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Sammanfattning En aterkommande uppgift for sjukskoterskor pa en

somatisk slutenvardsavdelning &r att pa ett tryggt och
sékert satt lamna Gver information och ansvar om
patienterna vid slutet av arbetspasset.
Bedsiderapportering &r en 6verrapporteringsmetod som
mojliggor patientdeltagande. Fordelarna till trots, sa
verkar det vara en anonym foreteelse pa svenska
vardavdelningar. | denna litteraturéversikt var syftet att
undersoka hur bedsiderapportering vid skiftbyte, inom
somatisk slutenvard, paverkar patientsakerheten.
Sjukskoterskor anser att patientsekretessen ar en
anledning till oro, vilket inte delas av patienterna. Vid
bedsiderapportering kan &ven sékerhetskontroll av
patient genomforas. | Sverige verkar det finnas ytterst
lite forskning inom omradet, och mer svensk forskning
vore Onskvart. Overrapportering inom somatisk
slutenvard ar ett vanligt forekommande inslag i
sjukskoterskans vardag, vilket ska vara ett tillfalle att
erbjuda patientséker vard som innebar skillnad i
vardkvalitet for den enskilde patienten. Information om
Overrapporteringsmetoder bor ges under sjukskdterskans
yrkesforberedande utbildning, for att framja
patientsékerhet. Bedsiderapportering ar en
dverrapporteringsmetod som involverar patienten vilket
talar for en forbéattrad patientsakerhet.
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A frequent task for nurses in a somatic inpatient care is
in a safe and secure way hand over information and
accountability at the change-of-shift. Bedside report is a
handover method which enables patient participation.
Despite the advantages, bedside report seems to be an
infrequent occurrence in Swedish hospital wards. In this
literature review the aim was to explore how bedside
report at change-of-shift within somatic inpatient care
influences patient safety. Nurses consider patient
confidentiality to be a reason of concern, which isn’t an
opinion shared by patients. During bedside reporting
safety scans also take place. In Sweden it seems like
there’s very little research that has been done within the
field, and it would be desirable with more Swedish
research. Handover within somatic inpatient care is an
existing element in the nurse’s workday, which is
supposed to be an opportunity to offer patient safety
care, which in turn means the difference in quality of
care for the individual patient. Information about several
handover methods should be given during the vocational
nursing education, in order to promote patient safety.
Bedside report is a handover method which involves the
patient and therefore the outcome will be improved
patient safety.
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Inledning

Missar inom omradet Gverrapportering &r ett identifierat riskomrade inom halso- och
sjukvarden (Symons, Wong, Manser, Sevdalis, Vincent, & Moorthy, 2012). Det forsvinner inte
information i ett sakert system. I ett sakert system &r information inte heller oatkomlig eller
bortglémd. “It is in inadequate handoffs that safety often fails first.”” (Institute of Medicine,
2001, s. 45). Enligt Joint Commission, som &r ett amerikanskt kvalitetsinstitut for halso- och
sjukvard i USA, var missar i kommunikationen den vanligaste orsaken till varfor vardskador
uppkom mellan aren 1995-2006 (Socialstyrelsen, 2013). Mellan aren 2010 och 2012 (Joint
Commission, 2013) hamnade kommunikation pa en tredjeplats som orsaken till vardskador.
Med kommunikation avses muntlig, skriftlig, elektronisk, kommunikation mellan
vardpersonal, tillsammans med eller mellan lakare och med patient eller familjemedlemmar.
Missar i kommunikationen kan dga rum mellan vardgivare och patient dar informationen
uteblir, eller att delgiven information tolkas felaktigt (Socialstyrelsen, 2013), vilket kan
aventyra patientsakerheten i och med att dessa brister i kommunikationen kan utgora
riskfaktorer for uppkomsten av vardskador (Lindh och Sahlqvist, 2012). En sakerhetsatgérd
kan darfor vara att anpassa informationen till mottagaren. Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) syftar till att framja hog patientsakerhet inom halso- och sjukvarden, och med
patientsakerhet i denna lag avses definitionen “skydd mot vardskada”. |
Patientsakerhetslagens sjatte kapitel 6 § gar det att lasa att “den som har ansvaret for halso-
och sjukvarden av en patient ska se till att patienten ges individuellt anpassad information”
(ibid.). Oversiktsartikeln av Smeulers, Tellingen, Lucas och Vermeulen (2012) visar vid en
jamforelse av de fyra vanligaste Overrapporteringsmetoderna, att bedsiderapportering &r den
enda metod som involverar bade sjukskaterskor och berord patient. Pa sa satt far dven
patienten vara delaktig i informationsutbytet genom att mojlighet ges att stalla fragor, gora
inlagg eller korrigeringar under dverrapporteringen.

Bakgrund

| Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) star det beskrivet att
sjukskoterskan ska ’ha formaga att verka for adekvat informationsoverforing och samverkan
for att uppna kontinuitet, effektivitet och kvalitet” (s. 14). En aterkommande uppgift for
sjukskaterskor pa en somatisk slutenvardsavdelning ar att pa ett tryggt och sakert sétt lamna
over information och ansvar om patienterna vid slutet av arbetspasset till personal som kanske
inte k&nner till patienterna (Smeulers et al., 2012). Dessutom ska sjukskéterskan enligt
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) ha formaga att pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt satt kommunicera med patienter och narstadende samt ““ha férmaga att
hantera kansliga uppgifter korrekt och med varsamhet™ (s. 12). Vidare ska stod och
vagledning ges for att optimera delaktighet i vard och behandling och sjukskoterskan ska dven
uppmarksamma de patienter som inte uttrycker behovet av information. Detta
overensstammer dessutom med vad 2 a § i Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) syftar
till i och med att vard och behandling sa langt det ar magjligt ska utformas i samrad med
patienten. Socialstyrelsen (2008) anger att brister i kommunikation och information &r orsak
till ett stort antal hdndelser som har resulterat i skada, foérdréjda behandlingar, oro eller
otrygghet hos patienter varje ar. Under ar 2003 anméldes 3392 handelser till
patientndmnderna i Sverige roérande bemdtande, kommunikation och information. Den storsta



delen av handelser anmals troligen aldrig sa siffran borde vara vasentligt hégre (ibid.). Vidare
menar Socialstyrelsen (2008) att det finns en hdg ambition hos en stor del av personalen inom
halso- och sjukvarden att bade ha en god kommunikation samt fungerande samverkan med
bade patienter och andra involverade i vardprocessen. Trots detta fungerar det inte alltid med
patientsakerheten vilket kan resultera i vardskada for patienten (ibid.).

Patientsakerhet

Patientsakerhet ar detsamma som skydd mot vardskada (Lindh och Sahlqvist, 2012).
Vardskada definieras i sin tur som lidande, fysisk eller psykisk skada, sjukdom samt dodsfall,
som kan undvikas om adekvata atgarder vidtas vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden. Missar i kommunikationen ar en av de vanligaste orsakerna till vardskada och
detta enligt Joint Commission (2013). Férsakran om patientsakerhet handlar om att halla
patienten informerad och lata patienten deltaga utefter den egna formagan (Institute of
Medicine, 2001). Patienter och anhdriga behdver fa information om risker och
behandlingsalternativ, da en valunderrattad patient ar en séker patient. National Reporting and
Learning Service [NRLS] (2004) har skapat en guide, som innehaller sju steg for att forbattra
patientsakerheten, vilken bygger pa lardomar fran tillbud rérande patientsakerhet. De sju
stegen &r utvecklade for att National Health Service [NHS] i Storbritannien och dess
organisationer ska anvanda sig av dem for att forbattra patientsakerheten. NRLS har skapat
dessa sju steg utifran rapporter och resultatfynd fran studier gjorda i Storbritannien, USA,
Australien, Nya Zealand och Danmark. Stegen kan anvandas som en checklista i skapandet av
aktiviteter och atgarder inom patientsakerhetsarbete for att garantera séker vard. Stegen ar
foljande: “skapa en sakerhetskultur, leda och ge stod at din personal, integrera din
riskhanteringsaktivitet, forespraka avvikelserapportering, involvera och kommunicera med
patienter och allménheten, lara dig samt dela med av sakerhetseffektiva atgarder och
implementera I6sningar som férebygger skada” (NRLS, 2004). | en dansk studie av Dyrholm
Siemsen et al. (2012) har atta faktorer som har en paverkan pa patientsakerhet vid
Overrapportering identifierats och dessa ar; "kommunikation, information, organisation,
infrastruktur, professionalism, ansvar, lagkansla och kultur” (s. 445). De atta faktorerna kan
inkorporeras i utmaningar inom omradena ”...otillfredsstallande arbetsmiljo, avsaknad av
lagarbete, otillracklig ansvarskansla for patientvard och den allmanna sékerhetskulturen...”
for att optimera saker Overrapportering av patient (ibid.). Enligt Friesen, White och Byers
(2008) kan bristfalliga dverrapporteringar resultera i att patientsakerheten aventyras,
exempelvis genom avsaknad av viktig information om patienten och dennes
omvardnadsbehov, avbrutna eller forsenade behandlingar samt felaktigheter i medicineringar.

Overrapportering

Overrapportering anvands av sjukskoterskor vid skiftbyte for att dela med sig av specifik
kunskap om en viss patient, kunskap som ska bidra till patientens basta méjliga fortsatta vard
(Smeulers et al., 2012). Malet, nar det handlar om patientsakerhet, ar i forsta hand att dverfora
vasentlig omvardnadsinformation, framja kontinuitet i varden, att mota terapeutiska mal samt
att sékerstalla ett sakert 6verlamnande av patientvarden fran en kompetent sjukskoterska till
en annan (Friesen et al., 2008). | denna litteraturdversikt anvands begreppet 6verrapportera
vilket enligt SAOB (2010) &r synonymt med redogorelse, i muntlig eller skriftlig form, om
iakttagelser, tilldragelser, forhallanden eller genomforandet av en uppgift. Cohen och Jeffcott
(refererad av Smeulers et al., 2012) beskriver 6verrapportering inom varden enligt foljande:



“utbyte av specifik information om en patient fran en vardpersonal till en annan, foljt av
overforingen av ansvaret for den patienten med syfte att sékerstalla kontinuitet och sékerhet
av patientens vard™ (s. 2). Denna beskrivning ar densamma som avses i denna
litteraturdversikt som da syftar till dverrapportering mellan sjukskaéterskor vid skiftbyte.
Overrapportering sker pa olika satt och enligt Messam (refererad i Smeulers et al., 2012) 4r de
fyra metoder som oftast beskrivs i litteraturen; bedside-, muntlig-, Iasande- eller ljudinspelad
Overrapportering. Platsen for bedsiderapporteringen ar i patientrummet tillsammans med
patienten medan de Gvriga dverrapporteringsmetoderna utfors pa sjukskdaterskeexpeditionen
med enbart vardpersonal narvarande. Innehallet i rapporten kan vara strukturerat exempelvis
genom checklistor och/eller mallar, eller ocksa kan det vara ostrukturerat (Smeulers et al.,
2012 ). Davies och Priestly (2006) har i sin studie identifierat omraden som skapar missndje
bland sjukskoterskor géllande éverrapporteringar vid skiftbyte. Dessa &r bland annat att
overrapporteringarna tar for lang tid, irrelevant information dverlamnas, felaktigheter
rapporteras, subjektiva bedomningar ldmnas 6ver samt att konversationer fors som inte har
med patienten att gora. Griffin (2010) skriver att det inte &r ovanligt att
overrapporteringstillféllet blir ett tillfalle for ventilering om dagens handelser, beklagan sker
aven over besvarliga patienter eller kollegor, eller att det fors sociala diskussioner om privata
handelser.

Bedsiderapportering

Bedsiderapportering innebdr att 6verrapportering mellan de olika arbetsskiften sker
tillsammans med patienten (Friesen et al., 2008) vid sangkanten eller i ett avskilt rum. Denna
metod stodjer forhallningssattet hos dagens generation av patienter som har ett stort behov av
information samt att vara involverade i beslut om sin omvardnad (Andersson & Mangino,
2006). Forandringen fran hur det har varit tidigare &r stor, da lakare och experter var de som
ansags sitta inne med all medicinsk kunskap och darmed dven ratten att bestimma vad som
var bast for patienten. Manga studier stodjer ett inforande av bedsiderapportering pa grund av
flertalet anledningar som kan leda till en battre vard (Chaboyer, Johnson, Hardy, Gehrke &
Panuwatwanich, 2010a; Friesen et al., 2008; O"Connell & Penny, 2001; Richard, 1989).
Enligt O"Connell och Penny (2001), som lyfter fram olika 6verrapporteringmetoders styrkor
och svagheter, ar bedsiderapportering den enda metod som involverar patienten. Andra
fordelar med bedsiderapportering ar bland annat att patienten och sjukskdterskan mots ansikte
mot ansikte vilket ger mojlighet till klargorande av informationen. Dessutom kan felaktig
information réattas till, sjukskdéterskorna far en chans att bedoma patientens tillstand
tillsammans samt att patienten blir mer delaktig (Friesen et al., 2008; O"Connell & Penny,
2001; Richard, 1989). Delade asikter finns angaende tidsatgangen vid bedsiderapportering, da
den enligt Chaboyer et al (2010a) blir mindre samtidigt som kvaliteten pa rapporten ékar.
Studien av O"Connell och Penny (2001) visar pa motsatsen, det vill saga att
bedsiderapportering ar tidskravande pa grund av att patienterna garna vill smaprata. Dessutom
blir sjukskoterskorna ofta avbrutna av exempelvis annan personal eller anhériga som behdver
hjélp eller ringande larmklockor. En svaghet med bedsiderapportering &r risken att dventyra
sekretessen och integriteten hos patienten vid placering i en flerb&ddssal dar andra patienter
kan hora 6verrapporteringen (ibid.). Patienter kan enligt Friesen et al. (2008) aven uppleva
svarigheter med att forsta det medicinska spraket som ibland anvands av vardpersonalen.
Cahill (1998) visar i sin studie att delaktigheten hos patienter under bedsiderapporteringen
kan variera. Anledningar till detta kan vara patientens status, da en patient som ar i fysiskt
dalig kondition garna fungerar som passiv deltagare och dverlamnar sitt ansvar till
sjukskaoterskan. Nar patienten mar battre 6kar ocksa delaktigheten i éverrapporteringen.



Andra anledningar kan vara tidigare varderfarenhet, avsaknad av fortroende for
vardpersonalen, kulturell bakgrund eller oklarhet i vilken roll som patienten forvantas inta.
Det framkommer dven att sjukskoterskorna inte alltid bjuder in patienten i samtalet, vilket kan
upplevas bade negativt och positivt (ibid.). Sjukskoterskorna ska uppmuntra patienten till
deltagande samtidigt som det &r viktigt att respektera om patienten inte vill deltaga i
Overrapporteringen (Friesen et al., 2008). Kassean och Jagoos (2005) studie visar patienters
upplevelse av forandringen fran traditionell Gverrapportering utan patientens narvaro till
bedsiderapportering. Resultatet uppger 100 % ndojda patienter dver séttet att Gverrapportera pa
och da relaterat till hur sekretessen behandlas, informationen lamnas 6ver och foljs upp av
sjukskoterskorna samt involvering av patienter.

Problemformulering

Bedsiderapportering &r den enda 6verrapporteringsmetoden som ger patienten mojlighet till
delaktighet och ovanstaende studier visar pa bedsiderapporteringens férdelar gentemot andra
overrapporteringsmetoder. Trots det & metoden inte sjalvklar pa Sveriges vardavdelningar.
Malsattningen med denna litteraturversikt ar att undersoka bedsiderapportering i forhallande
till patientsékerheten for att ta reda pa om detta kan forklara den begransade anvandningen ute
i den kliniska verksamheten.

Syfte

Syftet var att undersoka hur bedsiderapportering vid skiftbyte, inom somatisk slutenvard,
paverkar patientsakerheten.

Metod

Denna studie ar en litteraturéversikt som utfordes i syfte att kartlagga kunskapsomradet
(Friberg, 2012) géllande bedsiderapportering relaterat till patientsakerhet.

Datainsamling

Huvudsokorden bedsiderapportering (bedside report) och patientsékerhet (patient safety),
valdes utefter problemformulering och syfte. En ostrukturerad initial sokning utfoérdes med
dessa sokord i kombination tillsammans med den booleska operatorn AND. | de vetenskapliga
artiklar som litteratursokningen resulterade i aterfanns synonyma nyckelord for
bedsiderapportering och dverrapportering, vilka anvandes vid den fortsatta sokningen. Genom
en publicerad populérvetenskaplig artikel i &mnet bedsiderapportering, uppréttades kontakt
med journalisten H. Mirsch (personlig kommunikation, 5 mars 2013) och
onkologsjukskaéterskan L. Sharp (personlig kommunikation, 5 mars 2013), vilka pa olika vis
har utmarkt sig inom problemomradet bedsiderapportering. De skickade ater vetenskapliga
artiklar inom omradet. Relaterade sokord inhamtades likval fran dessa artiklar. De slutgiltiga



sokorden, som finns redovisade i tabell 1, blev de engelska termerna for bedside,
bedsiderapportering, patientsédkerhet, rond med patient, verrapportering mellan
sjukskoéterskor samt 6verrapportering vid skiftbyte. Dessa sokord anvandes sedan vid
sokningar i databaserna Cinahl och PubMed som valdes baserat pa sin relevans till
omvardnadsforskning. Begransningarna var “2008-2013”, “engelska” och “vetenskapliga
artiklar” i Cinahl och “fem ar” och “engelska” i PubMed. Sokhistoriken finns att tillga i bilaga
A.

Sokning i Cinahl

Sokningen inleddes i databasen Cinahl dar tekniken sokhistoriken, enligt Friberg (2012),
anvandes for att kombinera de olika sokorden pa ett effektivt satt. De sokorden som anvéandes
var de engelska termerna for bedsiderapportering, vilket innebar ”bedside report*” och
“pedside handover”, vilka bada soktes i fritext. Rond med patient soktes som sokordet
“Patient rounds”, som &r ett Cinahl Heading. Overrapportering av patient mellan
sjukskoterskor soktes som sékorden “Hand off (Patient safety)”, som &r ett Cinahl Heading,
och “nursing handover” som soktes i fritext. Overrapportering vid skiftbyte soktes som “Shift
reports” som &r ett Cinahl heading och “change-of-shift-report” soktes i fritext. Forst soktes
begreppen var for sig vilket visade att sékorden “change-of-shift-report” samt “nursing
handover” inte tillférde nagot och darfor uteslots i vidare sokning. Darefter kombinerades
sokorden tillsammans med “bedside”, med hjalp av AND, for att fa fram artiklar med relevans
for bedsiderapportering. Begrénsningarna var 2008-2013, engelska och vetenskapliga artiklar.
Denna sokning resulterade i 38 traffar déar alla sammanfattningar lastes och 18 artiklar gick
vidare till urval 1. Dérefter l&stes hela artiklarna varav elva artiklar valdes till urval 2.
Ytterligare en sokning gjordes dar den forsta sokningen kombinerades med den engelska
termen for patientsékerhet vilken &r “patient safety” (fritext) och detta med hjalp av AND.
Denna sokning gav inga nya artiklar.

Sokning i PubMed

S6kningen i PubMed inleddes med sokningar pa sokorden var for sig. Aven har anvindes
tekniken sokhistoriken, enligt Friberg (2012). Sékorden som anvandes var engelska termen
for bedside vilken ar “bedside” i fritext, som bedsiderapportering anvandes”bedside report”,
”bedside reports, "bedside reporting”, "bedside handover” och “walking rounds” i fritext.
Rond med patient soktes som sokorden “patient rounds” i fritext. Overrapportering av patient
mellan sjukskoterskor séktes med MeSH-termerna “Nursing handover” och “Patient handoff”
och for dverrapportering vid skiftbyte anvandes “shift reports” och “change-of-shift-report” i
fritext. Begransningarna som anvandes i litteratursokningen var “engelska” och “fem ar”.
Termen ”walking rounds” gav inga relevanta resultat och uteslots darfor i vidare sékning.
Ovriga sokord kombinerades sedan en och en med MeSH-termen “patient safety”, vilken &r
den engelska termen for patientsakerhet, med hjélp av AND. Slutligen kombinerades alla
sokorden i en sokning med hjalp av OR for att darefter kombineras med MeSH-termen
“patient safety” med hjalp av AND, och da for att fa en god dversikt pa kombinationer som
tillampats. Resultatet utmynnade i 60 artiklar varav samtliga sammanfattningar lastes. 11
artiklar bedomdes relevanta till studiens syfte och gick till urval 1. Dérefter l&stes artiklarna i
sin helhet och 7 artiklar kvarstod i urval 2, vilka samtliga var dubbletter till artiklar funna i
sokningen i Cinahl. Slutresultatet blev 11 artiklar som sedan granskades med hjélp av en



bedomningsmall for kvalitativa artiklar och en for kvantitativa artiklar hamtad fran Olsson &
Sorensen (2011). Artiklarna poéangsattes utefter bedomningsmallarna och blev graderade pa
skalan I till 111, dar grad | star for god vetenskaplig kvalitet och grad 111 fér mindre god
vetenskaplig kvalitet. Atta artiklar var kvalitativa, tva var kvantitativa och en var bade
kvalitativ och kvantitativ, vilken bedomdes efter bada mallarna. Sju artiklar fick grad I, tva av
artiklarna fick grad Il och tva artiklar fick grad 111. Sammanfattningsvis anvandes samtliga 11
artiklar till litteraturéversikten.

Tabell 1. Sokordsoversikt

Sokord svenska PubMed Cinahl
MeSH-term Subject heading list
Bedside Bedside (fritext) Bedside (fritext)
Bedsiderapportering Bedside reporting, Bedside Report* (fritext),
Bedside Report, Bedside Handover (fritext)

Bedside Reports,
Bedside Handover
(alla i fritext)

Patientsékerhet Patient Safety Patient Safety
Rond med patient Patient Rounds Patient Rounds
(fritext)
Overrapportering av patient mellan Nursing handover, Nursing Handover (fritext),
sjukskaoterskor Patient Handoff Hand Off (Patient Safety)
Overrapportering vid skiftbyte Shift Reports (fritext) | Shift Reports
Change-of-shift- Change-of-shift-report
report (fritext) (fritext)

Databearbetning

Artiklarna skrevs in i en sokordsoversikt, vilken aterfinns i bilagorna B 1-8, C 1-2 samt D.
Dataanalysen har genomforts i linje med Fribergs (2012) modell for allmén litteraturéversikt.
Samtliga artiklar lastes igenom och de delar som var relaterade till litteraturdversiktens syfte
markerades. Dérefter samlades markerat material i ett arbetsdokument for vidare bearbetning
och tematisering. De tre temana som skapades var; Beaktan av sekretess vid
bedsiderapportering, Kommunikation inom bedsiderapportering och Sékerhetskontrollen
utgor del i bedsiderapporteringen. Tva av de tre temana delades sedan in i perspektiv for att
fortydliga vems asikter som uttrycktes. Perspektiven bendamndes sjukskoterskeperspektivet,
patientperspektivet och anhorigperspektivet. Slutligen har citat plockats fram for att fortydliga
innehallet i temana.

Resultat

Beaktan av sekretess vid bedsiderapportering




Sjukskoterskeperspektivet

Sjukskoterskor uppger att de har betankligheter gallande forhallningsséttet till patientens
sekretess vid bedsiderapportering (Chaboyer, McMurray, Johnson, Hardy, Wallis & Chu,
2009; Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010; Evans, Grunawalt, McClish, Wood & Friese,
2012; Johnson & Cowin, 2013; Liu, Manias & Gerdtz, 2012; McMurray, Chaboyer, Wallis &
Fetherston, 2010). Losningar pa detta problem har dock arbetats fram i de olika studierna
(Chaboyer et al., 2010; Evans et al., 2012; Johnson & Cowin, 2013; Liu et al., 2012;
McMurray et al., 2010). | en studie framkommer det att dessa beténkligheter infor sekretessen
hos sjukskoterskor forsvinner genom okad erfarenhet av bedsiderapportering, da erfarenheten
medfor en kénsla av noggrannhet och ansvar (McMurray et al., 2010). Sjukskoterskorna i en
studie av Evans et al., (2012) léser detta bekymmer genom att all kanslig information
diskuteras i ett privat konferensrum, medan det i en studie av Chaboyer et al. (2010)
framkommer att kanslig information antingen diskuteras efter avslutad bedsiderapportering
eller skrivs ned pa ett 6verrapporteringsformular under pagaende bedsiderapportering.
Anvandning av éverrapporteringsformular forekommer ocksa i en studie av McMurray et al.
(2010), och detta som atgard for att forhindra missar i kommunikationen. | samma studie ar
det noga med forstorelsen av anvanda Gverrapporteringsformular, vilket fungerar som atgérd
for bevarandet av sekretessen hos patienten. Ett annat satt att undvika att sprida kénslig
information under bedsiderapporteringen &r att dra for mellanvéggar, eller att delge
informationen pa avskild plats (Liu et al., 2012). Enligt Johnson och Cowin (2013) upplever
sjukskaterskorna att det ar ett mindre problem med sekretesshelagt material, da denna
kansliga information diskuteras mellan sjukskéterskorna pa sjukskaterskeexpeditionen,
framfor en informationstavla.

“Small things will be [discussed] out in the station; all the confidentiality issues are all
discussed in front of our big board. If we’ve got to say something like *“this patients got
HIV’’, ““they’ve got cancer’’; we can do that discretely in another forum.” (Johnson &
Cowin, 2013, s. 124).

| en studie av Wildner och Ferri (2012) tycker en del av personalen att det ar svart att avgora
vilken information som &r lamplig att diskutera i patientrummet samt vilken som bor tas upp
pa en avskild plats.

Patient- och anhorigperspektivet

Patientstudier visar att de flesta av patienterna inte alls &r oroliga for bristande sekretess under
bedsiderapportering utan de anser att konfidentiell och kanslig information behandlas pa
tillfredstéllande vis (Maxson, Derby, Wrobleski & Foss, 2012 & McMurray, Chaboyer,
Wallis, Johnson & Gehrke, 2011). | en studie av McMurray et al. (2011) uttrycker tva av tio
patienter oro angaende kanslig information och da handlar oron om att det i rummet finns
bade man och kvinnor. En annan studie visar positiva resultat till fordel for
bedsiderapportering, da éverrapportering vid skiftbyte utvarderades fore och efter
implementering av bedsiderapportering. Resultatet visar att dverrapporteringen efter
implementeringen utdvas pa ett mer professionellt satt, vilket framjar sekretessen (Maxson et
al., 2012). Familjemedlemmar till patienter som deltar i bedsiderapportering anser att bristen
pa sekretess uppvags av fordelarna med noggrannheten i bedsiderapporteringssystemet
(Tobiano, Chaboyer & McMurray, 2012).



Kommunikation inom bedsiderapportering

Sjukskoterskeperspektivet

Nyutexaminerade och timvikarierande sjukskoterskor anser, enligt en studie av Chaboyer et
al. (2009), att den information som ges vid bedsiderapportering ar korrekt. En timvikarierande
sjukskoterska séger:*“As a casual nurse, | like it. It allows me to process information in a
more meaningful way.”(Chaboyer et al., 2009, s. 139.). Flertalet andra studier visar att denna
asikt aven delas av de fast anstéllda sjukskdterskorna (Chaboyer et al., 2010; Johnson &
Cowin, 2013; Maxson et al., 2012; McMurray et al., 2010; Street, Eustace, Livingston,
Craike, Kent, Patterson, 2011; Wildner & Ferri, 2012). Nar sjukskdterskorna praktiserar
overrapportering infor patienten haller de sig till relevant information vilket forbattrar
kommunikationen och aven bidrar till att mindre tid laggs pa 6verrapportering (Chaboyer et
al., 2010; Wildner & Ferri, 2012). | en studie dar sjukskoterskor diskuterar
bedsiderapportering framkommer det att ett féreliggande behov av professionalism ligger
bakom god kommunikation. God kommunikation i studien innebér att halla sig till fakta samt
exkludera uttalanden av det humoristiska slaget under bedsiderapporteringen (Johnson &
Cowin, 2013). Bedsiderapportering vid skiftbyte skapar ansvarskansla hos utévande
sjukskaterskor (Maxson et al., 2012). Sjukskaterskorna uppger att det under pagaende
bedsiderapportering finns mojlighet att fortydliga oklar éverrapporterad information for
varandra (Street et al., 2011,). Denna mojlighet ges &ven till patienterna vilket leder till 6kad
delaktighet och reducering av felaktigheter (McMurray et al., 2010). “We are supposed to be
doing best practice, quality of care. The best care comes from including the patient.” (s.
2585) &r en asikt som uttrycks av en sjukskoterska som deltar i studien (ibid.).
Sjukskoterskorna i densamma studien, som delar ovan asikt, menar att bedsiderapportering
bidrar till att information bekraftas av patienten. Bedsiderapportering &r likafullt ett tillfélle
for sjukskoterskan att stalla fragor till patienten for att klargora behandlings- och
lakemedelsrelaterade fragor, vilket talar for ett noggrant forhallningssatt (ibid.). Alla
sjukskoterskor i studien, enligt Wildner och Ferri (2012) anser att inférandet av
bedsiderapportering bidrar till 6kad kunskap om patienterna. Sex manader efter
implementering av bedsiderapportering upplever 44 % av sjukskoterskorna en forbéattrad
patientsakerhet (Chaboyer, McMurray, Johnson, Hardy, Wallis & Chu, 2009).

Det framkommer att det finns vardavdelningar dar forutséattningarna for bedsiderapportering
ar mindre lampade (Johnson & Cowin, 2013 & McMurray et al., 2010). Anledningar till detta
kan exempelvis vara forekomst av forvirrade patienter som ber om hjélp under pagaende
bedsiderapportering. Det kan likafullt vara generellt mycket omgivande ljud, vilket skapar
daliga forutsattningar for att hora vad som sags under dverrapporteringen (Johnson & Cowin,
2013). Det kan aven handla om att sjukskoterskorna har varierande arbetstider dar de maste
vanta in varandra for att kunna halla rapporten, vilket ar ett element som stor arbetsprocessen.
Véntan pa éverrapportering kan dessutom leda till minskad tid for patientnara arbete
(McMurray et al., 2010).

Patient- och anhdrigperspektivet

Patienter och anhdriga upplever sig delaktiga i bedsiderapporteringarna, vilket &ven ger en
kénsla av sékerhet (Maxson et al., 2012; McMurray et al., 2011; Tobiano et al., 2012; Wildner
& Ferri, 2012). Patienter och familjemedlemmar beréttar om hur de har mojlighet att ratta till
felaktig information som férmedlas under bedsiderapporteringen, vilket forbattrar kvaliteten



pa dverrapporteringen (McMurray et al., 2011; Tobiano et al., 2012). “I actually had to
correct them this morning. | had my drain in and the nurse said ‘one’ and I said ‘no, four’!”
(McMurray et al., 2011, s. 23). En studie pa ett palliativt vardboende i Italien visar i sitt
resultat att alla patienter och/eller familjemedlemmar upplever en 6kad kénsla av sakerhet och
delaktighet genom bedsiderapportering (Wildner & Ferri, 2012). Ett uttalande fran en patient
som ar néjd med bedsiderapporteringsmetoden lyder: “Excellent procedure — it was nice to
witness the handoff and it minimized confusions and/or conflicting come my way.”” (Maxson
etal., 2012, s. 143).

Sakerhetskontrollen utgor del i bedsiderapporteringen

Vid bedsiderapportering utfors en visuell sakerhetskontroll av patienten med omgivning vilket
framjar séker vard (Chaboyer et al., 2009; Chaboyer et al., 2010; Evans et al., 2012; Maxson
etal., 2012; McMurray et al., 2010; Street et al., 2011; Wildner & Ferri, 2012).
Sékerhetskontrollen bestar exempelvis i att kontrollera att larmklockan &r inom rackhall
(Chaboyer et al., 2009; Chaboyer et al., 2010; Street et al., 2011; Wildner & Ferri, 2012),
sénggrinden &r uppe, syrgas och annan utrustning fungerar samt att inspektera intraventsa
infarter ““You can get a lot more observation and draw a lot more information when you
actually look and see for yourself”” (Chaboyer et al., 2010, s. 31). Implementering av
bedsiderapportering resulterar i mojligheten for sjukskoterskorna att fa en snabbare 6verblick
av patientens reella och fullstandiga halsotillstand. Dessutom ges béttre forutsattningar att
tidigt upptacka forandringar, da de ser patienten med egna 6gon under éverrapporteringen
(Wildner & Ferri, 2012). Bedsiderapportering kan likval avvarja negativa héndelser genom att
sjukskaterskor upptacker forandrat halsotillstand hos patienten fran senaste visualisering av
patient till verrapporteringstillfallet (Evans et al., 2012). Upptackten av forandringen
foranleder till att akutteamet vid behov kontaktas i ett tidigt skede (ibid.). Vidare 6kar
bedsiderapportering moéjligheterna for en korrekt prioritering av arbetsférdelning, genom att
sjukskoterskan i borjan av arbetspasset rent visuellt skapar sig en bild av patienten, vilket kan
forenkla sjukskoterskans prioritering utefter patienternas olika behov (Maxson et al., 2012,
Wildner & Ferri, 2012). Sjukskoterskor anser att bedsiderapportering 6kar mojligheten att
genomfora lakemedelskontroll (Maxson et al., 2012; Street et al., 2011), vilket far medhall av
en patient genom uttalandet (McMurray et al., 2011); ““If they got anything wrong you could
always put them right... if they explain that you’re on insulin you can tell them that you’re on
two lots of insulin... and oh yes, but I’m on Humarsol as well.”” (s. 23). Liu et al. (2012) visar
motsatsen i sin studie, da sjukskoterskorna anser att tiden ar for knapp och dubbelkontroll av
lakemedelslistorna forekommer sallan, trots ett beslut om detta fran avdelningsledningen.
Majoriteten av vardpersonalen anser att antalet felaktigheter har minskat sedan 6vergangen till
bedsiderapportering (Wildner & Ferri, 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

De olika stkordsvarianterna av bedsiderapportering, som anvandes i litteratursékningen, var
elva till antalet, vilket kunde ses som en styrka for att uppna en bredd i sokningen. De manga
sokorden dkade mojligheten att finna de, for litteraturdversiktens syfte, relevanta

vetenskapliga artiklarna som fanns att tillga i de tva databaser som soékningarna genomfordes



i. Vad det galler sokordet patientsakerhet framkom det enbart en varietet pa sokordet och det
var nér sokordet utgjorde del i ett Cinahl heading “hand off (patient safety)”, annars bibeholls
sokordet utan variationer genomgaende under litteratursékningen. Vid litteratursokningen i
Cinahl anvéandes begrénsningarna: “2008-2013”, “engelska” samt “vetenskaplig artikel”. |
PubMed anvéndes begransningarna “fem ar” och “engelska”. Anledningen till varfor dessa
begransningarna valdes var att litteraturdversiktens resultat skulle bygga pa aktuell
vetenskaplig forskning samt att artiklar relaterade till litteraturéversiktens syfte skulle vara
forfattade pa ett sprak som beharskades av lasarna. Begransningen “vetenskaplig artikel”
anvandes inte i PubMed, dock stamde de bada sokningarnas resultat Gverens och inga nya
artiklar tillkom i den sokningen. Av de artiklarna som ingick i litteraturéversiktens resultatdel
var dvervagande nio stycken kvalitativa, varav en vetenskaplig artikel var bade kvalitativ och
kvantitativ. Tva av de vetenskapliga artiklarna var kvantitativa. Den metodologiska ansatsen
som aterfanns i de kvalitativa studierna berikade resultatdelen med citat. Den vetenskapliga
kvaliteten i resultatartiklarna utgjordes av sju grad I-artiklar, tva grad Il-artiklar och tva grad
I1l-artiklar, vilket innebar att majoriteten var artiklar av grad 1. De tva resultatartiklarna som
var av grad Il valdes att inbegripas for att aterge en 6gonblicksbild av forskningens lage samt
for att askadliggora behovet av ytterligare forskning inom bedsiderapportering relaterat till
patientsakerhet. Resultatartiklarnas syften 6verensstamde inte genomgaende med
litteraturoversiktens syfte. Detta gjorde daremot delar av resultaten och pa sa satt bidrog alla
resultatartiklarna med relevant material till litteraturdversiktens resultat.

Tre av resultatartiklarnas forfattare, Chaboyer, McMurray och Wallis, forekom i fem av de
elva studierna som Iag till grund for litteraturéversiktens resultat. Férdelen med detta sags i att
de tre forfattarna, och da framst Chaboyer och McMurray, framstod vara personer med stor
kunskap inom @mnet bedsiderapportering och en drivkraft att féra forskningen framat.
Dessutom hade Chaboyer och McMurray utfort de olika studierna tillsammans med olika
forskare som hade bidragit med sitt inflytande. Nackdelen med detta skulle kunna vara
ensidigheten i perspektiv samt ett synsatt som praglats av Chaboyer och McMurrays tidigare
utforda studier. Studierna var alla utlandska, vilket likafullt gallde for de forhallanden som
rédde pa de olika sjukhus och dess avdelningar dér studierna bedrevs. Atta av studierna
bedrevs i Australien, tva i USA och en i Italien. Da merparten av studierna var australiensiska
innebar det att resultaten i litteraturdversikten har antagit en 6vervagande del av tongangarna
som radde i de atta studierna fran Australien. Detta kan ha medfort 1ag generaliserbarhet for
fynden, vilket skulle kunna innebara svarigheter att 6verfora fynden till de férhallanden som
rader pa svenska sjukhus. Delar av resultatet skulle anda kunna ses som 6verférbara och da
exempelvis paverkan pa sekretess i flerbaddssal. Flerbaddssalar forekommer likval pa svenska
sjukhus och hér kan de losningar som framkom i resultatet vara anvandbara for svenska
forhallanden.

Resultatdiskussion

Beaktan av sekretess vid bedsiderapportering

Resultatet visar att sjukskoterskorna upplever beténkligheter nér det géller yttrande av
sekretessbelagd information (Chaboyer et al., 2009 & McMurray et al., 2012). Oron
uppkommer i samband med éverrapportering i flerbdddsrum och grundar sig i att obehériga
personer kan komma att Gverhora samtalet. Tidigare studier visar pa samma resultat (Friesen
et al., 2008; Laws & Amato, 2010 ), vilket ar nagot som bor tas i beaktande infor
implementering av bedsiderapportering, da det redan i ett forstadium bor skapas riktlinjer for
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hur kanslig information ska hanteras under 6verrapporteringen. Studierna visar pa en variation
av losningar pa detta problem (Chaboyer et al., 2010; Johnson & Cowin, 2013 & Liu et al.,
2012) samt att sjukskdterskorna har intresse av att ta sig forbi detta hinder. Patienterna
daremot &r ndjda med hanteringen av kanslig information och anhériga menar att risken for
brister i sekretessen uppvégs av fordelarna med 6verrapporteringsmetoden (Maxson et al.,
2012 & McMurray et al., 2011). Cahills (1998) studie visar pa liknande resultat dar endast en
av tio patienter anser att utformningen av avdelningen ar ndgot som missgynnar sekretessen
under bedsiderapportering, medan 6évriga deltagare ar néjda. Griffin (2010) menar att det
finns risker for att sprida konfidentiella uppgifter fortlopande under arbetspasset da
sjukskaterskorna diskuterar vard och behandling med patienterna oberoende av vem som kan
Overhora samtalet. Daremot under dverrapporteringen i flerbéddssal, ar sjukskoterskorna som
mest uppmarksamma pa och noggranna med vad som yttras (ibid.). Ovanstaende studier visar
att det ar ett smérre problem med 6verlamning av kéanslig information under
bedsiderapportering, det vill siga sa lange sjukskoterskorna ar medvetna och noggranna. En
studie visar pa en osékerhet i vad som bor diskuteras avskilt (Wildner & Ferri, 2012), vilket
kan vara en omstandighet som skapar oro hos sjukskoterskorna. Detta pavisar aven O”Connell
och Penny (2001) i sitt resultat dar ett problem med bedsiderapportering &r att det ibland
hander att sekretessrelaterad information avsléjas oavsiktligt. Aven Cahill (1998) belyser
detta problem i sin studie dar patienter beréttar att informationen som utbyts under
bedsiderapporteringen har ett varierande innehall beroende pa vilka sjukskoterskor som deltar,
vilket skapar forvirring hos patienterna. Dessutom hander det att viktig information inte
formedlas. | tva av studierna anvands 6verrapporteringsformular som ett komplement under
bedsiderapporteringen (Chaboyer et al., 2010 & McMurray et al., 2010). Detta ar nagot som
foresprakas i Cahills (1998) patientstudie om bedsiderapportering, dar informanterna anser att
den varierande kvaliteten pa 6verrapporteringarna beror pa olika anvandning av tekniker. De
sjukskaterskor som anvander sig av dverrapporteringsformulér visar pa en hogre grad av
korrekt utfoérda bedsiderapporteringar an de som endast Overrapporterar verbalt (ibid.).
Genom anvéndning av ett standardiserat formulér kan osékerheten om vad som ska diskuteras
minskas samtidigt som kanslig information kan skrivas ner direkt pa formularet istallet for att
yttras verbalt. Ett sadant forfarande bidrar till ett sakert system och minimerar risken for att
viktig information gléms bort.

Kommunikation inom bedsiderapportering

Overrapportering infor patient leder till att saklig, relevant och korrekt information ges av
sjukskoéterskan (Chaboyer et al., 2009; Chaboyer et al., 2010; Johnson & Cowin, 2013;
Maxson et al., 2012; McMurray et al., 2010; Street et al., 2011; Wildner & Ferri, 2012). En
anledning till varfor det kan vara pa detta sattet redovisas genom citatet “You’re more on the
ball and it’s taught nurses to lift their game, be more accountable, think about what they hand
over and why...” (McMurray et al., 2010, s. 2584). Samma resultat uppvisas dven av tidigare
studier dar bedsiderapportering anses hoja kvaliteten pa det som rapporteras éver (Chaboyer,.
2010a). Overrapportering avskilt frn patienten har en tendens att bli ett forum for ventilering
av dagens handelser eller privata angeldgenheter. Dessa diskussioner tillfor inte nagot till
dverrapporteringen, utan okar snarare risken for att missar i kommunikationen ska uppsta
(Griffin., 2010). Det finns alltsa en vilja hos sjukskéterskorna att infor nagon annan prestera
och gora ratt for sig, vilket i 6verrapporteringssammanhang kan innebéra att anvanda sig av
objektiv information istallet for subjektiv. N&rvaro av patient vid bedsiderapportering kan
aven innebéra att sjukskoterskorna ar tvungen att samla och forbereda sig med exempelvis
fragor infor motet med patienten. Patienten har likval ett forum under pagaende
bedsiderapportering dar det gar att stalla fragor till sjukskoterskorna utan att behova trycka pa
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larmknappen, men dven ett tillfalle att reda ut oklara begrepp samt gora sig involverad i den
egna varden. Bedsiderapportering skapar delaktighet hos patienten, vilket i sin tur leder till att
en Okad kénsla av sakerhet skapas (Maxson et al., 2012; McMurray et al., 2011; Tobiano et
al., 2012; Wildner & Ferri, 2012). En delaktig patient ar ocksa en patient som vagar ha asikter
om den egna behandlingen och da krévs det att sjukskéterskan bjuder in patienten i
informationsutbytet. Bedsiderapportering ger ett unikt tillfalle for sjukskdterskan att med egna
6gon beddéma och fa ett uppdaterat halsotillstand av patienten; det skapar likval ett tillfalle for
att korrigera eventuella felaktigheter i det kommunicerade samt att patienten gors delaktig i
dverrapporteringen (Friesen et al., 2008; O"Connell & Penny., 2001; Richard., 1989).
Sjukskaterskan har ett gyllene tillféalle i en 6verrapportering vid patientens sdngkant att lara
kanna och fa 6kad kunskap om patienten, vilket dven leder till 6kad patientsékerhet.

Sékerhetskontrollen utgor del i bedsiderapporteringen

Sjukskoterskor i nedanstaende studier rapporterar att visuell kontroll utfors under pagaende
bedsiderapportering (Chaboyer et al., 2009; Chaboyer et al., 2010; Evans et al., 2012; Maxson
etal., 2012; McMurray et al., 2010; Street et al., 2011; Wildner & Ferri, 2012). Vid denna typ
av sakerhetsatgard kan exempelvis venosa infarter ses éver, men aven bedomning av fysisk
status. Bedsiderapportering erbjuder tillfalle att overrapportera aktuella statusuppdateringar da
overrapportering sker inne hos patienten, vilket ger sjukskoterskan ytterligare tillfalle att fa
lara kanna sin patient samt upptéacka eventuella forandringar i allmantillstandet. |
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) finns kompetensomradet
“omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap” som beskriver att sjukskdéterskan ska ““ha
formaga att sjalvstandigt tillampa omvardnadsprocessen genom observation, bedémning...”
(s. 11), vilket kan utféras i samband med bedsiderapportering. Vid stressiga dagar med
mycket arbete nerlagt pa vardkravande patienter blir bedsiderapportering ett tillfalle att se
over alla sina patienter minst en gang under arbetspasset. Sjukskaterskor i tva studier
(Maxson et al., 2012; Street et al., 2011) rapporterar om goda mojligheter att genomfora
kontroll av lakemedelslistor i samband med bedsiderapportering, vilket sjukskoterskorna i en
studie av Liu et al. (2012) inte hinner med da de upplever att tid ar en bristvara i
bedsiderapporteringssammanhang. Det framgar inte i studierna det antal minuter som varje
bedsiderapportering far ta. | den sistnamnda studien dar tid ar en bristvara kan det vara sa att
varje bedsiderapportering far ta ett bestamt antal minuter i ansprak. Detta stélls i jamforelse
med de tva studierna dar sjukskoterskorna uppger att de har tid éver for att kontrollera
lakemedel, dar de da kanske har mer tid att tillga vid bedsiderapporteringen. Det kan aven
vara sa att sjukskaéterskorna i de olika studierna har samma tidstillgang, men att tiden
prioriteras pa olika satt. Griffin (2010) papekar hur viktigt det ar for sjukskoterskor att trana
upp sin forhandlingsformaga for att undga att smaprat eller diskussioner som inte rér
informationsutbytet ager rum under bedsiderapporteringen. Forslag pa satt att effektivisera
tiden skulle kunna vara att férbereda patienten infor bedsiderapporteringen genom att
informera om det planerade upplagget. Ar patienten medveten om att tid ar avsatt for fragor
efter sjukskadterskornas informationsutbyte sa kan det minska risken for avbrott under
bedsiderapporteringen. Nar samtalet drar ut pa tiden kan sjukskoterskan be att fa aterkomma
efter att 6verrapporteringen med 6vriga patienter ar avklarad.

Konklusion
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Sekretessen var nagot som framfor allt oroade sjukskéterskorna vid bedsiderapportering,
vilket visade sig genomgaende i alla studier med sjukskéoterskeperspektiv. Det framkom dock
att patienterna inte alls delade denna oro utan de var 6verlag n6jda med hur kéanslig
information hanterades. Informationen som éverlamnades under bedsiderapporteringen
ansags vara mer korrekt, da mojlighet fanns for bade sjukskoterskor och patienter att korrigera
felaktig information. Patientsakerheten paverkades i ratt riktning nar sjukskaéterskorna infor
patienterna dessutom holl sig till relevant information, vilket ocksa bidrog till att en séker
bedsiderapportering genomférdes. En annan viktig sékerhetsaspekt var visualiseringen av
patienten i samband med Overrapporteringen. Den bidrog till objektiva fakta samt mojlighet
att utféra en sékerhetskontroll av patienten med tillhérande omgivning, vilket ledde till en
forbattrad patientsékerhet.

Implikation

Tva tredjedelar av resultatartiklarna ar av hog vetenskaplig kvalitet, vilket innebér att resten
av resultatartiklarna ar av medel eller lag vetenskaplig kvalitet. Detta utslag talar for att det
skulle behdvas mer forskning inom omradet for att kunna faststélla att litteraturéversiktens
slutsats inte ar en tillfallighet. | Sverige verkar det finnas ytterst lite forskning gjord inom
omradet, vilket innebar att mer svensk forskning vore onskvért. Overrapportering ar ett
obligatoriskt moment i sjukskdéterskans arbete inom somatisk slutenvard; det ar likval ett
oerhort viktigt moment som kan innebéra skillnad i kvalitet pa vard for den enskilde
patienten. Omradet dverrapportering ar nagot som inte finns att tillga i den nuvarande svenska
sjukskaterskeutbildningen, vilket ar illavarslande da den nyutexaminerade sjukskoterskan
forvantas klara av att Gverrapportera pa ett patientsakert satt. Ansvariga for
sjukskoterskeutbildningen anser troligtvis att denna del integreras i verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), och detta genom handledning av sjukskoterskor. Studenter med erfarenhet
fran VFU bedomer detta som otillrackligt, da handledande sjukskoterskors satt att
Overrapportera visar variationer i kvalité och utférande. Det vore valkommet med tydliga
riktlinjer for de handledande sjukskoterskorna betraffande tillvagagangssatt att lara ut
overrapporteringsmetoder. Dessutom bor larandetillfallen i form av forelasning samt praktisk
fardighetstraning laggas till i sjukskoterskeutbildningen. Kunskap om
overrapporteringsmetoder bor erbjudas i tidigt skede av sjukskéterskans identitetsskapande sa
att det framdver blir en naturlig del av sjukskoterskans yrkesroll. Det som gor att
bedsiderapportering foresprakas framfor andra 6verrapporteringsmetoder &r att den verkar for
forbattrad patientséakerhet da metoden bygger pa patientdeltagande.

13



Referenslista

Andersson, C. D., & Mangino, R. R. (2006). Who Says You Can’t Talk in Front of the
Patient? Nursing Administration Quarterly. 30(2), 112-122. Hamtad fran
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16648723

Baker, S. J. (2010). Bedside shift report improves patient safety and nurse accountability.
Journal of Emergency Nursing, 36(4), 355-8. doi: 10.1016/j.jen.2010.03.009

Cahill, J. (1998). Patient’s perceptions of bedside handovers. Journal of Clinical Nursing,
7(4), 351-359. doi: 10.1046/j.1365-2702.1998.00149.x

Chaboyer,W., Johnson, J., Hardy, L., Gehrke, T., & Panuwatwanich, K. (2010a).
Transforming care strategies and nursing-sensitive patient outcomes. Journal of Advanced
Nursing, 66(5), 1111-1119. doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05272.x

*Chaboyer, W., McMurray, A., Johnson, J., Hardy, L., Wallis, M., & Chu, F. Y. (S.). (2009).
Bedside Handover. Quality Improvement Strategy to “Transform Care at the Bedside”.
Journal of Nursing Care Quality, 24(2), 136-142. doi:
10.1097/01.NCQ.0000347450.90676.d9.

*Chaboyer W., McMurray A., & Wallis, M. (2010b). Bedside nursing handover: A case
study. International Journal of Nursing Practice 16(1), 27-34. doi:10.1111/].1440-
172X.2009.01809.x

Davies, S., & Priestly, M. J. (2006). A reflective evaluation of patient handover practices.
Nursing Standard. 20(21) 49-52. Hamtad fran
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=19e7f2ab-c73b-4f80-8277-
5fad46bbc332%40sessionmgrll12&vid=2&hid=121

Dyrholm Siemsen, 1., M., Dyrlgv Madsen, M., Funck Pedersen, L., Michaelsen, L.,Vesterskov
Pedersen, A., Boje Andersen, H., & @stergaard, D. (2012). Factors that impact on the safety
of patient handovers: An interview study. Scandinavian Journal of Public Health, 40(5), 439-
448. doi: 10.1177/1403494812453889

*Evans, D., Grunawalt, J., McClish, D., Wood, W., & Friese, C. R. (2012). Bedside Shift-to-
Shift Nursing Report: Implementation and Outcomes. MEDSURG Nursing, 21(5), 281-292.
Hamtad fran
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8a48610d-f3bf-48ae-9cfe-
35f9472577d8%40sessionmgrll12&vid=2&hid=121

Friberg, F. (2012). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (2.,
[rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Friesen, M. A., White, S. V., & Byers, J. F. (red.). (2008). Handoffs: Implications for Nurses.
Ingdr i: Patient safety and quality [Electronisk resurs] : an evidence-based handbook for
nurses. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. Hamtad fran
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2649/



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16648723
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=19e7f2ab-c73b-4f80-8277-5fad46bbc332%40sessionmgr112&vid=2&hid=121
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=19e7f2ab-c73b-4f80-8277-5fad46bbc332%40sessionmgr112&vid=2&hid=121
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8a48610d-f3bf-48ae-9cfe-35f9472577d8%40sessionmgr112&vid=2&hid=121
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8a48610d-f3bf-48ae-9cfe-35f9472577d8%40sessionmgr112&vid=2&hid=121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2649/

Griffin, T. (2010). Bringing Change-of-Shift Report to the Bedside: A Patient- and Family-
Centered Approach. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, 24(4), 348-353. doi:
10.1097/JPN.0b013e3181f8a6¢8.

Institute of Medicine (U.S.). Committee on Quality of Health Care in America. (2001).
Crossing the Quality Chasm [Elektronisk resurs] A New Health System for the 21st
Century.Washington, D.C.: National Academy Press. Hamtad den 2013-03-05 fran
https://download.nap.edu/catalog.php?record id=10027

International Council of Nurses. Svensk sjukskdterskeforening. (2007). ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening.

*Johnson, M., & Cowin, L. S. (2013). Nurses discuss bedside handover and using written
handover sheets. Journal of Nursing Management, 21(1), 121-129.doi: 10.1111/].1365-
2834.2012.01438.x

Joint Commission. (2013). Sentinel Event Data Root Causes by Event Type 2004-2012.
Hamtad den 2012-03-27 fran
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root Causes Event Type 04 402012.pdf

Kassean, H. K., & Jagoo, Z. B. (2005). Managing change in the nursing handover from
traditional to bedside handover — a case study from Mauritius. BMC Nursing, 4(1) doi:
10.1186/1472-6955-4-1

Laws, D., & Amato, S. (2010). Incorporating Bedside Reporting into Change-of-Shift Report
Rehabilitation Nursing. 35(2), 70-74. doi: 10.1002/j.2048-7940.2010.tb00034.x

Lindh, M. & Sahlqvist, L. (2012). Séaker vard: att forebygga skador och felbehandlingar inom
vard och omsorg. (1. utg.) Stockholm: Natur & Kultur.

*Liu, W., Manias, E., & Gerdtz, M. (2012). Medication communication between nurses and
patients during nursing handovers on medical wards: A critical ethnographic study.
International Journal of Nursing Studies 49(8), 941-952. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2012.02.008

*Maxson, P. M., Derby, K. M., Wrobleski, D. M., & Foss, D. M. (2012). Bedside Nurse-to-
Nurse Handoff Promotes Patient Safety. MEDSURG Nursing, 21(3), 140-144. Hamtad fran
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a7f61b5f-c8ae-4ee4-aaaf-
2f7ce48b94e0%40sessionmgrl12&vid=2&hid=121

*McMurray, A., Chaboyer, W., Wallis, M., & Fetherston, C. (2010). Implementing bedside
handover: strategies for change management. Journal of Clinical Nursing, 19(17-18), 2580-
2589. doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.03033.x

*McMurray, A., Chaboyer, W., Wallis, M., Johnson, J., & Gehrke, T. (2011). Patients’
perspectives of bedside nursing handover. Collegian, 18(1), 19-26.
doi:10.1016/j.colegn.2010.04.004


https://download.nap.edu/catalog.php?record_id=10027
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_Event_Type_04_4Q2012.pdf
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a7f61b5f-c8ae-4ee4-aaaf-2f7ce48b94e0%40sessionmgr112&vid=2&hid=121
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a7f61b5f-c8ae-4ee4-aaaf-2f7ce48b94e0%40sessionmgr112&vid=2&hid=121

National Reporting and Learning Service [NRLS]. (2004). Seven steps to patient safety: full
reference guide. Hamtad den 2013- 04-18 fran
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?entryid45=59787

O'Connell, B., & Penney, W. (2001). Challenging the handover. Recommendations for
research and practice. Collegian 8(3), 14-18. Hamtad fran
http://www.researchgate.net/publication/8231343 Challenging_the handover ritual. Recom
mendations_for_research_and_practice

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa
perspektiv. (3. uppl.) Stockholm: Liber.

Richard, J. A. (1989). Walking rounds a step in the right direction. Nursing. 19(6), 63-64.
Hamtad fran http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c7c75744-232f-4995-
8164-04d834787f99%40sessionmgrl10&vid=2&hid=121

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.
SFS 2010:659. Patientsakerhetslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

Smeulers, M., Tellingen, I, C, van., Lucas, C., & Vermeulen, H. (2012). Effectiveness of
different nursing handover styles for ensuring continuity of information in hospitalised
patients. Cochrane Database of Systematic Reviews 7. doi: 10.1002/14651858.CD009979.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen. Hamtad fran
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf

Socialstyrelsen. (2008). Patientsékerhet Tema 2 - Kommunikation i varden. Stockholm:
Socialstyrelsen. Hamtad 2013-03-26 fran
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-109-9

Socialstyrelsen. (2013). Informationséverforing och kommunikation. Hamtad 2013-03-27 fran
http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet/riskomraden/kommunikation

*Street, M., Eustace, P., Livingston, P. M., Craike M. J., Kent, B., & Patterson, D. (2011).
Communication at the bedside to enhance patient care: A survey of nurses’ experience and
perspective of handover. International Journal of Nursing Practice 17(2), 133-140.
doi:10.1111/j.1440-172X.2011.01918.x

Svenska Akademins ordbok [SAOB]. (2010). Rapport. Hdmtad den 2013-03-26 fran
http://g3.spraakdata.gu.se/saob/

Symons, N. R. A.,Wong, H. W. L., Manser, T., Sevdalis, N., Vincent, C. A., & Moorthy, K.
(2012). An observational study of teamwork skills in shift handover. International Journal of
Surgery, 10(7), 355-359. doi: 10.1016/j.ijsu.2012.05.010


http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?entryid45=59787
http://www.researchgate.net/publication/8231343_Challenging_the_handover_ritual._Recommendations_for_research_and_practice
http://www.researchgate.net/publication/8231343_Challenging_the_handover_ritual._Recommendations_for_research_and_practice
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c7c75744-232f-4995-8164-04d834787f99%40sessionmgr110&vid=2&hid=121
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c7c75744-232f-4995-8164-04d834787f99%40sessionmgr110&vid=2&hid=121
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-109-9
http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet/riskomraden/kommunikation
http://g3.spraakdata.gu.se/saob/

*Tobiano, G., Chaboyer, W., & McMurray, A. (2012). Family members’ perceptions of the
nursing bedside handover. Journal of Clinical Nursing, 22(1-2), 192-200. doi:
10.1111/j.1365-2702.2012.04212.x

*Wildner, J., & Ferri, P. (2012). Patient participation in change-of-shift procedures. The
implementation of the bedside handover for the improvement of nursing quality in an Italian
hospice. Journal of Hospice and Palliative Nursing, 14(3), 216-224. doi: 10.
1097/NJH.0b013e318243251f



Tabell 2. S6khistorik

Bilaga A 1

Datum

Databas

Sokord/Limits/Boolska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstract

Urval
1

Urval

2013-
03-07

Cinahl

((((MH ""Hand Off (Patient
Safety)")) OR ((MH ""Patient
Rounds™)) OR ((MH **Shift
Reports')) OR ("'bedside
report*"*) OR ("'bedside
handover')) AND bedside)
Limits: 2008-2013, Engelska,
Vetenskapliga artiklar

38

38

18

11

2013-
03-07

Cinahl

(patient safety) AND (bedside
AND (((MH "*Hand Off (Patient
Safety)")) OR ((MH ""Patient
Rounds')) OR ((MH "*Shift
Reports™)) OR (**Nursing
handover')))

Limits: 2008-2013, Engelska,
Vetenskapliga artiklar

15

15

9 (9%)

6 (6%)

2013-
03-07

PubMed

“bedside handover” OR
*change-of-shift-report™ OR
"patient rounds' OR "'shift
reports OR ""bedside

reporting” OR "'bedside report™

OR "bedside reports' OR
Patient Handoff[Mesh] AND
Patient safety

Limits: 5 years, Engelska.

60

60

11
(10%)

7™

Asterisk inom parantes innebar att dubletter aterfinns i sokningen gjord i Cinahl.




Tabell 3. Artikel6versikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B 1

Praxisriktlinjer och ett kompetensformular
framtogs vid inférande av
bedsiderapporteringen. Efter sex manader
utvarderades implementeringen.

Urval: 50 sjukskéterskor

Bortfall: 23 sjukskaterskor.

Sjukskdterskorna anser att den
information som ges vid
bedsiderapportering ar korrekt.

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2009 Chaboyer, W. | Bedside Att beskriva en Implementeringen bestod i att ersétta Sex manader efter implementering | Grad 111
Australien | McMurray, Handover kvalitetsforbattrande muntlig rapport i ett avsides rum till férman | av bedsiderapportering upplevde 44
Cinahl A Quality aktivitet som syftar till att | for bedsiderapportering. Tillvagagangssattet | % av sjukskoterskorma en

Johnson, J. Improvement | forbattra patientcentrerad | var Lewins 3-Stegsmodell for Férdndring | forbattrad patientsdkerhet. Genom

Hardy, L. Strategy to vard: bedsiderapportering | pa tva medicinska avdelningar och en att utfora en visuell

Wallis, M. “Transform inom omvardnad. stroke-/rehabiliteringsavdelning pa ett sékerhetskontroll av patient,

Chu, F. Y. Care at the regionsjukhus i Queensland med 74 omgivning samt medicinsk

(S) Bedside” heltidsarbetande sjukskoterskor. utrustning framjas saker vard.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B 2

Publika- | Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Chaboyer W. | Bedside Att forbattra forstdelsen av | En fallbeskrivning dgde rum pa sex Vid bedsiderapportering ingick | Grad |
Australien | McMurray A. | nursing strukturerna, processerna avdelningar; medicinska, kirurgiska och sékerhetskontroller som syftade
Cinahl Wallis M. handover: | och givna resultaten av rehabilteringsavdelningar, vilka dvervagande till att framja sdker vard. Kanslig

A case bedsiderapportering i ett hade sex baddar pa en sal, men &ven enstaka information gavs inte i

study initialt skede for att singel- och dubbelbaddssalar, pa tva relativt anslutning till dverrapportering.

underlatta dess
implementering.

stora australiensiska sjukhus (tre avdelningar pa
vartdera sjukhuset). Pa ett sjukhus hade
bedsiderapportering utdvats i over ett ar. Pa det
andra hade bedsiderapportering nyligen
introducerats efter en 6vergang fran muntlig
Gverrapportering pa en
sjukskdterskeexpedition. Totalt observerades
532 bedsiderapporteringar samt 34 intervjuer
med sjukskéterskor genomfordes. Donabedians
ramverk anvéndes for att utvardera kvaliteten i
utévandet av halso- och sjukvardstjanster och
detta for att konceptualisera studien.

Urval: 34 sjukskéterskor

Bortfall: 0

Bedsiderapportering medforde
att korrekt information gavs vid
Overrapportering.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B 3

Publika- | Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 Evans, D. Bedside Shift- | Att undersdka en medicinsk- P& den medicinsk-kirurgiska avdelningen pa | Bedsiderapportering har | Grad 111
USA Grunawalt, J. | to-Shift Nursing | kirurgisk avdelnings resa for att | ett universitetssjukhus i Michigan lett till 6kad direkt
Cinahl McClish, D. Report: forbattra implementerades bedsiderapportering. omvardnadstid for
Wood, W. Implementation | éverrapporteringsprocessen Fore implementeringen var det genomgang | patienter samt att kanslig
Friese, C. R. | and Outcomes | mellan sjukskoterskor. av tillganglig litteratur om information egj

Overrapporteringsmetoder och
bedsiderapportering identifierades som en
mojlig metod. Dessutom utfordes en
“benchmarking-analys” med nérliggande
avdelningar/ institutioner for att identifiera
forslag. Riktlinjer sammanstélldes for
bedsiderapportering och tillsammans med
sjukskoterskorna valdes atta baddar ut till
en pilotstudie. Efterat upprattades ett
standardiserat arbetsprotokoll. Fére
implementering av bedsiderapportering
samlades baselinedata som senare skulle
anvéndas i utvarderingssyfte. Under
implementeringen fordes loggbok 6ver
observationer med avsikt att utvérdera.
Efter en tid utvarderades den nya
dverrapporteringsmetoden genom att sex
sjukskoterskor observerades under en tva
veckors period. Sjukskoterskor fyllde likval
i ett formul&r for att skatta
bedsiderapporteringen.

Urval: 6 sjukskoterskor

Bortfall oként antal

diskuterades infor patient,
utan i enskilt rum.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B 4

Publika-
tionsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2013 Johnson, M. | Nurses Att utforska sjuskoterskors | Med en kvalitativ ansats framtogs data genom | Tillvagagangssattet av Grad |
Australien | Cowin, L. S. | discuss perspektiv pa sex fokusgrupper innehéllandes 30 bedsiderapportering bor betraktas i
Cinahl bedside introduktionen av sjukskoterskor. Anvandning av induktiv relation till specifika

handover bedsiderapportering samt | tematisk analys presenterade flertalet patientdrenden (patienter med

and using anvandningen av skriftliga | huvudteman. Deltagarna bjods in till kognitiv funktionsnedséttning).

written dverrapporteringsark fokusgrupperna som holls efter avslutad Kanslig information diskuterades i

handover overrapportering pa en forannonserad dag frénvaro av patient och god

sheets (andamalsenlig stickprovsundersékning). kommunikation var att halla sig till

Sjukskaterskor exkluderades om de jobbade
pa sarskilda avdelningar, sdsom intensivvards-
, heonatala - och opererande avdelningar. De
sex fokusgrupperna utférdes pa medicinska
och kirurgiska avdelningar pa tre stora
sjukhus i Sydney i juni 2008. Fokusgrupperna
var semistrukturerade och tva forskare ledde
alla sex fokusgrupper, dér varje fokusgrupp
pagick i 60 minuter. Alla diskussioner i grupp
spelades in p& band och transkriberades
ordagrant. Insamlad data fran fokusgrupperna
bearbetades tills huvudteman relaterat till
Overrapportering identifierades. Deltagarnas
alder varierande fran 21 till 50 ar samt att de
flesta var kvinnor.

Urval: 30 deltagare

Bortfall okant antal

fakta.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B 5

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2012 Liu, W. Medication Att undersoka En kritisk etnografisk studie dgde Sjukskoterskorna utformade Grad |
Australien Manias, E. | communication dominerande och svaga | rum pé tva medicinska avdelningar | strategier for att undvika

Cinahl Gerdtz, M. | between nurses and | former av pa ett sjukhus i Melbourne, januari- | spridning av kénslig

PubMed patients during kommunikation och november 2010. Inklusionskriteriet | information under

nursing handovers
on medical wards:
A critical
ethnographic study

maktrelationer rérande
medicinsk
kommunikation mellan
sjukskoterskor, och
mellan sjukskoterskor
och patienter under
Overrapportering.

for sjukskoterskorna var anstélining
pa avdelningarna. Inklusionkriterier
for patienterna var: formaga att
kunna kommunicera angaende sina
lakemedels-forehavanden, engelsk-
sprakiga, medicinskt stabila samt
kognitivt kompetenta. Totalt
rekryterades 76 sjukskoterskor och
27 patienter till studien. I studien
ingick deltagarobservationer,
faltintervjuer, video-inspelning samt
att det utfordes videoreflektions-
fokusgrupper. Dataanalysen bestod i
ordagrann transkribering av ljud- och
videoinspelningar.

Urval: 76 sjukskéterskor,

26 patienter

Bortfall oként antal

bedsiderapporteringen.
Avdelningsledningen hade
bestamt att lakemedelslistorna
skulle dubbelkollas under
bedsiderapporteringen, vilket
sallan hanns med.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B 6

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 McMurray, Patients’ Att undersoka patienters | En deskriptiv fallbeskrivning utfordes med | Resultatet visade pa lagoro | Grad |
Australien A. Chaboyer, |perspectives | perspektiv av tio patienter pa ett sjukhus i Queensland, hos patienterna angaende
Cinahl W. of bedside deltagande i Australien, som hade medverkat i bristande sekretess vid

Wallis, M. nursing bedsiderapportering bedsiderapportering under samtidig bedsiderapportering. De

Johnson, J. handover mellan skiftbyte. sjukhusvistelse, ar 2009. Dataanalysen ansag aven att de gavs

Gehrke, T. genomfordes med hjalp av tematisk mdjlighet att ratta till felaktig

innehéllsanalys. Ett bekvamlighetsurval
genomfordes pé en av tvd medicinska
avdelningar. Inklusionskriterierna
inkluderade engelsktalande som hade varit
inneliggande pé& den medicinska avdelningen
minst en natt och kunde tolerera 30-60
minuters intervjuer. Intervjuerna var
ljudbandinspelade och semistrukturerade.
Dataanalysen inkluderade transkribering
som blev till teman efter tre olika
djupgéende analyser.

Urval: 10 patienter

Bortfall: 0

information.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod
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Publikationsar | Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 McMurray, Implementing | Att identifiera faktorer Studien som utférdes enligt Betankligheter infor sekretessen Grad Il
Australien A. Chaboyer, | bedside som paverkar forandring | grounded theory, d4gde rum pa ett | byttes ut mot noggrannhet och
Cinahl W. Wallis, M. | handover: pa tva sjukhus som har | sjukhus i Queensland och ett véstra | ansvarskansla infor
Fetherston, C. | strategies for gatt fran inspelad och Australien, dar medicinska -, bedsiderapportering. Skriftliga
change verbal dverrapportering | kirurgiska - och rehabiliterings- rapporteringsformulér anvandes for
management till bedsiderapportering. | avdelningar var foremal for att forhindra missar i

datainsamlingen. Datainsamling
inkluderade 532 semistrukturerade
observationer pa sex avdelningar
pa tva sjukhus och 34 djup-
intervjuer utfordes med ett
andamalsenligt urval av
sjukskdoterskor involverade i
bedsiderapportering. All data
spelades in digitalt for att efterat
transkriberas och analyseras.
Observations- och intervjudata
analyserades initialt separat, for att
efterat slds samman i teman.
Okaént antal deltagare i
observationsstudien

Bortfall oként antal

kommunikationen, vilket &ven
patientens mojlighet att korrigera
information bidrog till. En visuell
sakerhetskontroll utférdes pa
patienten och dess omgivning.
Sjukskaterskor ansag att ett problem
var att anpassa tider for
bedsiderapportering och att de fick
vénta in varandra.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod
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Publikationsar Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare | Titel Syfte Metod kvalitet
Databas Urval
Bortfall
2012 Tobiano, G. | Family Att utforska familjers Studien ar en fallbeskrivning utford pa en Studiedeltagarna ansdg | Grad |
Australien Chaboyer, W. | members’ perception av rehabiliteringsavdelning i Queensland. att avsaknaden av
Cinahl McMurray, perceptions of | bedsiderapportering vid Datainsamling bestod i observationer av sekretess uppvégdes av
A the nursing skiftbyte pa en bedsiderapportering, faltanteckningar och fordelarna med en
bedside rehabiliteringsavdelning for | djupintervjuer, som var semistrukturerade forbattrad noggrannhet i
handover vuxna. och spelades in pa ljudband. Datamaterialet | kommunikationen av

frén ljudbanden transkriberades och
diskuterades inom forskarlaget. Tematisk

analys anvéndes i studien for att finna teman.

Studiedeltagarna valdes ut till studien genom
att de hade en familjemedlem inskriven pé
en rehabiliteringsavdelning pa ett sjukhus i
Queensland, ar 2009. Det var inte ett krav att
studiedeltagarna skulle ha tidigare erfarenhet
av bedsiderapportering, daremot skulle de
vara frivilliga i sitt deltagande samt beredda
att bli observerade av forskare under
pagaende bedsiderapportering.

8 deltagare

Bortfall oként antal

dverrapportering.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvantitativ metod

Bilaga C1

bedsiderapportering okar
personalens
tillfredsstéllelse med hjalp
av kommunikation och
ansvar.

bedsiderapportering. Inklusionskriterier for
patienter var en alder av 18 ar, ingen kognitiv
funktionsnedsattning samt formagan att forsta
och tala engelska.

Urval: 18 sjukskéterskor

60 patienter

Bortfall: 3 sjukskoterskor

0 patient

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 Maxson, P. M. | Bedside 1. Att bestdmma om Ett bekvamlighetsurval genomférdes dar 60 Att anvanda Grad |
USA Derby, K. M. Nurse-to- | bedsiderapportering 6kar patienter rekryterades till studien; 30 patienter | bedsiderapportering framjar
Cinahl Wrobleski, D. | Nurse patientens tillfredsstallelse | fore implementering och 30 patienter efter sjukskoterskors ansvarskénsla,
M. Foss, D. M. |Handoff | av vardplanen samt okar implementering. Alla sjukskoterskor inbjods tva-persons V-
Promotes | patientens perception av till deltagande i studien. Bade patienter och lakemedelskontroll och
Patient lagarbete. sjukskdterskor ombads fylla i egentillverkade | patienttillfredsstallelse.
Safety 2. Att besttamma om formulér fore och efter inférandet av
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Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2011 Street, M. Communication at | Att identifiera styrkor och Studien delades in tva faser, dar den forsta | Preliminara fynd indikerar | Grad Il
Australien | Eustace, P. the bedside to begransningar i nuvarande fasen ombesdrjde en tvarsnittsstudie en forbattring inom
Cinahl Livingston, | enhance patient Overrapporteringsmetoder i utford pa 18 avdelningar pa ett stort dverrapporteringpraxis

P. M. Craike, |care: A survey of | skiftet av sjukskdterskor samt australiensiskt sjukhus. Ett existerande genom patientengagemang,

M. J. nurses’ implementering av en ny formulér &ndrades och utkades for att anvandning av SBAR,

Kent, B. experience and bedsiderapporteringsmetod for | passa studiens syfte och skickades ut till aktiva patientkontroller och

Patterson, D.

perspective of
handover

att 6ka patientsékerheten.

18 vardavdelningars sjukskaterskor,
korrespondensen skdéttes konfidentiellt.
Den andra fasen som féljde en
pilotimplementering av
bedsiderapportering, inkluderade en
undersokning av patientmedverkan,
anvandning av SBAR, aktiva
patientkontroller och kontroll av
dokumentation. Utvardering av
bedsiderapporteringsprocessen
genomfordes pa 10 slumpmassigt utvalda
patienter pa en avdelning varje vecka.
Urval: 350 sjukskoterskor

Bortfall: 91 sjukskdterskor

kontroller av
dokumentation.
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Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2012 Wildner, J. | Patient participation | Att beskriva Studiens aktionsbetingade Personalen ansag det svarbedomt Grad |

Italien Ferri, P. in change-of-shift bedsiderapportering i forskningsmetodologi bygger pa vilken information som borde tas

Cinahl procedures: the forhallande till forandringsteorin av Kurt Lewin.. Tva | upp pa avskild plats, men ocksa att

implementation of the
bedside handover for
the improvement of
nursing quality in an
Italian hospice.

traditionell
dverrapportering med
hjalp av erfarenhet
inforskaffad pa
internationell niva.

formul&r utvecklades for att beskriva
Overrapportering inom
hospicerdrelsen. Formuléret for
patient/anhorig innehdll fem stangda
fragor och for sjukskdéterskor atta
fragor, av vilka fem var stangda.
Formularet ifylldes vid tva tillfallen, i
maj och september, 2009. Forfattaren
genomforde, semistrukturerade och
icke-ledande, intervjuer med alla
sjukskdterskor. Inledningsvis hélls
moten for att introducera idén om
bedsiderapportering samt att en
fokusgrupp bildades, vilken skulle
verka for bedside-rapporteringens sak.
Urval:20 sjukskoterskor

18 patienter/anhériga

Bortfall: sjukskoéterskor 3 i maj och 8 i
september.

3 patienter/anhoriga

kommunikationen forbattrades med
bedsiderapportering. Vidare sag
personalen fordelar med
visualisering av patienten under
rapporteringen samt ett minskat
antal felaktigheter. Patienter och
familjemedlemmar upplevde en
Okad kénsla av sakerhet.
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