningen (Ostlundh,
2017). Det fanns inget &mnesord for begreppet bedside rapportering och dérfor hittades
varianter av det engelska ordet pa Google och via inledande sokningar. Karlsson (2017)
beskriver att ett &mnesord endast uppkommer nér ett etablerat forskningsomride behdver
beskriva artiklar pa ett nytt sétt. Darfor dr det vanligt att ord som beskriver det valda &mnet
inte finns som dmnesord (Karlsson, 2017).

En inledande sokning gjordes for att fa en bild av @mnesomradet, efter det gjordes den
egentliga sokningen (Ostlundh, 2017). Sékningar gjordes enligt bilaga 1 och 2, ett exempel pa
en sokning som anvénts ir; (“bedside handover” OR “bedside shift report” or “bedside
handoff” OR patient handoff) AND patient*) AND (nursing care) AND (experience®* OR
opinion* OR attitude*) AND (patient preference OR patient satisfaction OR patient
participation).

For att underlétta litteratursokningen anvindes boolesk soklogik, det utdkar och specificerar
sokningen (Ostlundh, 2017). OR anviindes for att soka efter flera synonymer och skapa
sokstrangar, AND anvéndes for att kombinera sokstriangar i olika sammanséttningar
(Karlsson, 2017). For att se de slutgiltiga sokningarna se bilaga 1 och 2.



Rienecker och Stray Jergensen (2017) papekar att trunkering &r ett sétt att bredda sokningen.
En trunkering efter ett ord gor att databasen utokar sokningen till alla mojliga dndelser
(Rienecker & Stray Jorgensen, 2017). Trunkeringar anvénds alltsd for att hitta flera
bojningsformer av ett ord (Karlsson, 2017). Ett exempel pa en trunkering som anvéndes ar
patient*, databasen sokte da efter bland annat patient, patients, patient’s, patients och
patiently. For att se alla trunkeringar se bilaga 1 och 2.

For att smalna av sokningen kan frassokningar anvéndas (Rienecker & Stray Jorgensen,
2017). Frassokningar skapas genom att sitta citattecken runt ord for att halla ihop ett uttryck
(Karlsson, 2017). Databasen letar dé efter hela uttrycket och inte de enskilda orden 1 olika
konstellationer (Rienecker & Stray Jorgensen, 2017). I denna uppsats anvéndes frassokningar
for att halla ithop nagra av de vanligaste engelska uttrycken for bedside rapportering (se bilaga
1 &2).

For att dka specificeringen och definiera sdkningarna gjordes filtsokningar (Ostlundh, 2017),
se bilaga 2. Filtsokningar preciserar sokningen till ett visst falt, till exempel en forfattare, en
publikationstitel eller publiceringsdatum (Ostlundh, 2017).

Vid s6kningarna i PubMed och Cinahl anvindes avgriansningar for att artiklar som inte var
relevanta for syftet skulle sorteras bort (Ostlundh, 2017). I bida databaserna anviindes
begrinsning for artal (Karlsson, 2017), artiklar som var publicerade mellan ar 2010 och 2020
valdes. Det valet gjordes for att hitta relevanta artiklar med den senaste forskningen. I
databasen Cinahl anvidndes dven avgransningen peer reviewed vilket innebdr att artiklarna
blivit granskade av andra forskare (Ostlundh, 2017).

Sokningarna avslutades nir endast artiklar som redan hittats och lists uppkom fran
sokningarna. D4 ansdgs materialet som méttat eftersom inga nya relevanta artiklar tillkom.

5.5 Kvalitetsgranskning

Enligt Rosén (2017) bor de vetenskapliga artiklarna 1 en systematisk litteraturversikt forst
granskas av tva oberoende individer. Det gors for att kunna avgora kvaliteten pé studien och
didrmed om den bor ingd i oversikten (Rosén, 2017). Alla artiklar som valts (se bilaga 1 och 2)
har granskats enligt SBU:s granskningsmallar (Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering, 2020) samt enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Artiklarna granskades
forst var for sig, efter det diskuterades vad som framkommit utifrdn SBU:s granskningsmallar
(Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2020) och utifran Bettany-Saltikov
och McSherry (2016). I bilaga 3 presenteras de valda artiklarna samt deras kvalité.

5.6 Dataanalys

For att analysera de valda artiklarna inspirerades forfattarna av en integrativ oversikt. Friberg
(2017) skriver att en integrativ dversikt innehdller utover datareduktion, sammanfattning och
jamforelser dven slutsatser och verifiering om hur data hinger samman. En integrativ dversikt
rekommenderas att géra ndr man samlar information frdn bade kvalitativa och kvantitativa
studier (Friberg, 2017).

Analysprocessen borjade med att artiklarna ldstes 1 sin helhet, det gjordes pa varsitt héll for att
4 en vidare forstaelse av innehallet. Sedan gjordes varsin reduktion av varje artikel,
reduktionen inneholl allt som ansags svara pa litteraturoversiktens syfte. Material som inte
ansdgs relevant for syftet séllades darfor bort. Sedan skapades en gemensam Gversiktstabell



(se bilaga 3), dir varje artikel &r sammanfattad for att 14tt kunna fa en helhetsbild av
underlaget. Fran borjan var informationen i bilaga 3 mer detaljerad, innehallet var mer
utforligt och ingdende, det hjélpte analysarbetet att bli mer strukturerat. Informationen i bilaga
3 blev sedan nedkortad och endast det mest visentliga kvarstar.

Motsvarigheter och olikheter i1 de olika artiklarna letades upp och jamfordes. I bilaga 3
presenteras varje artikels syfte, metod, deltagare samt en kvalitetsgranskning hos de olika
artiklarna. Aven en sammanfattning av det som var relevant i artiklarnas resultat presenteras
dar.

Motsvarigheterna och olikheterna 1 de olika resultaten strukturerades upp 1 egna dokument.
Da den hir studien analyserar bade kvalitativa och kvantitativa studier presenterades
resultaten 1 olika form. De kvalitativa resultaten presenteras framst 1 form av kategorier och de
kvantitativa resultaten i statistik.

Artiklarnas resultat jimfordes med varandras pa varsitt hall, kategorier och underkategorier
som ansags relevanta skapades. Forfattarna sags sedan och jimforde varandras resultat for att
komma fram till de slutgiltiga &mnena. Trots att studier med olika metod undersdkts, hittades
likheter och olikheter som gick att sammanstélla.

Forforstaelsen har diskuterats under arbetets gdng for att mdjliggdra en sa objektiv analys som
mojligt. Forfattarna ar sjukskoterskestudenter som varit pa verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) och ddrmed medverkat under rapporter mellan sjukskoterskor. Alla rapporter har varit
sa kallade stingda rapporter, dar muntlig-eller l4srapport har anvints.

5.7 Etik

Alla valda artiklar har blivit etiskt godkdnda och informanterna har gett sitt samtycke. Lagen
om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) beskriver att studier som
involverar manniskor maste ha ett etiskt godkdnnande for att skydda ménniskan. Informanter
maste dven ge sitt samtycke, det gors for att skydda deltagaren och for att 6ka tillforlitligheten
till studien (Kjellstrom, 2017). Ett samtycke kan uppnas nér tre kategorier har uppfyllts.
Kategorierna innefattar information om studien, begriplig information sa att deltagaren kan ta
ett grundligt beslut samt information om att deltagande é&r frivilligt (Kjellstrom, 2017).

Helsingforsdeklarationen &r en internationell deklaration som syftar till att skydda ménniskor
som ingér 1 medicinsk forskning (World medical association, 2018). Dér beskrivs bland annat
hur ett samtycke bor ges och att forskning inte far utnyttja ménniskor f6r egen vinning (World
medical association, 2018). Forskningsetik syftar ocksa till att virna om ménniskans
grundlidggande rittigheter och vérde (Kjellstrom, 2017). Genom att anvédnda forskningsetik
skyddas informanterna och studiens tillforlitlighet kar (Kjellstrom, 2017).

6. Resultat

Totalt har 10 artiklar anvéants for att ssmmanstilla resultatet. Artiklarna har sitt ursprung fran
Australien, Sverige, Italien, Belgien och USA. For att ldsa en sammanfattning av artiklarnas
syfte, metod, resultat samt en kvalitetsgranskning se bilaga 3.

Delaktighet var ett centralt och genomgaende fynd vid analys av materialet. Information,
sekretess och sjukskoterskans nérvaro var ocksa kategorier som framkom tydligt. Det fanns



delade meningar angdende bdde hanteringen av information samt av sekretess. Men
majoriteten av patienterna uppskattade sjukskoterskans nérvaro, dven om sprakbarridrer
forekom. Granskningen av materialet mynnade ut i en huvudkategori respektive tre
underkategorier, vilket presenteras 1 figur 1.

Delaktighet

Sjukskoterskans
narvarande

Sekretess

Information

Figur 1. Kategorioversikt

6.1 Delaktighet

I majoriteten av artiklarna framkom delaktighet som den mest vésentliga effekten av bedside
rapportering. Det var framforallt patientens kénsla av delaktighet som 6kade eller virderades
mest virdefull av patienterna. Delaktighet 1 det hér resultatet betraktas diarfor som en kénsla
av delaktighet snarare @n den faktiska métbara delaktigheten, exempelvis huruvida patienterna
fick fler fragor eller inte.

Patienter ansag att det viktigaste med bedside rapportering var mdjligheten av fi delta (Whitty
m.fl., 2017; McMurray m.fl., 2011). 96,2 procent av patienterna i Oxelmark m.fl. (2020)
ansdg ocksd att mojligheten till deltagande var viktigt. Patienterna upplevde ofta att
sjukskoterskorna virnade om deras deltagande, vilket hjélpte vardandet och
kommunikationen dverlag (McMurray m.fl., 2011). Patienter kénde sig viktiga nir de fick
delta (Kerr m.fl., 2013).

Patienterna ansag bedside rapportering som en god mojlighet att vara delaktig i sitt eget
virdande (Bradley & Mott, 2013). Bedside rapportering ledde till 6kad delaktighet som
bidrog till patienternas kénsla av god och personcentrerad vard (McMurray m.fl., 2011)

Patientens Onskan att f4 hora vad som sas samt att fa tala vid sin rapportering rankades som
viktigast for patienten (Oxelmark m.fl., 2020). Vidare beskrivs att det framforallt var patienter
som klassat sig sjdlva ha god hilsa som prioriterade mojligheten att fa tala vid rapporteringen.
Lu m.fl. (2014) menar att patienterna upplevde att bedside rapportering gav dem en chans att
fa mer kontroll 6ver sin vard. Genom att delta i rapporteringen upplevde vissa patienter att det
bidrog till 6kad forstéelse for situationen, medans andra patienter hade svérare att forstd
informationen vilket bidrog till 6kad angest (Kerr m.fl., 2013).



Kerr m.fl. (2013) beskriver att patienterna hade olika &sikter angdende om anhoriga skulle
delta under rapporteringen. Vissa patienter ansag att det var bra eftersom de da kunde stélla
fragor for att fa storre forstaelse. Andra patienter dnskade dock att anhoriga inte skulle delta,
utan skulle foredra om sjukskoterskan bad dem att lamna (Kerr m.fl., 2013). Whitty m.fl.
(2017) skriver att 58,1 procent av patienterna skattade nérstdendes medverkan som viktigt.

Delaktighet var inte enbart en positiv upplevelse, i resultatet framkom ocksa negativa aspekter
av delaktighet. Patienterna upplevde att de inte fick vara delaktiga i rapporteringen, utan att de
endast lyssnade pa ett samtal mellan tva sjukskoterskor (Lupieri m.fl., 2016). Patienterna
kidnde angest nér daliga nyheter berittades under bedside rapporteringen (Lupieri m.fl., 2016).
Vissa patienter ansdg att patienten endast skulle delta om de blev tillfragade av sjukskoterskan
(Kerr m.fl., 2013). En del patienter tyckte dven att det var oartigt att avbryta i
sjukskoterskornas arbete (McMurray m.fl., 2011).

Vissa patienter uppskattade att enbart lyssna pa rapporteringen, andra patienter dnskade att de
hade blivit mer involverade och att sjukskoterskan skulle bjuda in till samtal (McMurray
m.fl., 2011). De sistndmnda patienterna kunde tdnka sig att vara mer aktiva under rapporten.
Men dessa patienter trodde att den bristande delaktigheten berodde pa sjukskoterskornas
tidsbrist, vilket dom hade forstéelse for (McMurray m.fl., 2011). Lupieri m.fl. (2016)
beskriver att trots att majoriteten av patienterna kdnde sig delaktiga i bedside rapporteringen
sa onskade dom att de kunde vara dnnu mer delaktiga.

Malfait m.fl. (2019 a) upptéckte ingen skillnad i patientens upplevelse av delaktighet vid
anvindande av bedside rapportering. Ingen skillnad hittades i1 patientens upplevelse av att ge
input under rapporten rapporterades (Maxson m.fl., 2012).

Information

Under ett vardtillfalle ar det mycket information som ska formedlas. Patienten ska beritta sin
historia och hélso- och sjukvérdspersonalen ska framfora viktig information for att frimja
hilsa pa ett personcentrerat sitt. I artiklarna framgick det tydligt att olika sorters information
formedlades under rapporteringen samt att patienterna tolkade informationen olika.

Kerr m.fl. (2013) skriver att patienterna sdg bedside rapportering som ett tillfille att bidra med
information om sig sjdlva som missats vid tidigare tillfdllen. Patienterna uppskattade att de
fick bidra till samtalet, bade med deras asikt men dven for att bekréfta eller avfarda
information (Lu m.fl., 2014). Vissa patienter rittade till och med sjukskdéterskan nér hen gav
fel information (McMurray m.fl., 2011).

Mojligheten att 4 lyssna pd vad som sas mellan sjukskoterskorna var bland det viktigaste for
patienterna (Whitty m.fl., 2017). Lu m.fl. (2014) fann att patienter uppskattade att fa
information, det gav en kinsla av kontroll och en storre forstielse for situationen.

Patienterna onskade att fa ta del av viktig information, genom bedside rapportering
besannades det. Lupieri m.fl. (2016) menar dock att patienterna hade delade meningar
angdende informationen. Vissa pekade pa att information &r viktigt medans andra upplevde att
informationen gav oro, framforallt om informationen var av negativ karaktér. Patienter vill
inte hora negativ information angiende sitt tillstdnd eller sin sjukdom for forsta gangen vid en
bedside rapportering (Kerr m.fl., 2013).
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Patienterna uppskattade att fa information sé att de visste hur vardplanen sag ut samt vilka
forvéntningar personalen hade péd vardforloppet (McMurray m.fl., 2011). Daremot beskrevs
att patienter som varit inneliggande ldngre &n 6 dagar ansdg det mindre viktigt att diskutera
véardplanen vid rapporteringen (Oxelmark m.fl., 2020).

En positiv forbéttring upptécktes i kategorin dér patienten far information om planen for
dagen (Maxson m.fl., 2012). Aven Kullberg m.fl. (2017) upptiickte en positiv skillnad i
kategorin utbyte av information mellan véardgivare.

Sekretess

Utifrdn materialet hittades dven gemensamma ndmnare géllande dilemmat angdende
sekretessen. Artiklarna lyfter fram delade meningar hos patienterna som handlar dels om hur
sekretessen bevaras under bedside rapportering men ocksé hur kénslig information bor
hanteras.

Patienterna upplevde att kinslig information inte hanterades pé ett 1ampligt satt (Lupieri m.fl.,
2016). Dock beskrivs det att patienterna tyckte mojligheten att fa information angdende sin
situation overvigde bristen pa sekretess (Lupieri m.fl., 2016). Andra patienter upplevde inte
att sekretessen var ett problem under rapporten trots att dvriga patienter runtomkring
eventuellt kunde hora vad som sas (McMurray m.fl., 2011; Lu m.fl., 2014; Kerr m.fl., 2013).

Lupieri m.fl. (2016) och Kerr m.fl. (2013) pavisade att patienterna uppskattade att
sjukskoterskorna talade tyst och precis vid sdngen for att undvika att andra patienter skulle
hora. I en annan studie hade sjukskoterskorna inte gatt in pa detaljniva angaende patientens
kropp eller sjukdom, utan pratat mer generellt om det aktuella tillstindet, det uppskattade
patienterna (McMurray m.fl., 2011). Whitty m.fl. (2017) upptickte att det fanns en liten
preferens hos patienterna att sjukskoterskan ska hantera kinslig information tyst vid sdngen
istéllet for ndgon annanstans dér patienten inte kunde hora. I tva andra studier hittades ingen
preferens hos patienterna angdende hur kénslig information borde hanteras vid bedside
rapportering (Oxelmark m.fl., 2020; Maxson m.fl., 2012).

Patienter delgav att vissa &mnen inte bor diskuteras vid sdngkanten (Lu m.fl., 2014; Kerr
m.fl., 2013). Patienter tyckte inte att konssjukdomar, sexuell ldggning, religion eller mental
hilsa skulle diskuteras (Lu m.fl., 2014) dven drog-och alkoholproblem borde undvikas om
andra patienter skulle kunna hora (Kerr m.fl., 2013). Patienterna foredrog att ovanstaende
information skulle diskuteras bortom sidngen (Kerr m.fl., 2013).

En del patienter bekymrade sig inte dver att andra patienter Overhorde rapporteringen
eftersom de befann sig i en liknande situation och antagligen inte skulle tréffas igen (Lupieri
m.fl., 2016). Andra patienterna ville inte hora vad som sas om andra patienter i rummet
eftersom det kunde péverka synen pa personen och ge onddig stress (Lu m.fl., 2014).

Sjukskoterskornas nirvarande

En forutsattning for delaktighet visade sig vara den tredje underkategorin, sjukskdterskans
nirvarande. Att sjukskdterskan dr ndrvarande och mottaglig for information &r viktigt
eftersom patienten ldgger sitt liv i hidlso- och sjukvardspersonalens hander. Utifran det
granskade materialet framkom att sjukskoterskans narvaro var en viktig aspekt i bedside
rapporteringen.
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Patienter upplevde det som positivt att de fick traffa sjukskoterskorna vid skiftbytet eftersom
de fick mojlighet att hélsa och fa ett namn pa den nya sjukskoterskan (Luperi m.fl., 2016;
McMurray m.fl., 2011; Bradley & Mott, 2013; Lu m.fl., 2014). Lu m.fl. (2014) fann att
patienterna tyckte varden blev mer personlig med bedside rapporteringen. Patienterna
upplevde dven sjukskoterskornas vilja att dela med sig av information som att
sjukskoterskorna sadg pa patienten som en person snarare dn en patient (McMurray m.fl.,
2011).

Patienterna upplevde att sjukskoterskorna fick en béttre forstaelse for patientens tillstdnd samt
vad som behovdes goras nir dom rapporterade vid sidan av sdngen. Vidare beskrivs att
patienterna trodde att det kunde effektivisera omvardnadsprocessen (Lu m.fl., 2014).

Nar patienterna lyssnade pa sjukskoterskornas rapport bidrog det till en kéinsla av trygghet
(Lupieri m.fl., 2016). Patienterna menade att det beror pé att de fick storre insikt i
sjukskoterskans kompetens men ocksé for att sjukskoterskorna visar att de har kontroll 6ver
situationen (Lupieri m.fl., 2016). Aven Kerr m.fl. (2013) beskriver att patienterna kinde ett
okat fortroende for sjukskoterskans kompetens efter att lyssnat pd rapporteringen. Det gav
fortroende for att varden fortgick som den skulle och att omvérdnaden fortsatte under
kommande skift (Kerr m.fl., 2013).

Vissa patienter foredrog att endast sjukskoterskan som ska pabdrja sitt pass och den
rapporterande sjukskoterskan deltog 1 bedside rapporteringen (Whitty m.fl., 2017). Medans
andra patienter inte hade nagra preferenser angdende hur ménga sjukskdéterskor som skulle
nérvara under rapporten (Oxelmark m.fl., 2020).

Aven sjukskoterskans sétt att kommunicera bidrog till kiinslan av delaktighet, till det bittre
men dven till det sdmre. Flera patienter upplevde att det ibland var svart att forstd vad
sjukskoterskorna sa (Lupieri m.fl., 2016; Kerr m.fl., 2013; Lu. m.fl., 2014). Lupieri m.fl.
(2016) beskriver att en del patienter menar att det beror pa att sjukskoterskorna anvinder en
medicinsk terminologi vilket kan vara svért for patienter att forsta, framforallt dldre patienter.
Vidare forklaras att sprakbarridren kan bidra till att exkludera patienterna frén samtalet
(Lupieri m.fl., 2016). Patienter som inte talade landets officiella sprak sa vil hade ocksa svart
att forsta sjukskoterskorna (Kerr m.fl., 2013). I en annan studie upplevde patienterna istillet
att sjukskdterskorna kommunicerade pa ett sitt som var forstaeligt (McMurray m.fl., 2011).

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Systematisk litteraturstudie

Metoden som valdes for att svara pd syftet var systematisk litteraturstudie. En annan metod
som skulle kunnat anvénts &r intervjustudie. Da hade patienter som upplevt bedside
rapportering kunnat berdtta om deras erfarenheter angédende d&mnet (Danielson, 2017).
Exempelvis hade intervjun kunnat besta av 6ppna fragor eftersom det svarar pa syften som
undersoker patientens upplevelser (Green & Thorogood, 2018). Vid analys av
intervjumaterialet kan det vara enklare att sammanstélla ett resultat och komma fram till en
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slutsats (Danielson, 2017). Metoden intervjustudie valdes inte eftersom det ger férre svar fran
en kontext (Green & Thorogood, 2018). Syftet med den hér studien var att visa hela
kunskapslidget angdende patienters upplevelse av bedside rapportering. En litteraturstudie ger
ett bredare perspektiv fran flera kontexter (Rosén, 2017) och svarar déarfor battre pa studiens
syfte.

Databassokningar

Sokningarna efterstravade sd hog sensitivitet och specificitet som mdjligt. SOkningarnas
kvalité kunde ha blivit battre om de hade gjorts i samrad med bibliotekarier (Rosén, 2017).
Men innan s6kningarna genomfordes deltog forfattarna i en workshop ledd av bibliotekarier
som behandlade sdkord, sokstrategier och sokningar i databaserna PubMed och Cinahl.
Forfattarna har &ven medverkat i tre seminarier dér de fatt lufta sina tankar angaende sitt
arbete, vilket gynnande resultatet (Segesten, 2017 b). Utover det radfrdgades dven handledare
angaende s6kningar och sdkord. Det talar for att sensitivitet och specificitet i sokningarna har
uppnatts.

For att svara mot studiens syfte gjordes sokningar i PubMed och Cinahl. Det gar inte att
utesluta att relevanta artiklar har utelimnats nér sokningarna endast gjorts i1 tvd databaser. |
databasen PsycINFO finns det artiklar som behandlar omradet omvérdnad (Eriksson Barajas
m.fl., 2017), men inga sdkningar gjordes dér. Valet att utesluta PsycINFO gjordes till sist
eftersom forskningen inte bedomdes vara tillrdckligt &mnesspecifik for att svara pa det valda
syftet (Eriksson Barajas m.fl., 2017).

Sokorden valdes utifran PEO eftersom det dr ett bra sétt att hitta nyckelord (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016). Sokningar pa nyckelorden gjordes i databasernas &mnesordslista for att
hitta ritt &mnesord och ddrmed gora relevanta sokningar i databasen (Willman m.fl., 2016).
Flera varianter av det engelska ordet bedside rapportering anvéndes, varianter hittades via
Google och inledande sokningar tills inga nya ord uppticktes. Dock kan viktiga ord som
beskriver bedside rapportering dnda ha missats vilket innebér att relevanta artiklar kan ha
uteldmnats. Risken att artiklar har missats anses dnda vara liten da inga nya varianter av
begreppet uppticktes vid de inledande sokningarna eller vid den slutliga sokningen.

Kombinationen av sokord syftade till att hitta alla artiklar som var relevanta for studiens syfte.
En hog sensitivitet syftar till att hitta alla potentiella artiklar, en hog specificitet ska utesluta
icke-relevanta artiklar fran sokningen (Willman m.fl., 2016). Med hjilp av olika sékord och
trunkeringar breddades sokningarna, med boolesk soklogik, &mnesord och frassokningar
specificerades sokningen (Karlsson, 2017).

Frassokningar anvéndes for att hdlla ihop de vanligaste begreppen for bedside rapportering
och ddrmed hitta relevanta artiklar (Karlsson, 2017). Frassokningar pa andra begrepp som
patient preference gjordes inte eftersom det begriansade sokningen och relevanta artiklar
exkluderades. Beslutet att soka efter artiklar mellan aren 2010-2020 kan ha péaverkat
sensitiviteten d4 det kunde finnas dldre artiklar som var relevanta. Dédremot blev sdkningen
mer specifik och svarade till syftet som avsag undersoka den senaste forskningen.

De inklusion- och exklusionskriterier som anvandes skulle forsdkra att artiklarna som valdes

hade gjorts pa ett etiskt godként sitt, att de var relevanta och av god kvalité. Om artiklar med
lag kvalité hade inkluderats hade resultatets troviardighet minskat och ddrmed kan inte ldsaren
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forlita sig pa att resultatet stimmer (Rosén, 2017). Inklusionskriterierna angaende fulltext och
spraket kan ha bidragit till att relevanta artiklar inte hittades. Men en forutséttning for analys
ar att artikeln 4r tillgénglig samt att forfattarna forstér det skrivna spraket, darfor valdes dessa
inklusionskriterier.

De slutgiltiga sokningarna har paverkats av forfattarnas kunskap géllande litteraturskning.
Tidsbegriansningen samt forfattarnas kompetens for det engelska- och det vetenskapliga
spraket kan ha himmat valet av artiklar. Men s6kningarna har gjorts efter metodlitteratur,
workshops och handledarens guidning vilket starker sokstrategin.

Etik

Tvé artiklar som valdes hade en bristfillig redovisning av vissa delar av etiken. I Maxson
m.fl. (2012) har deltagarna endast givit ett muntligt samtycke. Helsingforsdeklarationen
skriver att ett samtycke bor ges skriftligt (World medical association, 2018). Men det
skriftliga samtycket kan kdnnas mer tvingande for deltagaren vilket kan gora det svarare for
deltagaren att dra sig ur studien (Kjellstrom, 2017). Kullberg m.fl. (2017) beskriver inte hur
deltagarna har gett sitt samtycke, dock anvédnds en enkétstudie och en besvarad enkat tolkas
ofta som ett samtycke (Kjellstrom, 2017).

Fem av de valda artiklarna beskrev att deltagarna har gett ett informerat samtycke. Fyra
artiklar beskriver informationen som getts och en artikel (Kullberg m.fl., 2017) beskriver inte
vilken typ av information deltagarna har fatt. Ett informerat samtycke ar viktigt eftersom det
okar deltagarnas autonomi och skyddar deltagaren fran att ta ett ogrundat beslut (Helgesson,
2015). Har deltagarna inte fatt korrekt information har samtycket getts pa fel grunder och det
minskar validiteten och fortroendet for studien (Helgesson, 2015). I Kullberg m.fl. (2017) ar
det svart att avgdra om deltagarna har kunnat ta ett informerat beslut. Bdda studierna (Maxson
m.fl., 2012; Kullberg m.fl., 2017) har dock etiskt godkdnnande och deltagarna har givit sitt
samtycke, darfor anser forfattarna att studiernas kvalité &nda uppnér medelniva.

Analys

Anvindning av etablerade checklistor och granskningsmallar med frdgor kan vara en hjalp nér
artiklar granskas (Greenhalgh, 2012). Granskningsmallar &r dock endast till som hjdlpmedel
for forfattarna (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2020). Artiklarna
granskades forst pé varsitt héll, ndgot som stirker granskningens reliabilitet (Henricson, 2017
a). P& grund av forfattarnas ringa erfarenhet av att granska artiklar gjordes sedan
granskningen igen tillsammans. Artiklarna har alltsd granskats tvd ginger, vilket talar for en
noggrant genomford granskningsprocess.

Det analyserade materialet bestod av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Att vélja en
typ av metod skulle kunna underlitta da mer precisa liknelser kan dras mellan artiklarna
(Friberg, 2017). Om endast kvalitativa eller kvantitativa artiklar valts hade en metasyntes
respektive metaanalys anvénts (Forsberg & Wengstrom, 2015). Vid bdda metoder kan det
teoretiskt dras mer konkreta och samstdmmiga slutsatser, eftersom studiernas resultat
redogors pd samma sitt (Friberg, 2017). En kombination av kvalitativa och kvantitativa
artiklar valdes eftersom véasentligt material hade kunnat forlorats om forfattarna uteslutit en
typ av metod. Resultaten kan dirfor ha paverkats, da inga direkta jamforelser kan goras
mellan artiklarna (Friberg, 2017).
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Eftersom béade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i studien valde forfattarna att
inspireras av analysmetoden integrativ oversiktsanalys, d& den jaimfor resultat som inte
presenteras pa liknande sitt (Whittemore & Knafl, 2005). Analysmetoden valdes alltsa for att
frimja analysen av det material som hittats. Beslutet att inspireras av en integrativ oversikt
gjordes eftersom forfattarna inte hade erfarenheten att analysera data till hogre
abstraktionsnivaer pa ett sitt som dr overensstimmande med integrativ 6versikt (Whittemore
& Knafl, 2005). Trots det har illustrationer om hur data hinger ihop gjorts, skillnader och
likheter har pavisats och ett nytt resultat har sammanstéllts utifran all relevant data
(Whittemore & Knafl, 2005).

En studies validitet och trovérdighet 6kar nér studien innehéller artiklar med samma design
(Henricson, 2017 a). Randomiserade kontrollerade studier ar att foredra da det visar pa hogst
beviskraft (Segesten, 2017 a). Artiklar med samma design hittades inte, dérfor breddades vyn
och artiklar av olika design inkluderades. Om artiklar med olika design exkluderats hade
relevant information forsvunnit och syftet hade inte besvarats.

Det gar inte att utesluta att forfattarnas forforstaelse kan ha paverkat valet av artiklar samt
analysprocessen. Forforstaelsen innefattar bade den vetenskapliga kunskapen och den
utomvetenskapliga kunskapen som exempelvis erfarenheter fran livet eller virderingar (Priebe
& Landstrom, 2017). Forfattarnas forforstaelse var relativt begransad inom den vetenskapliga
kunskapen och inom det valda &mnet. For att hantera forforstaelsen har forfattarna varit
transparenta och diskuterat forforstaelsen, ett reflexivt forhéllningssétt anvandes (Priebe &
Landstrom, 2017). Genom att synliggdra och diskutera sin forforstielse under arbetets ging
anser forfattarna att de forhallit sig sa objektiva som mojligt.

7.2 Resultatdiskussion

Patienterna upplevde bade positiva och negativa sidor av bedside rapportering. Trots de olika
resultaten visade majoriteten av studierna att patienters kédnsla for samt vilja att delta 6kade
vid bedside rapportering. Vissa patienter uppskattade att fa tillgang till mer information,
medans andra upplevde att det kunde medfora oro, framforallt om informationen som gavs
var negativ. Overlag upplevde patienterna att sekretessen inte bibehdlls vid bedside
rapporteringen, majoriteten av patienterna ansag dock att mojligheten att delta vigde tyngre
an sekretessen. Patienterna uppskattade dven att sjukskoterskan var mer nérvarande, det
gjorde varden mer personlig och patienterna kinde sig som en person snarare dn en patient.

Resultatet visar att bedside rapportering kan 6ka kédnslan av delaktighet hos patienterna. Da
hilso- och sjukvéardspersonal bor ha som mélsittning att varda tillsammans med patienten
(SFS 2014:821), anser forfattarna att den 6kade positiva kinslan &r ett gott tecken pa att
bedside rapportering fraimjar god vard. Resultatet tyder dven pa att bedside rapportering
bidragit till 6kad trygghet och fortroende till sjukskoterskans kompetens. Forfattarna tolkar
det som att bedside rapportering kan ge en dkad kénsla av sammanhang for vissa patienter.
Kaénsla av sammanhang dven kallat KASAM innebér att kénslan av ett meningsfullt liv bidrar
till kénslan av god hélsa (Langius-Eklof & Sundberg, 2019). Om sjukskoéterskan bjuder in till
delaktighet kan patienten fa en mer meningsfull roll i sin vird och det kan bidra till en 6kad
kdnsla av sammanhang.

Trots att majoriteten av patienterna var positiva till den nya rapport-metoden, kan bedside
rapportering dven kopplas till negativa kénslor hos patienter. En 6kad patientdelaktighet far
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inte bidra till att patienten kinner sig ensam i ett beslutstagande (Ekstedt, 2019). For att en
patient ska vara mer delaktig i ett beslut krivs det att hdlso- och sjukvéardspersonalen skapar
en god forbindelse och kommunicerar vél (Eldh, 2019). Hilso- och sjukvardspersonalen
maste mojliggora for patienten att kdnna sig som en del av teamet, de har dven ett ansvar for
att det gemensamma beslutsfattandet uppstar mellan patient och hélso- och sjukvérdspersonal
(Ekstedt, 2019). Resultatet visade att vissa patienter kdnde att sjukskdterskorna inte bjod in
till konversation. Enligt Ylikangas (2017) spelar sjukskdterskan en stor roll i om patienter
kanner sig delaktig eller inte. McWilliam m.fl. (2000) forklarar att patientdelaktighet inte &r
nagot som bara uppstar. Det dr upp till bdde hélso- och sjukvérdspersonalen och patienten att
dela information med varandra for att kunna bygga en relation, dérefter kan delaktighet
skapas (McWilliam m.fl., 2000).

Resultatet belyser patienternas onskan att fi mer information. Forfattarna anser darfor att
patientens Onskan, gillande deltagande, visar pé ett mojligt forbattringsomrade inom
sjukvarden. Genom att ligga mer fokus pé en personcentrerad vard, kan varden formas efter
patientens dnskemal (Ohlén & Friberg, 2019). Att skapa ritt forutsittningar och en god
vardmiljo mojliggor for personcentrerade processer som kan forbéttra vardandets utfall
(McCane & McCormack, 2013). Forbéttringsarbete sker inte pa en gang, hilso- och
sjukvardspersonal bor fa rétt information och struktur for att kunna implementera en
forandring 1 varden (Forsman m.fl., 2019). Personal inom sjukvarden bor sténdigt utveckla
organisationen, fordndringen bor ske pa ett strukturerat sitt och ska under processens géng
analyseras och utvirderas, det 6kar kvalitén pa den vard som produceras (Andersson &
Nordin, 2019).

Resultatet visar att somliga patienter upplevde att viss typ av information bidrog med oro,
medans andra tyckte det stirkte kénslan av kontroll. Forfattarna anser att detta tyder pa
samtalets kraft, att det pdverkar ménniskor olika, bade positivt och negativt beroende pa hur
saker framfors. Eide och Eide (2009) beskriver hjdlpande kommunikation som ett verktyg
hélso- och sjukvardspersonal kan anvinda sig av. Hjdlpande kommunikation bidrar med
respektfullhet, tillit och trygghet till relationen. Informationen som ges med hjédlpande
kommunikation mdjliggor for patienten att hantera en svar situation pa bédsta sitt (Eide &
Eide, 2009).

Att patienter forstar den information som formedlas kan vara livsavgorande,
sjukvérdspersonalen maste darfor anpassa sittet som information framfors sa att varje individ
forstar (Ernsth Bravell, 2014). I majoriteten av artiklarna har deltagare som inte talar det
officiella spriket i landet exkluderats. Aven deltagare med kognitiv nedséttning och/eller
svarigheter att kommunicera under en lingre tid exkluderas frin studierna. Resultatet hade
dérfor kunnat se annorlunda ut om de exkluderade deltagarna fick delta. Under s6kningen
efter artiklar upptécktes inte nagra studier med mer varierat deltagar-underlag. Resultatet &r
darfor tillforlitligt pa den patientgrupp som undersokts, men besvarar inte upplevelsen for alla
patientgrupper.

I resultatet framkom det att manga patienter inte var oroade 6ver den bristande sekretessen,
dessa patienter hade oftast ett gemensamt rum. Orsaken till det menar patienterna var
sjukskoterskornas respektfullhet, att alla patienter var i samma situation samt att de antagligen
inte skulle trdffas igen. Varfor patienterna med delade rum kénner mindre oro dver
sekretessen dn dom med enkelrum menar Malfait m.fl. (2019 b) beror pa att patienterna i
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delade rum redan blottar sin integritet flera gdnger under vardtiden. Exempelvis nér hilso-och
sjukvardspersonal uppdaterar patienten om sarldkning eller ger post-operativ information
(Malfait m.fl., 2019 b).

I forfattarnas resultat upplevde patienterna att sekretessen uppratthalls ndgot genom att
sjukskoterskan talade tyst och néra singen. Malfait m.fl. (2019 b) beskriver dven att
patienterna upplevde att innehéllet i informationen som sjukskoterskorna diskuterar inte var
sa kanslig. Vidare skrivs att patienterna trodde att sjukskdterskorna har god kunskap att kunna
avgora vilken information som kan delas vid sdngkanten (Malfait m.fl., 2019 b).

Sjukskoterskan kidnde dock en oro dver att sekretessen inte bibehdlls vid bedside rapportering
(Anderson m.fl., 2014). Aven Kullberg m.fl. (2018) beskrev denna oro. I offentlighets- och
sekretesslagen (SFS 2020:773) 25 kap. 1 § star det att all hilso- och sjukvérdspersonal &r
tvungna och f6lja sekretess om det inte betyder att patienten eller hens narstdende kommer till
skada av det. Aven om patienterna inte upplever sekretessen som ett problem méste
sjukskdterskorna arbeta pé ett sitt sd att denna bibehalls. Utifrdn de granskade artiklarna
verkar det inte finnas en metod som bevarar patienternas sekretess. Forfattarna anser dock att
utrymme for behallning av sekretessen finns, utférandet av rapporteringen méste endast
justeras.

Artiklarna i resultatet har hirkomst fran olika linder, fem av tio artiklar dr utforda i
Australien. Att ménga av artiklarna kommer frdn samma land kan pdverkat resultatet, och
frigan om resultat dr applicerbart pé alla ldnder uppstar. Ett annat resultat hade kanske
uppstatt om studier fran andra linder med en annan kultur och/eller annat sjukvardssystem
hade analyserats. Det vésterldndska séttet att se pa sjukdom skiljer sig fran andra kulturer
(Hanssen, 2007). Aven hur hilso- och sjukvardspersonalen upptrider hir i Skandinavien kan
skilja sig fran andra delar av virlden (Hanssen, 2007). Dessa skillnader beskriver Hanssen
(2007) paverkar patientens upplevelse av virden dverlag, men framforallt uppfattningen av
hilso- och sjukvéardspersonalen. Att som sjukskoterska vara kulturellt kompetent dr darfor
oerhort viktigt 1 dagens mangkulturella samhille (Jirwe, 2019). Kulturell kompetens betyder
att sjukskoterskan forstar vikten av och tar hiansyn till patienters olikheter sa som ursprung,
sexuell orientering, funktionsvariationer med mera (Jirwe, 2019). Forfattarna anser dock att
resultatet dr applicerbart 1 Sverige da det finns likheter 1 bade kultur och sjukvérdssystem i
mdnga av de representerade ldnderna.

Kliniska implikationer

Utifran studiens resultat rekommenderar forfattarna implementering av bedside rapportering
pa grund av dess positiva paverkan. Det finns dock tva hinder som bor undersokas och
utvirderas innan inforandet av rapporteringsmetoden.

Bristande sekretess

Resultatet visar att sekretessen inte bibehalls under bedside rapportering, dock vill patienterna
vara delaktiga och f4 information. Det tror forfattarna kan leda till etiska konflikter for
sjukskdterskorna. En etisk konflikt &r nér olika handlingar &r vardefulla pa sitt sétt (Birkler,
2007). Handlingarna dr hur en sjukskoterska kan gora, hur hen ska gora och hur hen bor gora.
Enligt Birkler (2007) ska sjukskoterskan i ett sddant lage handla efter det hen bor gora.
Utifrén forfattarnas resultat kopplat till Birkler (2007) bor sjukskoterskan alltsa inte utfora
bedside rapportering, da risken for bristande sekretess ar for stor.
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Det finns dock olika justeringar som kan goras for att behélla sekretessen. Enkelrum ar ett sétt
att skydda patientens sekretess da man kan stinga dorren till resterande avdelning. Som
sjukhusen dr uppbyggda idag finns det inte mojlighet att placera alla patienter 1 enkelrum.
Persson m.fl. (2015) beskriver dven att patienter som tillfrisknat ndgot och inte langre behover
lika mycket tillsyn av hélso- och sjukvérdspersonalen kan kénna sig lite ensamma. I dessa
lagen beskriver patienterna att de foredragit ett gemensamt rum fore ett enkelrum (Persson
m.fl., 2015). Beroende pa hur patienten mar s finns det ocksa en mojlighet for patienten att
delta under rapporteringen i ett annat rum, till exempel ett konferensrum. Man kan &ven be
resterande patienter i rummet lamna for en liten stund. Genom att justera séttet rapportering
utfors pa gar det alltsa att bibehalla sekretessen.

Ar bedside rapportering limpligt for alla patienter?

Forfattaren anser att deltagarna i artiklarna var sa pass lika att det gar att dra palitliga
slutsatser géllande just de patientgrupperna. Dock exkluderas olika patienter pd grund av
alder, sprakkunskaper och kognitiv paverkan. Det gor att resultatet frdn den hér studien inte ar
applicerbart pd andra vanliga patientgrupper. Om resultatet dr applicerbart pa alla ldnder ar
ocksa oklart. Dé artiklarnas harkomst endast varierar sig till fem olika ldnder kan det inte
representera hela virlden.

Forslag pa vidare forskning

For att undersoka de ovanndmnda hindren anser forfattarna att vidare forskning pd dmnet
behovs. Dé alla manniskor har riétt till vard pd lika villkor (SFS 2017:30), kridvs mer forskning
som undersoker vilken typ av information som &r ldmplig att framfora vid en bedside
rapportering samt om det dr lampligt att genomfora med alla patienter.

Utforandet av bedside rapportering bor vidareutvecklas sé att varken sekretessen eller
patienters delaktighet behdver kompromissas med. For ett s& optimalt resultat som mgjligt bor
vidare forskning undersodka vilka faktorer som gynnar de bdda punkterna sa vil som mojligt.

Slutsats

Resultatet visar pa hur patienter upplever bedside rapportering. Majoriteten av studierna
beskriver hur patienterna uppskattar att bli mer delaktiga i vrden. Det visar dven att
patienterna kénner 6nskan 1 att fa ta del av mer information samt att sjukskoterskans sétt att
nérvara spelar stor roll om patienterna kinner sig delaktiga eller inte.
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