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SAMMANFATTNING      

Bakgrund: Traditionellt sett har överrapportering av patienter skett mellan vårdpersonal på 

sjuksköterskeexpedition. Detta har medfört att patienten inte haft möjlighet att tillföra frågor 

eller information om sin vård vid överrapporteringen till annan vårdpersonal.  

Syfte: Syftet med denna allmänna litteraturstudie var att studera patienters upplevelser inom 

bedsiderapportering i slutenvård. 

Metod: Allmän litteraturstudie med en beskrivande design. Databaser som har använts för att 

finna information har varit PubMed och CINAHL.  

Resultat: Resultatet består av tio artiklar och omfattar fyra teman; delaktighet, 

integritet/sekretess, kommunikation/information och mötet med sjuksköterskan. De flesta 

patienter upplevde bedsiderapportering som en positiv metod där majoriteten av patienterna 

från samtliga studier kände sig mer delaktiga och informerade i sin egen vård. En annan 

genomgående upplevelse var att en majoritet patienter från samtliga studier upplevde sig 

trygga med att kunna säkerställa att rätt information gavs och att de kunde korrigera 

eventuella felaktigheter i överrapporteringen.  

Slutsats: Bedsiderapportering har visat sig öka patienters delaktighet i den egna vården och 

förbättrat informationsutbytet eftersom vårdpersonal pratar direkt med patienten och inte 

bakom stängda dörrar. Det visar att bedsiderapportering är ett steg i rätt riktning mot att 

främja patienters delaktighet, bidra till en personcentrerad vård och uppmuntra till ett öppnare 

samtalsklimat mellan patient och ansvarig sjuksköterska.  

 

Nyckelord: bedsiderapportering, patient, upplevelser, delaktighet.  

 

 

ABSTRACT 
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Background: Traditionally, overreporting of patients has taken place between care staff 

inside a nursing office. This has resulted in the patient missing the opportunity to ask 

questions and gain information regarding their care.  

 

Aim: The purpose of this general literature study was to study patients' experiences with 

bedside reporting in inpatient care. 

 

Method: The chosen method was a general literature study with a descriptive design to 

explore patient experiences in inpatient care. The databases used to find information have 

been PubMed and CINAHL. 

Result: The result consists of 10 articles and include four themes: participation, 

integrity/confidentiality, communication/information and the meeting with the nurse. Most 

patients experienced bedside reporting as a positive method where a majority of patients from 

all studies felt more involved and informed in their own care. Another consistent experience 

was that a vast majority of patients from all studies felt confident in being able to ensure that 

the correct information was provided and that they could correct any errors in the 

overreporting. 

Conclusion: Bedside reporting has been shown to increase patients' participation in their own 

care and improve the exchange of information because care staff talk directly to the patient 

and not behind closed doors. It shows that bedside reporting is a step in the right direction 

towards promoting patient participation, contributing to person-centered care and encouraging 

a more open conversational climate between patient and responsible nurse. 

 

 

 

 

Key words: bedside reporting, patient, experience, participation  
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1. INTRODUKTION  

1.1 Centrala begrepp  

 

1.1.1 Traditionell överrapportering 

   

Överrapportering mellan sjuksköterskor har definierats som tillfället när ansvaret för en 

patients vård förflyttas från en sjuksköterska till en annan (Tobiano et. al., 2018). 

Rapportering är en grundläggande del inom hälso- och sjukvården och betydelsefull för att 

upprätta en säker vård för patienten. Traditionellt sett har överrapportering mellan 

vårdpersonal inom slutenvården varit en metod som genomförts inne på vårdavdelningens 

sjuksköterskeexpedition i frånvaro av patienten. Traditionell överrapportering har brister med 

sig som att exkludera patienten från informationsöverföringen och hindra patienten från att 

tillföra frågor. Denna studie avser att bli ett bidrag till den sammanställda litteraturen över hur 

bedsiderapportering upplevs av patienter. Ambitionen är även att studien ska bidra till 

vidareutveckling av bedsiderapportering inom vården och förbättring för patienterna.   

 

 

1.1.2 Bedsiderapportering  

  

Bedsiderapportering (BSR) beskrivs som en överrapporteringsmetod inne hos varje enskild 

patient mellan den sjuksköterska som avslutar sitt arbetspass och den sjuksköterska som 

påbörjar sitt arbetspass. BSR som metod bygger på att rapportera vid patientens sängkant för 

att öka chansen för patienten att kunna delta i diskussion och bli mer delaktig i sin vård.  

I patientlagen slås det fast att hälso- och sjukvården så långt som möjligt ska utformas och 

genomföras i samråd med patienten (SFS 2014:821). En delaktig patient bidrar bland annat 

till en förbättrad och mer säker vård. En patient som är välinformerad om hur olika moment 

gällande undersökning och behandling ska genomföras, bidrar även till att vårdförloppet blir 

som det är tänkt från början samtidigt som det förebygger avvikelser i ett tidigt skede för att 

kunna åtgärdas (Socialstyrelsen, 2021). Bristande kommunikation är ofta en bidragande orsak 

till misstag och skador inom hälso- och sjukvård. Därmed är det av stor betydelse att den 

överförda informationen tolkas korrekt för att samtliga som är involverade i patienten ska 

fatta beslut och korrekta åtgärder (Öhrn, 2014).            
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1.1.3 Personcentrerad vård 

 

Personcentrerad vård fokuserar på att säkerställa att patienten får sina existensiella, andliga 

och sociala behov tillgodosedda i samma utsträckning som de fysiska behoven. Syftet med 

den personcentrerade vården är att synliggöra hela personen samt respektera och bekräfta 

personens upplevelse, tolkning av ohälsa samt sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 

2010). Sveriges kommuner och regioner (2021) beskriver personcentrerad vård som ett led i 

att se den enskilda personen, involvera och anpassa efter individens behov, resurser och 

förutsättningar. Personcentrerad vård bygger på ett partnerskap mellan patienter och de som 

arbetar inom hälso- och sjukvården. Utgångspunkten för en personcentrerad vård enligt 

centrum för personcenterad vård (GPCC) (2020) är att vårdpersonalen lyssnar på patientens 

berättelse. Inom berättelsen identifierar vårdpersonalen personens resurser, förutsättningar 

och hinder. 

 

 1.2 Teoretisk referensram 

 

 

Fundamentals of care (FOC) är ett teoretiskt ramverk som syftar till att tillgodose patientens 

grundläggande fysiska och psykosociala vårdbehov (Kitson, 2018). Det är utvecklat av ett 

internationellt team av sjuksköterskor inom områden som klinisk omvårdnad, utbildning och 

forskning (Jangland & Muntlin, 2020). Syftet med ramverket var att sammanfatta allt som 

ansågs nödvändigt för att bedriva en personcentrerad grundläggande vård på ett konsekvent 

och säkert sätt, oberoende kliniskt tillstånd hos patienten. Ramverket utgörs av tre 

dimensioner; etablerandet av en vårdrelation, integrering av omvårdnadens fysiska, 

psykosociala och relationella aspekter och beaktande av vårdkontexten för att tillhandahålla 

en personcentrerad vård (Kitson, 2018). Det centrala i ramverket är relationen mellan 

sjuksköterska och patient som kräver en helhetssyn på patientens grundläggande fysiska och 

psykosociala vårdbehov samt de relationella omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan utför. 

Vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient ses som grunden som högkvalitativ 

grundläggande omvårdnad bygger på (Kitson, 2018).  

 

Enligt FOC krävs det fem komponenter som sjuksköterskan måste ta i beaktning för att 

utveckla en positiv relation till patienten; etablerandet av tillit, fokusera och ge patienten sin 

odelade uppmärksamhet, kunna förutse deras behov, vara påläst samt reflektera och 
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utvärdera tillsammans med patienten (Kitson, 2018). Psykosociala behov hos patienten som 

presenteras i FOC är kommunikation, delaktighet/information, avskildhet, värdighet, respekt 

och emotionellt välbefinnande. De relationella omvårdnadsåtgärderna som presenteras är 

aktivt lyssnande, vara empatisk och visa medkänsla, engagerad i patienten, vara närvarande 

och stödja och säkerställa att mål sätts. Sjuksköterskan ska med andra ord i mötet med 

patienten visa empati, vänlighet, förmåga att lyssna och engagera sig. Patienten bör ses som 

expert på sina upplevelser och göras delaktig i sin vård. Patientdelaktighet är ett krav i hälso- 

och sjukvården (SFS 2014:821). Vad delaktighet innebär för patienten kan variera beroende 

på patientens tillstånd. Ett sätt att få patienten att känna sig mer delaktig är att göra 

överrapporteringen mellan sjuksköterskor inne hos patienten (Jangland & Muntlin, 2020).  

 

FOC ansågs lämpa sig väl som teoretiskt ramverk för denna litteraturstudie då det centrala i 

ramverket är relationen mellan sjuksköterska och patient samtidigt som alla dess tre 

dimensioner sågs som relevanta för BSR. I fallet av BSR handlar det till exempel om hur 

sjuksköterskan presenterar sig och inkluderar patienten i samtalet genom att vända sig till 

patienten och anpassar språket till personen i fråga. Denna sortens överrapportering kan 

möjliggöra att patienten får direkt tillgång till samma information som sjuksköterskan och 

övrig vårdpersonal.  

 

 

1.3 Problemformulering  

 

I patientlagen slås det fast att hälso- och sjukvården så långt som möjligt ska utformas och 

genomföras i samråd med patienten (SFS 2014:821). Patientlagen motiverar därför till 

bedsiderapportering då målet med bedsiderapportering är att sträva åt en mer personcentrerad 

vård. Patientdelaktighet, begriplig information och att se patienten som en person är några 

viktiga delar i en personcentrerad vård (Eldh, 2014). Författarna ser en risk att 

personcentrerad vård blir ett teoretiskt begrepp som inte implementeras nog i praktiken. 

Bedsiderapportering har i publicerad litteratur beskrivits som en metod att praktiskt 

implementera ett personcentrerat förhållningssätt genom att göra patienten mer delaktig i sin 

vård. I dagsläget sker överrapportering oftast i frånvaro av patienten, bakom stängda dörrar på 

en sjuksköterskeexpedition eller dylikt. Patienten har då ingen insyn i vad som sägs och kan 

heller inte inflika sin egen mening eller komma med synpunkter och invändningar. Detta är 

något som bedsiderapportering vill motverka genom att öka patientdelaktigheten. Det är 
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angeläget att genomföra denna studie för att undersöka hur bedsiderapportering upplevs av 

patienter. Bedsiderapportering är en överrapportering metod som har börjat användas på allt 

fler vårdavdelningar. Denna studie avser att bli ett bidrag till den sammanställda litteraturen 

över hur bedsiderapportering upplevs av patienter. Ambitionen är även att studien ska bidra 

till den forskningsetiska vinsten, vidareutveckling av bedsiderapportering inom vården och 

förbättring för patienterna.   

 

1.4 Syfte 

     

Syftet med denna studie är att utforska hur bedsiderapportering upplevs av patienter inom 

slutenvård. 

1.5 Frågeställning 

 

Hur upplevs bedsiderapportering av patienter inom slutenvård?  

 

2. METOD  

     

2.1 Design 

 

Denna studie har en beskrivande design med allmän litteraturstudie som metod.  

Allmän litteraturstudie valdes som metod då avsikten var att besvara studiens frågeställning 

genom att sammanställa och jämföra befintlig forskning kring ämnet, för att sedan dra 

slutsatser utifrån inhämtad information (Polit & Beck, 2021; Forsberg & Wengström, 2015). 

Ambitionen var att valda artiklar huvudsakligen skulle vara av kvalitativ metod då syftet var 

att undersöka människors upplevelser av bedsiderapportering. Dock kom även två studier med 

mixad metod att användas då det var svårt att hitta tillräckligt med kvalitativa artiklar av god 

kvalitét. Endast det kvalitativa resultatet i artiklarna med mixad metod användes. 
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2.2 Sökstrategi 

 

2.2.1 Databassökning 

 

De databaser som har använts är PubMed och CINAHL. Pubmed har referenser till artiklar 

inom medicin, biomedicin, omvårdnad, odontologi och sjukvård. CINAHL har ett fokus på 

referenser inom omvårdnad, sjukvård och folkhälsa. 

 

Sökord som användes i denna studie är som följande för respektive databas. Översiktstabell 

över databassökningar finns som bilaga 1. Utvecklingen av sökord skedde i samband med 

databassökningar då andra variationer på sökordet “bedside report” upptäcktes, vilket 

resulterade i att nya sökord användes. 

PubMed: Bedside shift report, bedside handover, bedside report, Patient handoff, bedside 

handover AND patient perspective, bedside handover AND patient experience.  

 

CINAHL: bedside shift report”, ”bedside handover”, ”bedside report”, “bedside handover” 

OR bedside handover, bedside shift report OR bedside report, bedside handover AND patient 

perspective, bedside shift report AND patient AND experience. 

 

2.2.2 Inklusionskriterier 

 

Vetenskapliga artiklar tillgängliga i gratis fulltext via Uppsala Universitetsbibliotek och som 

är publicerade mellan 1995 och 2021. Undersökningsgruppen skulle vara patienter över 18 år.  

De utvalda undersökningsgrupperna i de utvalda artiklarna ska ha vårdats på avdelning där 

bedsiderapportering använts som rapporteringsverktyg. Vidare har denna studie valt att enbart 

inkludera forskningsetiskt godkända artiklar eller där artiklarna har redovisat med ett etiskt 

ställningstagande. Endast studier som uppfyllde medel eller hög kvalitet under 

kvalitetsgranskningen inkluderades. 

 

2.2.3 Urvalsprocess 

 

Totalt 13 sökningar gjordes i Pubmed med de olika sökorden vilket resulterade i totalt 600 

artiklar. Artiklar vars titel tycktes svara mot frågeställningen valdes ut. Totalt antal lästa 



10 

sammanfattningar var 266 stycken. Av dessa lästes 30 st artiklar i sin helhet. Totalt 13 artiklar 

valdes sedan ut. Tre av dessa exkluderades sedan efter kvalitetsgranskning då de antingen 

hade fel design eller i själva verket berörde snarliknande fenomen som läkarronder vid 

sängkanten. Tre sökningar gjordes i CINAHL vilket resulterade i totalt 122 artiklar. Artiklar 

vars titel såg ut att svara mot frågeställningen valdes ut och 81 sammanfattningar lästes. Av 

dessa lästes åtta stycken i sin helhet och tre artiklar valdes ut.  

Efter kvalitetsgranskningen återstod till sist tio originalartiklar varav åtta hade kvalitativ 

ansats och två mixad metod. Sex artiklar hade då exkluderats efter kvalitetsgranskning. 

Orsakerna var otillräcklig kvalitet på studien, felaktig design (forskningsprotokoll och 

litteraturstudie) och att de visade sig beröra liknande fenomen såsom läkar- och 

interprofessionella ronder vid sängkanten.  

 

 

2.3 Bearbetning och analys 

 

2.3.1 Kvalitetsanalys  

 

En bedömningsmall av Forsberg & Wengström (2015) användes för kvalitetsbedömning av 

kvalitativa artiklar. Mallen var uppdelad i fem delar: syfte, undersökningsgrupp, 

datainsamlingsmetod, dataanalys och utvärdering. Exempel på frågor kunde vara: “Är 

designen av studien relevant för att besvara frågeställningen?, “Är urvalskriterier för 

undersökningsgruppen tydligt beskrivna?”, “Är resultaten trovärdiga?” och “Stöder 

insamlade data forskarens resultat?” Författarna bedömde att 18 av frågorna var 

poänggivande. Vissa frågor såsom “Diskuteras metodologiska brister och risk för bias” gav 1 

poäng om svaret var ja, medan frågor som “Finns risk för bias?” gav 1 poäng om svaret var 

nej. ‘Vet ej’ gav 0 poäng och ‘Nej’ gav -1 poäng. Låg kvalitet motsvarade 0-6 poäng, 

medelhög kvalitet 7-12  poäng och hög kvalitet 13-18 poäng. 

 

För de studier som har mixad metod har Mixed Method Appraisal Tool (MMAT) använts 

(Hong QN et al., 2018). MMAT är utformat för att värdera empiriska studier som har 

kvantitativa, kvalitativa eller mixad metod. Granskningsmallen innehåller 5 frågor för 
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respektive studiedesign. Frågorna besvaras med ‘ja’, ‘nej’ eller ‘vet ej’. Till hjälp för 

bedömningen finns en förklaring för varje kriterium samt en visuell algoritm.Varje ‘ja’ gav 1 

poäng, ‘nej’ gav -1 och ‘vet ej’ gav 0 poäng. Maxpoäng kunde vara 20 poäng. Hög kvalité 

motsvarade 16-20 poäng, medelhög kvalitet 10-15, låg kvalitet 0-10. Endast studier som 

uppfyllde medelhög eller hög kvalitet valdes ut medan de med låg kvalitet valdes bort.  

 

2.3.2 Resultatanalys  

Forskare är överens om vikten av att genomföra högkvalitativ forskning och med hjälp av 

ljudinspelning intervjuer för transkription och övervakning. Kodning är en av flera viktiga 

steg för att organisera data inhämtade från analyserade artiklar. Enligt Polit & Beck (2021) 

definieras en bra analys av att forskare granskar sin inhämtade data noggrant och medvetet, 

läser transkriptioner vid upprepade tillfällen med syfte att fördjupa sin förståelse av innehållet.  

 

Huvudfynden i valda artiklar som svarar mot frågeställningarna identifierades och 

sammanställdes i olika kategorier och teman efter en ,metod som presenteras av Forsberg och 

Wengström (2015). 1) Analysen började med att texten lästes flera gånger av båda författarna 

för att bli bekant med materialet. 2) Vad handlade texten om? Olika fenomen identifierades 

och gavs en kod. 3 ) Därefter sorterades koderna i kategorier där likheter och skillnader 

identifierades. 4)  Kategorierna sammanfattades i ett eller flera teman baserat på de mönster 

som identifierades. 5) Avslutningsvis tolkades, diskuterades och sammanställdes resultatet. 

Analyserade artiklar sammanställdes i en översiktstabell (bilaga 2). 

Utifrån resultatet i artiklarna identifierades patienters upplevelser genom att klippa ut citat och 

tillhörande text som svarade till studiens frågeställning. Därefter kodades upplevelserna som 

till exempel “känsla av delaktighet”, “rätta till felaktigheter”, “känsla av oro” etc. Koderna 

sorterades med hjälp av färger som sedan bildade tolv kategorier där likheter och skillnader 

identifierades för att till sist bilda fyra teman. Processen att sortera koder och namnge 

kategorier/teman var en dynamisk process där namnval och antal ändrades flertalet gånger 

innan de blev slutgiltiga.  
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2.3.3 Forskningsetiska överväganden  

 

Följande forskningsetiska överväganden togs hänsyn till vid val av studier; forskaren skulle 

med sin vetenskapliga forskning tillämpa etiska avvägningar för att säkerställa att ingen 

deltagare kommer till skada under studiens gång (Vetenskapsrådet, 2017). Ett vidare krav var  

att forskaren har gjort etiska överväganden och redovisar sina resultat efter noggranna 

slutsatser. Innan varje studie påbörjades skulle forskaren ha sökt ett etiskt tillstånd hos en 

lokal eller central etisk kommitté. Forskaren har en skyldighet enligt etikprövningslagen (SFS 

2003:460) att skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet i dennes 

egna forskning (Vetenskapsrådet, 2017).  

I relation till de fyra etiska principerna vid forskning krävs det inom informationskravet att 

forskaren informerar undersökningsdeltagare om vad deras uppgift är i projektet och de 

villkor som gäller gällande deltagande. Forskaren har som uppgift att informera deltagarna om 

syftet i den aktuella forskningsuppgiften. Forskaren ska ha inhämtat samtycke från deltagarna 

om att vara med i studien. Forskaren har också informerat deltagarna om att de har rätt att 

självständigt bestämma om, hur länge och på vilka villkor de ska delta i studien. Forskaren 

har behandlat uppgifter om alla deltagare med största möjliga konfidentialitet och sekretess. 

Avslutningsvis har forskaren endast använt sig av deltagarnas uppgifter för 

forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). 

 

3. RESULTAT 

Resultatet grundades på fynd från tio originalartiklar varav åtta hade kvalitativ ansats 

och två mixad metod med såväl kvantitativ som kvalitativ metod.. Artiklarna kom från 

Australien (n=4) (Bradley & Mott, 2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; McMurray et al., 

2010), USA (n=2) (Baldwin & Spears, 2019; Benham et al., 2017), Storbritannien (n=2) 

(Bruton et al., 2016; Cahill, 1998), Kanada (n=1) (Jeffs et al., 2014) och Italien (n=1) (Lupieri 

et al., 2016). Resultatet presenteras utifrån fyra teman och tolv kategorier (se Figur 1). 

Kategorierna med grön färg motsvarar positiva upplevelser, de med röd färg motsvarar 

negativa upplevelser och de gula såväl positiva, negativa och neutrala upplevelser.  
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Figur 1. Översikt av resultatets teman och kategorier 

 

3.1 Delaktighet 

 

3.1.1 Positiva upplevelser av delaktighet i BSR 

 

Ett genomgående tema i patienternas upplevelser var att BSR främjade delaktighet i sin vård 

(Baldwin & Spears, 2019; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 2014; Kerr 

et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; McMurray et al., 2010). Patienter ansåg 

också att det var ett effektivt och bra sätt att hålla sig informerad om sin vård och samtidigt 

lägga in ett ord eller en fråga om nödvändigt (Baldwin & Spears, 2019; Jeffs et al., 2014; Kerr 

et al., 2014;). Det var uppskattat att de involverades i sin vård, att de fick information och att 

deras synpunkter värderades, samt att de fick tillfälle att ställa frågor till sjuksköterskan 
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(Bradley & Mott, 2014). Det sågs som positivt att nästkommande sjuksköterska och patienten 

fick tillfälle att få ett ansikte på varandra samt att delaktighet i överrapportering gjorde att det 

kändes mer personligt (Lu et al., 2014; Lupieri et al., 2016). Flertalet patienter ansåg att BSR 

skapade utrymme för att ställa frågor, inflika synpunkter och rätta felaktig information. Andra 

positiva upplevelser var att det hjälpte dem att hålla sig uppdaterade kring sin vård (Jeffs et 

al., 2016; Lu et al., 2014). En patient beskrev det som att hen blev “empowered” på så sätt att 

det gav patienten en ökad känsla av kontroll över sin vård. I många fall uppmuntrade 

sjuksköterskorna aktivt patienterna till att delta i överrapporteringen (McMurray et al., 2010). 

Detta uppfattades av patienterna som inkluderande, särskilt för de patienter som ville veta allt 

om sitt tillstånd. För många patienter upplevdes det tillfredsställande att få delta i 

diskussionen med sjuksköterskorna. En patient ansåg att BSR öppnar för möjligheten att 

påverka samtalsämnet i önskad riktning (McMurray et al., 2010). Patienter kände sig viktiga 

när de var inkluderade i överrapporteringen. Det ökade deras förståelse för sin medicinska 

status och fick dem att känna sig värderade av sjuksköterskorna (Kerr et al., 2014).  

 

3.1.2 Ovilja att vara delaktig 

 

“My nurse simply did not involve me in the bedside handover because she knew I was shy and got very 

embarrassed about talking in a group or even to someone I did not know very well. She relieved me of 

this great burden for which I am very grateful” (Cahill, 1998, s.354).  

Det fanns en grupp patienter från studierna som av olika skäl föredrog att inte vara delaktiga i 

BSR. En patient kände sig obekväm med att tala inför grupp och flera patienter upplevde att 

de hade för lite kunskap om sin sjukdom för att kunna föra en dialog (Cahill, 1998). Patienten 

i citatet ovan uppgav lättnad och tacksamhet för att sjuksköterskan inte involverade denne i 

BSR. Andra patienter ansåg att det vore oförskämt att avbryta sjuksköterskornas rapport 

(McMurray et al., 2010). En annan orsak till ovilja att delta under BSR var att informationen 

under rapporten uppfattades som repetitiv eller att den störde välbehövd vila (Bruton et al., 

2016; Cahill, 1998; Jeffs et al., 2014). Några patienter ansåg att det var sjuksköterskornas 

ensak att göra överrapportering och att patienter inte behövde involveras om det inte var 

nödvändigt (Baldwin & Spears, 2019;Bruton et al., 2016; Kerr et al., 2014; McMurray et al., 

2010). En patient ansåg att försök till att inkludera patienten kunde bli en distraktion för 

sjuksköterskorna och att det vore bättre om de skötte överrapporteringen mellan varandra 

(Bruton et al., 2016). 
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3.1.3 Önskan att vara passiv lyssnare och känslor av exkludering  

 

En grupp patienter föredrog rollen som passiv lyssnare till överrapporteringen mellan 

sjuksköterskorna utan att vara delaktiga själva. (Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 2014). Sedan 

fanns det den grupp patienter som önskade att vara mer delaktiga men upplevde sig 

exkluderade. (Bruton et al., 2016; Cahill, 1998; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). 

Orsakerna till känslan av exkludering var flera och var inte alltid uttalade. I McMurray och 

arbetares studie (2010) var orsaken till detta att sjuksköterskorna pratade om patienten i tredje 

person och att de inte bjöd in patienten i samtalet. En majoritet av patienterna i Lupieri och 

medarbetares studie (2016) önskade att de hade involverats mer under BSR. Ett flertal 

patienter upplevde att sjuksköterskorna inte tog hänsyn till att de var där i rummet och 

lyssnade till rapporten (Lupieri et al., 2016). En patient ansåg att kvalitén på BSR kunde 

variera beroende på ansvarig sjuksköterska (Lu, et al., 2014) och en annan patient önskade att 

någon kunde fråga hur hon mådde istället för att fokusera på hennes sår (Cahill, 1998).  

 

3.2 Integritet och sekretess 

 

3.2.1 Känsliga ämnen 

 

Av de analyserade artiklarna innehöll sex av dessa negativa patientupplevelser som berör 

integritet och sekretess (Cahill, J, 1998; Jeffs et al.,2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; 

Lupieri et al 2015; McMurray et al., 2010). Två patienter i Lupieri och medarbetares studie 

(2016) ansåg att BSR inte tog tillvara på deras integritet och sekretess, men eftersom alla 

andra patienter befann sig i samma situation och de aldrig skulle ses igen upplevdes det inte 

som ett stort problem. En patient ansåg att sjuksköterskorna inte gjorde mycket för att skydda 

integriteten (Lupieri et al., 2016). En majoritet av samtliga patienter upplevde inte en 

integritetskränkning och två patienter upplevde att sjuksköterskorna skyddade deras integritet 

genom anpassning av samtalston och deltagare (Lupieri et al., 2016). En annan patient 

uttryckte att denne fått sin integritet skyddad och att sjuksköterskorna inte lät andra patienter 

involveras eller överhöra rapporten. Två patienter ansåg att miljön de befann sig i som ett 

problem för integriteten. De delade upplevelsen om att de blev påverkade av att kvinnor och 
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män delade rum, som resulterade i oro för de tillfrågade när diskussion av känsliga ämnen 

togs upp i flerbäddssalar (McMurray et al.,2010). I studien av Kerr och medarbetare (2013) 

upplevde en majoritet av patienterna att BSR inte äventyrade deras integritet så länge den 

skedde i ett bås bredvid sängkanten. 

Patienter från två studier upplevde att sjuksköterskorna skulle använda sitt godtycke vid 

samtal om känsliga ämnen såsom sexuell hälsa, psykisk ohälsa, drog- och alkoholproblem och 

religion (Kerr et al., 2013; Lu et al., 2014). Detta var dock inte ett aktuellt problem för någon 

av de tillfrågade patienterna utan handlade snarare om hypotetiska situationer. De ansåg 

vidare att ny information som kan vara chockerande eller upprörande för patienten att höra 

bör presenteras på ett professionellt sätt. I studien av Jeffs och medarbetare (2014) ansåg 

några patienter att de kände sig obekväma med att dela känslig information på ett vis så att 

andra patienter kunde höra vad som sades om dem. En tredjedel av patienterna i studien av 

Cahill (1998) upplevde att de kände sig obekväma i närvaron av andra patienter i rummet 

under BSR. En majoritet av intervjuade patienter i studien av Lu och medarbetare (2014) 

upplevde att de var bekväma med att deras medicinska tillstånd och läkemedelsrelaterade 

frågor diskuterades vid sängkanten. 

 

3.2.2 Anhörigas närvaro 

I en av studierna framkom det åsikter om huruvida anhöriga skulle närvara under BSR eller ej 

(Kerr et al., 2014). Två patienter såg det som positivt att anhöriga närvarar då de kunde fråga 

dem om det var något som var svårt att förstå eller att de kunde hjälpa till att ställa frågor om 

de inte var i tillräckligt bra skick själva. Tre patienter ansåg att sjuksköterskan skulle be 

anhöriga avlägsna sig under BSR.  
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3.3 Kommunikation/Information 

“Hearing handover is wonderful because I can turn around and say you forgot something.” (Kerr et al., 

2014, s.1689) 

 

3.3.1 Säkerställa korrekt information 

  

Många patienter från studierna upplevde BSR som ett bra tillfälle att säkerställa att 

informationen som rapporterades mellan sjuksköterskorna var korrekt och tillägga ytterligare 

information (Baldwin & Spears, 2019; Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 2014; Kerr et al., 2014; 

Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). En patient uppgav att en 

sjuksköterska felaktigt kallat henne för orolig och att det sporrade henne att delta vid BSR 

(Cahill, 1998). Vissa patienter trodde att deras roll under BSR var att säkerställa att 

informationen som utbyttes mellan sköterskorna var korrekt (McMurray et al., 2010).Till 

exempel var det en patient som tillrättavisade sjuksköterskan angående tidsintervallet för sin 

medicin behandling (Jeffs et al., 2014). Liknande händelser beskrivs i Kerr och medarbetares 

studie (2014) där en sjuksköterska felaktigt påstått att patienten var diabetiker. Fem andra 

patienter uppgav att de uppskattade att BSR gav dem möjligheten att rätta till felaktig 

information och komplettera med ytterligare information. En av patienterna ansåg dock att det 

gör att patienten behöver upprepa samma information gång på gång. BSR försäkrade 

patienterna om att det fanns en kontinuitet i deras vård och att informationen som 

överrapporterades var relevant. Liknande upplevelser delades av flertalet patienter i andra 

studier (Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). En patient såg det även 

som ett tillfälle att lära sig något om sig själv (Bruton et al., 2016). En annan patient upplevde 

en känsla av lättnad av att sjuksköterskor diskuterade patientens fall och eventuella tvivel om 

att patienten skulle ha missat någon information försvann (Baldwin & Spears, 2019). 

 

3.3.2 Språkbarriärer, missförstånd och svårbegripligt medicinskt språk  

 

“I thought I heard them say this is Mr Y, he is a cabbage and is about to go down for surgery. Well I 

was stunned. I felt very insulted because I thought the staff thought I was stupid – you know like a 

cabbage. I had asked lots of repetitive questions but I was scared. I laugh about it now but at the time I 

was very hurt – I did not know my previous operation was nicknamed a cabbage.” (Cahill, 1998, 

s.355).  
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I flera studier upplevdes det medicinska språket av vissa patienter som svårförståeligt, om än 

majoriteten av patienterna i samtliga studier ansåg att språket gick att förstå (Benham et al., 

2017; Bradley & Mott, 2014; Cahill, 1998; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2016). Patienten i 

citat ovan misstolkade vårdpersonalen för att kalla hen för “en grönsak”, när det senare visade 

sig vara namnet på operationen hen hade genomgått (Cahill, 1998). Fyra andra i studien ansåg 

att språket under BSR var avhumaniserande, manipulativt och kontrollerande medan språket 

för andra patienter snarare ingav en känsla av förtroende för sjuksköterskornas kompetens 

(Cahill, 1998). Tre patienter uttryckte tveksamhet huruvida det diskuterade innehållet skulle 

vara förståeligt för yngre sjuksköterskor och patienter (Lu et al., 2014) och en patient trodde 

att äldre människor skulle ha svårt att förstå språket (Lupieri et al., 2016). Det förekom ett fall 

där patienten hade ett annat modersmål vilket försvårade kommunikationen (Kerr et al., 

2014). Användning av akronymer, medicinsk jargong och att personal antecknade under 

rapporten upplevdes som problematiskt av några patienter (Benham et al., 2017).  

 

3.4 Mötet med sjuksköterskan 

 

3.4.1 Att bli sedd och personligt bemött  

 

Många patienter upplevde att de blev sedda som en person och personligt bemötta av 

sjuksköterskan under BSR (Bradley & Mott, 2014; Kerr et al., 2014; Jeffs et al., 2014; Lu et 

al., 2014; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). Som en patient beskrev det: “It’s a bit 

more personal and you’re meeting that person, rather than just another face passing 

through“ (Lu et al., 2014, s.454). En annan patient ansåg att det skulle vara en betydligt mer 

opersonlig process om överrapporteringen gjordes i frånvaro av patienten (Lu et al., 2014). Ett 

flertal patienter upplevde att BSR skapade ett utrymme där de kunde kommunicera med 

sjuksköterskan på ett mer personligt sätt (Jeffs et al., 2014). Bland alla patienter uppskattade 

merparten sjuksköterskornas medkänsla och vilja till att dela med sig av information vid deras 

sängkant (Lupieri et al., 2016). Känslan av att vara önskad och inte “endast en patient i en 

säng” förekom också (McMurray et al., 2010).  
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3.4.2 Känsla av trygghet och förtroende för sjuksköterskan 

“I felt protected, safe” (Lupieri et al., 2016, s.33)  

Många patienter upplevde känslor av trygghet i samband BSR. En patient kände sig trygg av 

att höra att sjuksköterskorna var väl insatta i deras vård och tvärtom otrygg när de inte tycktes 

vara insatta (Bruton et al., 2016). En annan patient sa att det säkerställer att de får all 

information och att inget glöms bort (Baldwin & Spears, 2019). Ett flertal patienter uppgav 

känslor av trygghet relaterat till BSR då det hjälpte dem att hålla sig informerade och 

uppdaterade kring sin vård.  Även känslor av säkerhet, skydd och kontroll uttrycktes (Lu et 

al., 2014; Lupieri et al., 2016). Flera patienter delade upplevelsen av sjuksköterskan som 

professionell och kompetent. Några deltagare ansåg att om de fick välja mellan traditionell 

överrapportering och BSR skulle de välja BSR då de ansåg att lyssna på sjuksköterskan var av 

stort värde (Lupieri et al., 2016). Vidare var det uppskattat av ett flertal patienter att 

sjuksköterskan tog sig tid att prata med dem och det upplevdes betryggande att veta vem som 

ser efter dem (Bradley & Mott, 2014). Den mest förekommande positiva upplevelsen av BSR 

i Jeffs och medarbetares studie (2014) var presentationen av nästkommande sjuksköterska då 

det gav dem en känsla av trygghet och kontinuitet. Flera patienter upplevde även 

interaktionen med sjuksköterskorna under BSR som lindrande för deras oro och rädsla 

gällande sin hälsostatus och vårdplan. Patienter uttryckte även att lyssna på BSR försäkrade 

dem om att sjuksköterskorna har tillräcklig kunskap och kompetens om deras vård och 

tillstånd (Kerr et al., 2014). Flera patienter i studien Baldwin & Spears (2019) upplevde en 

känsla av trygghet och minskad oro i samband med BSR. 

 

3.4.3 Dåligt bemötande 

 

Trots övervägande positiva upplevelser av mötet med sjuksköterskan fanns det också de 

patienter som hade negativa upplevelser. Det kunde det till exempel handla om att patienten 

uppfattade sjuksköterskan som arrogant, stressad, ointresserad och att tro sig veta vad 

patienten känner (Bradley & Mott, 2014). Brist på ögonkontakt och att “bli talad över 

huvudet” var andra negativa upplevelser. En patient upplevde sig bli behandlad som ett 

nummer istället för en person och en annan maktlöshet. Två patienter upplevde att det var för 

många personer i rummet varav en kände sig “som ett djur på zoo”. Det förekom liknande 

upplevelser av att känna sig som ett utställningsobjekt när många personer var närvarande och 

fokuserade på dem (Benham et al., 2017; Cahill, 1998). Värt att nämna är att den större delen 
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av patienterna i en av studierna inte var bekymrade av antalet sjuksköterskor i rummet (Cahill, 

1998). 

 

3.4.4 Tidsbrist  

En patient upplevde att sjuksköterskorna var för upptagna med BSR inne hos andra patienter 

att de blev otillgängliga för att gå in till andra som kallade på hjälp (Bruton et al., 2014). 

Flertal patienter upplevde att den ungefärliga tiden på 3 minuter som gavs per patient var för 

kort och att det inte fanns mycket tid åt att kommunicera med sjuksköterskorna (Cahill, 1998).  

                 

4. DISKUSSION 

   

4.1 Resultatdiskussion 

 

4.1.1 Sammanfattning av resultat 

 

I resultatet identifierades en majoritet av de deltagande patienter i studierna att BSR främjade 

delaktighet, hjälpte dem att hålla sig informerad om sin vård och ingav en känsla av trygghet 

(Baldwin & Spears, 2019; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 2014; Kerr 

et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; McMurray et al., 2010).  

Det fanns dock en mindre grupp patienter som upplevde sig exkluderade under BSR på grund 

av språket som användes och sjuksköterskornas bemötande (Bruton et al., 2016; Cahill, 1998; 

Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). Ett fåtal patienter ville inte delta under BSR 

(Baldwin & Spears, 2019; Bruton et al., 2016; Kerr et al., 2014; McMurray et al., 2010 eller 

föredrog att vara passiva lyssnare (Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 2014). En mindre andel 

patienter upplevde vissa problem med bevarandet av deras integritet under BSR och ansåg att 

känsliga frågor skulle kunna hanteras med större diskretion, medan en större del av 

patienterna ansåg att sjuksköterskorna tog tillräckliga åtgärder för att skydda den (Cahill, J, 

1998; Jeffs et al.,2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al 2015; McMurray et al., 

2010). Ytterligare en central upplevelse var att patienter såg BSR som ett tillfälle att 

säkerställa att korrekt information rapporterades, korrigera felaktigheter och komplettera med 

ytterligare information (Baldwin & Spears, 2019; Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 2014; Kerr 



21 

et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). De allra flesta 

patienterna upplevde att de kände sig sedda och personligt bemötta av sjuksköterskorna under 

BSR (Baldwin & Spears, 2019; Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 

2016; Cahill, 1998; Jeffs et al., 2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; 

McMurray et al., 2010), men det förekom även upplevelser av att känna sig objektifierad och 

förbisedd (Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Cahill, 1998).  

 

4.1.2 Delaktighet 

 

I patientlagen (SFS 2014:821) fastslås det att hälso- och sjukvården så långt som möjligt ska 

utformas och genomföras i samråd med patienten. Utifrån resultaten av patienters upplevelser 

av BSR i denna litteraturstudie kan det sägas att BSR är ett steg i rätt riktning för att se till att 

denna lag efterlevs ute i klinisk verksamhet. Det finns dock, som resultatet visat, utmaningar 

vad gäller skyddandet av patienters integritet, sjuksköterskors bemötande och anpassning av 

språk (Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; Cahill, 1998; Lupieri 

et al., 2016; McMurray et al., 2010). I likhet med resultaten från denna studie har patienter i 

tidigare studier överlag varit positivt inställda till BSR eftersom det har givit dem en 

möjlighet att vara delaktiga och i centrum för omvårdnadsprocessen (Bressan et al., 2019). På 

liknande sätt har det även förekommit ett fåtal patienter som inte velat vara delaktiga, upplevt 

sig exkluderade eller som endast velat lyssna under BSR (Forde et al., 2020). I 

kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) står det att 

sjuksköterskan i partnerskap med patient och närstående ska ge förutsättningar för patienten 

att kunna prioritera och fatta beslut om vårdens innehåll, mål, medel och uppföljning. BSR 

kan vara ett verktyg för att på ett konkret sätt implementera detta i klinisk verksamhet.  

 

4.1.3 Integritet och sekretess  

 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) säger att sjukvården ska tillgodose patientens behov 

av trygg och säkerhet samt bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet.   

I ICN:s etiska kod för sjuksköterskor står det skrivet att sjuksköterskan ska behandla 

personliga uppgifter konfidentiellt och visa på gott omdöme vid hantering av dessa uppgifter. 

Som framgår av resultatet i denna studie förekom upplevelser av att inte tillräcklig hänsyn 

togs till patienternas integritet och sekretess (Cahill, J, 1998; Jeffs et al.,2014; Kerr et al., 
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2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al 2015; McMurray et al., 2010). Många patienter har dock 

upplevt att sjuksköterskorna skyddade deras integritet genom anpassning av samtalston eller 

genom att föra BSR i ett bås bredvid sängkanten (Kerr et al., 2014; Lupieri at al., 2016). 

Några patienter upplevde däremot problem med att dela flerbäddssal då de upplevde att 

sekretessen riskerades att kränkas eftersom sjuksköterskan pratade högt och kunde dela 

känsligt innehåll till obehöriga (Cahill, 1998; Jeffs et al., 2014). Det kan alltså konstateras att 

även om majoriteten inte upplevde kränkningar av integritet och sekretess under BSR så finns 

det mer arbete att göra inom området vilket också bekräftas av fynd från andra studier 

(Tobiano et al., 2018). I annat fall riskerar sjuksköterskan att både bryta mot lagen och mot 

den etiska kod som gäller för sjuksköterskor (Offentlighets- och sekretesslag [OSL], 

2009:400; Patientsäkerhetslag [PSL], 2010:659; International Council of Nurses [ICN], 2021)  

 

4.1.4 Kommunikation och information 

 

Ett fåtal patienter i studierna ansåg att det medicinska språket var ett problem (Benham et al., 

2017; Bradley & Mott, 2014; Cahill, 1998; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2016). En vanlig 

förekommande upplevelse bland patienterna var deras önskan att hålla sig uppdaterade och 

informerade om sin vård. Patienterna uppgav oftast att deras roll under BSR var att ställa 

frågor, lägga till eller förtydliga information samt uppmärksamma felaktig information.  Detta 

understöds även från resultat i tidigare studier (Bressan et al., 2019; Tobiano et al., 2018). 

Vissa patienter uppskattade familjemedlemmars deltagande till BSR och tyckte att det ökade 

deras engagemang, medan andra patienter inte ville att familjemedlemmarna skulle höra det 

som sades. Några patienter föredrog att delta som passiva lyssnare på grund av känslan att de 

kände sig otillräckliga i sin förmåga att förstå sitt kliniska tillstånd (Bressan et al., 2019). Ett 

fåtal patienter har upplevt problem att förstå innehållet i BSR på grund av svårförståeligt 

språk och medicinsk jargong vilket stödjer vad Timonen & Sihvonen fann i sin studie (2000). 

I en systematisk litteraturöversikt framkom det att språket under BSR kunde präglas av 

medicinsk jargong vilket kunde inverka negativt på patienterna (Mardis et al., 2016). 

Resultatet från denna litteraturstudie bekräftar att ett mindre antal patienter upplevde att den 

professionella jargongen och språket under BSR var ett problem för förståelsen av innehållet 

(Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Cahill, 1998; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 

2016). Även om en majoritet av patienterna inte upplevde språket som ett hinder för 

förståelsen så är det viktigt att sjukvårdspersonal gör sitt yttersta för att alla patienter förstår 
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och kan ta till sig av informationen som sägs. Detta är tydligt stadgat i patientlagen (SFS 

2014:821) där det fastslås att “Den som ger informationen ska så långt som möjligt försäkra 

sig om att mottagaren har förstått innehållet i och betydelsen av den lämnade informationen”. 

 

4.1.5 Mötet med sjuksköterskan 

 

Denna litteraturstudie fann att majoriteten av patienter upplevde att BSR stärkte deras känsla 

av trygghet och förtroende för sjuksköterskorna. Detta överensstämmer med fynd från 

befintlig forskning (Bressan et al., 2019; Tobiano et al., 2018). Radtke och medarbetare 

(2013) visade även i sin studie att patienter upplever BSR som något som borde 

implementeras på fler vårdavdelningar och att metoden har bidragit till en ökad känsla av 

trygghet. Mer därtill har patienter uppgett att de är tacksamma över att möta en sjuksköterska 

som lyssnar på dem och som de kan ställa frågor till. Resultatet från artiklar i denna 

litteraturstudie bekräftar att patienter uppskattat att sjuksköterskan avlagt tid att prata med 

dem och att det ingivit en betryggande känsla att veta vem som ser efter dem (Baldwin & 

Spears, 2019; Bradley & Mott, 2014; Cahill, 1998; Bruton et al., 2016; Lupieri et al., 2015).  

 

4.1.6 Bedsiderapportering i relation till Fundamentals of Care  

 

Enligt ramverket Fundamentals of Care är vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient 

grunden som högkvalitativ grundläggande omvårdnad bygger på (Kitson, 2018). Som tidigare 

nämnts finns det fem komponenter som sjuksköterskan måste ta i beaktning för att möjliggöra 

en positiv relation till patienten; etablerandet av tillit, fokusera och ge patienten sin odelade 

uppmärksamhet, kunna förutse deras behov, vara påläst samt reflektera och utvärdera 

tillsammans med patienten. Som framgår av resultatet skapar BSR ett utrymme för 

sjuksköterskan att vid skiftbytet kunna etablera en vårdrelation byggd på förtroende, tillit och 

trygghet (Baldwin & Spears, 2019; Bradley & Mott 2013; Bruton et al., 2016; Jeffs et al., 

2016; Kerr et al., 2014; Lu et al., 2014; Lupieri et al., 2016). Sjuksköterskan skapar förtroende 

genom att vara empatisk, vänlig, att lyssna aktivt och visa genuin omtanke och respekt till 

patienten (Kitson, 2018). Bevarandet av patientens integritet och autonomi är andra viktiga 

delar i att bygga upp förtroende. Genom att ta sig tid att lyssna, besvara frågor och genom att 

bjuda in patienten till att vara en aktiv partner i sin vård upprätthåller sjuksköterskan detta 

förtroende. Detta är i linje med Svensk sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning för 
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sjuksköterskor (2017) där det står att en av förutsättningarna för god omvårdnad är förmågan 

att kunna etablera en förtroendefull relation med patienten. BSR kan också ses som ett 

utmärkt tillfälle för sjuksköterskan att, tillsammans med patienten, reflektera och utvärdera 

vårdrelationen och den vård som hittills givits (Kitson, 2018; Jangland & Muntlin, 2020). 

Psykosociala behov hos patienten som presenteras i ramverket är kommunikation, 

delaktighet/information, avskildhet, värdighet, respekt och emotionellt välbefinnande. BSR 

berör så gott som alla dessa aspekter inom ramverket som har redovisats i resultatet. Vid 

kommunikation är det av stor betydelse att språket som sjuksköterskan använder är 

lättbegripligt och inte präglas av medicinska termer som försvårar förståelsen (Kitson, 2018). 

Ett fåtal patienter i studierna ansåg att det medicinska språket var ett problem (Benham et al., 

2017; Bradley & Mott, 2014; Cahill, 1998; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2016). 

En majoritet av patienternas upplevelser var att BSR främjade delaktighet i sin vård och 

hjälpte dem att hålla sig informerade vilket svarar till behovet av delaktighet/information 

(Baldwin & Spears, 2019; Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; 

Cahill, 1998; Jeffs et al., 2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; 

McMurray et al., 2010). Vissa patienter upplevde att det förekom integritetskränkningar under 

BSR (Cahill, J, 1998; Jeffs et al.,2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al 2015), 

vilket också kan formuleras som att patienternas behov av avskildhet inte tillgodosågs av 

sjuksköterskorna. I många fall upplevde patienterna dock att de fick avskildhet då BSR 

skedde i ett bås vid sängkanten (Kerr et al., 2014).  

De relationella omvårdnadsåtgärderna som presenteras i FOC är aktivt lyssnande, vara 

empatisk och visa medkänsla, engagerad i patienten, vara närvarande och stödja och 

säkerställa att mål sätts. Många patienter upplevde att de blev sedda och personligt bemötta 

under BSR, vilket tyder på att flera av de relationella omvårdnadsåtgärderna uppfylldes av 

sjuksköterskorna i studierna (Bradley & Mott, 2014; Kerr et al., 2014; Jeffs et al., 2014; Lu et 

al., 2014; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). I vissa fall misslyckades 

sjuksköterskan med att genomföra relationella omvårdnadsåtgärder såsom att aktivt lyssna 

och vara engagerad i patienten då en del patienter upplevde att de blev “talade över huvudet”, 

exkluderade, inte lyssnade på eller sedda som objekt (Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 

2014; Bruton et al., 2016; Cahill, 1998; Lupieri et al., 2016; McMurray et al., 2010). Det går 

att argumentera, att utifrån de brister i BSR som presenterats i fynden gällande  

integritetskränkningar, svårbegripligt medicinskt språk och känsla av exkludering, hade 
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sjuksköterskornas arbete kunnat gynnas av att ha ramverket Fundamentals of Care som stöd.  

 

4.1.7 Etiska aspekter  

 

Att implementera bedsiderapport som en metod i hälso- och sjukvården ställer krav på 

vårdpersonal. Vid bedsiderapportering är det viktigt att vårdpersonal tar hänsyn till att 

respektera patientens integritet, självbestämmande och människovärde. Sjuksköterskans etiska 

kod specificeras till att ha ett ansvar att ge information så att patienter kan ge samtycke till 

vården (Kjellström, 2018). Sjuksköterskans etiska kod kan ses som ett socialt kontrakt mellan 

allmänheten och professionen. Värdegrund för omvårdnad (2010) framtagen av svensk 

sjuksköterskeförening har formulerat grundläggande etiska värden för sjuksköterskan att 

implementera i omvårdnadsarbetet: respekt för personens sårbarhet, värdighet, integritet och 

självbestämmande. Implementeras dessa etiska värden kan patienter uppleva tillit, hopp och 

mening (Kjellström, 2018).  

En annan tidigare nämnd men viktig aspekt utifrån ett vårdetiskt perspektiv är att 

bedsiderapportering kan stå i strid med lagen om ansvarig sjuksköterska skulle röja en 

sekretessbelagd uppgift muntligt, som har visat sig kunna uppstå under BSR om patienten 

delar sal med andra patienter (Offentlighets- och sekretesslag [OSL], 2009:400; 

Patientsäkerhetslag [PSL], 2010:659). 

 

4.1.8 Individ-och professionsperspektiv 

 

Denna studie har funnit att bedsiderapportering på individnivå har visat sig vara en lämplig 

rapporteringsmetod då en majoritet av alla patienter från samtliga analyserade studier har 

upplevt ökad känsla av trygghet, delaktighet och möjlighet till informationsutbyte (Baldwin & 

Spears, 2019; Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; Cahill, 1998; 

Jeffs et al., 2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; McMurray et al., 

2010). Ur ett professionsperspektiv ses sjuksköterskor etablera en närmare kontakt med 

patienten och från de befintliga resultaten uppfattas sjuksköterskan i de flesta fall som lyhörd 

och närvarande. Sjuksköterskan kan från resultatet att tillgå ses vidare som en viktig roll i 

rapporteringen för att etablera en viktig vårdrelation skapad på förtroende, tillit och trygghet 

(Baldwin & Spears, 2019; Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; 
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Cahill, 1998; Jeffs et al., 2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; 

McMurray et al., 2010).  

Utifrån ett samhälleligt perspektiv kan bedsiderapportering ge vinster för samhället i stort. 

Eftersom den ökad grad patientdelaktighet författarna har tagit del av i resultat från respektive 

studie har visat att bedsiderapportering är en metod som främjar patientdelaktigheten 

(Baldwin & Spears, 2019; Benham et al., 2017; Bradley & Mott, 2014; Bruton et al., 2016; 

Cahill, 1998; Jeffs et al., 2014; Kerr et al., 2014; Lu, et al., 2014; Lupieri et al., 2015; 

McMurray et al., 2010). Sjukhusinläggning har i studien med Benham och medarbetare 

(2017) identifierats som en av de situationer individen upplever mest maktlöshet i vårt 

moderna samhälle. När patienter läggs in på sjukhuset kan de förväntas bli passiva i sin roll i 

sin egna vård och vid utskrivning återuppta sin egenvård. Att främja patientdelaktighet har 

setts skapa en trygghet och känsla av sammanhang för patienten som i större skala kan ha en 

positiv inverkan på samhället i stort. Eftersom minskat lidande uppstår för varje enskild 

patient och kan detta bidra till en mer personcentrerad vård. Enligt Sveriges kommuner och 

regioner (2015) har forskningscentrumet för personcentrerad vård (GPCC) genom flera 

kontrollerade studier presenterat att personcentrerad vård ses höja kvalitén för patienter och 

vårdpersonal inom hälso- och sjukvård.  

 

4.2 Metoddiskussion     

4.2.1 Design och sökstrategi 

 

En beskrivande design med allmän litteraturstudie som metod valdes då det ansågs som 

lämpligast för att beskriva patienters upplevelser av bedsiderapportering utifrån befintlig 

forskning (Polit & Beck, 2021). Då ämnet handlade om människors upplevelser användes 

främst kvalitativa studier som underlag då kvalitativ metodik syftar till att beskriva eller tolka 

ett fenomen och dess egenskaper på djupet. Det gav det inifrånperspektiv som krävdes för att 

besvara studiens frågeställning. Även studier med mixad metod (både kvalitativ och 

kvantitativ metodik) användes. Forsberg & Wengström (2015) skriver att mixad metod kan 

användas för att få olika typer av information om ett fenomen och belysa det ur olika 

synvinklar. Två studier med mixad metod användes i denna studie vilket främst var på grund 

av svårigheter att hitta tillräckligt med kvalitativa studier inom området. Endast de kvalitativa 

resultaten från artiklarna med mixad metod som svarade till frågeställningen för denna studie 
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var det som användes, efter att artikeln granskats i sin helhet enligt bedömningsmallen för 

mixade studier. 

De databaser som användes var Pubmed och CINAHL. Ett flertal artiklar dök upp i båda 

databaserna. Många artiklar dök upp i flera olika sökningar, något som kan förklaras med att 

många liknande sökord användes. Det bör sägas att författarna i efterhand anser att färre men 

mer genomtänkta och planerade sökningar hade kunnat ge bättre resultat samt sparat tid och 

energi. Detta tas med som en lärdom för framtida forskning. Något som däremot upplevdes 

positivt för sökningsprocessen var att dokumentera genomförda sökningar i en preliminär 

översiktstabell liknande den bifogade bilaga 1, då det gav en överblick över vilka artiklar som 

hittats med respektive sökord. Det ska nämnas att endast artiklar hämtade via Pubmed 

användes i resultatet efter kvalitetsgranskningen på grund av större tillgång till efterfrågad 

litteratur på PubMed databas. 

 

4.2.2 Inklusionskriterier 

 

Samtliga artiklar som användes uppfyllde alla inklusionskriterier. Från början gjordes 

sökningar endast mellan 2000-2021 men breddades till 1995-2021 på grund av svårigheter att 

få ihop tillräckligt med kvalitativa studier.  De vetenskapliga artiklar som inkluderades i 

denna allmänna litteraturstudie har varit skrivna på engelska. En risk finns för feltolkning när 

en studie översätts till annat språk, något som behövts göras under resultatanalysen. I och med 

två författare har läst och tolkat informationen i samtliga studier anses det att risken för 

feltolkning vid översättningen har minskats.  

 

4.2.3 Kvalitetsanalys 

 

Från början användes en kvalitetsgranskningsmall från SBU för kvalitativa studier. Denna 

byttes sedan till granskningsmallen av Forsberg och Wengström (2015) då den bedömdes vara 

mer aktuell och applicerbar. MMAT (Hong QN et al., 2018) bedömdes som lämplig mall för 

studier med mixad metod för att bedöma dessa studier i sin helhet istället för att endast 

använda Forsberg och Wengströms granskningsmall. En stor fördel med att främst kvalitativa 

artiklar (n=8) användes och endast det kvalitativa resultatet i de resterande två artiklarna med 

mixad metod, var att det underlättade tolkning av resultatet till skillnad från om kvantitativa 
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studier hade inkluderats. Då hade mer tid behövt gå åt att sätta sig in i andra typer av 

forskningsmetoder, vilket troligen inte heller hade gynnat denna studie där syftet var att 

utforska människors upplevelser av ett fenomen.  

 

4.2.4 Resultatanalys  

 

Det kan sägas att resultatanalysen var ett av de mest tidskrävande momenten av studien.  

Patienters upplevelser identifierades genom att klippa ut citat och tillhörande text som svarade 

till frågeställningen. Processen att sortera koder och namnge kategorier/teman var en 

dynamisk process där namnval och antal ändrades flertalet gånger innan de blev slutgiltiga. 

En utmaning var att avgöra vilken kategori olika upplevelser ansågs tillhöra, då de flesta 

teman/kategorier på ett eller annat sätt överlappar och går in i varandra. Till exempel ledde ett 

svårförståeligt medicinskt språk till en känsla av exkludering hos patienterna; skulle det då 

hamna under temat delaktighet eller kommunikation/information? Sådana frågor återkom ett 

flertal gånger men till sist kategoriserades upplevelsen under det tema som bedömdes mest 

relevant av författarna. Även namnen på teman var en utmaning då de på många sätt går in i 

varandra. 

Generellt ansågs de flesta studier ha relevans för svensk sjukvård då samtliga studier var 

gjorda i västerländska länder med relativt jämbördiga ekonomier. Det går att diskutera en av 

studiernas (Cahill, 1998) relevans för dagens sjukvård baserat på att den var gjord för 

tjugofyra år sedan och betydande förändringar har skett gällande patientens roll och 

personcentrerad vård. Sjuksköterskorna i studien förefaller ha en mer dominant roll än i 

övriga studier och patienter uppgav en tydlig klyfta mellan dem själva och vårdpersonal. 

Övriga studier var gjorda mellan 2010 till 2019 och bedömdes därför ha en större aktuell 

relevans för dagens sjukvård.  

 

4.2.5 Forskningsetiska överväganden 

 

Deltagarna i samtliga studier har deltagit av frivillighet efter att ha fått information om syftet 

med studien och sin roll i den. De har även blivit informerade om att de när som helst kan 

avbryta sin medverkan. Samtliga studier har fått godkännande från en etisk 

granskningsnämnd för att säkerställa att studierna har följt de forskningsetiska riktlinjerna 

(Vetenskapsrådet, 2017). Forskningsetik finns för att skydda människors grundläggande 
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värden och rättigheter.  I Sverige regleras forskningsetik i lag om etikprövning av forskning 

som avser människor (SFS 2003:460) med övergripande syfte att skydda den enskilda 

människan och respekten för människovärdet vid forskning (Etikprövningsmyndigheten, u.å.).  

 

4.3 Kliniska implikationer  

Författarna till denna studie anser att BSR har goda förutsättningar att användas för att öka 

patientdelaktigheten på vårdavdelningar. Däremot finns utmaningar vad gäller bevarandet av 

patienters integritet och sekretess i flerbäddssalar. Ett sätt att kringgå detta är att använda ett 

annat rum för överrapportering när sådana möjligheter finns och om patientens tillstånd 

tillåter. Ett annat alternativ vore att be den ena patienten lämna rummet under 

överrapporteringen, även om detta inte alltid heller kommer vara möjligt. 

 

 

5. SLUTSATS  

Bedsiderapportering har visat sig öka patienters delaktighet i den egna vården och förbättrat 

informationsutbytet eftersom vårdpersonal pratar direkt med patienten och inte bakom 

stängda dörrar. Implementeringen av bedsiderapportering förbättrar inte bara delaktigheten 

och informationsutbytet, det förbättrar också förtroendet för den ansvarige sjuksköterskan. 

Resultatet belyser även negativa upplevelser gällande integritet/sekretess och svårförståeligt 

medicinskt språk hos en mindre del av patienterna. Studien visar att bedsiderapportering är ett 

steg i rätt riktning mot att främja patienters delaktighet, bidra till en personcentrerad vård och 

uppmuntra till ett öppnare samtalsklimat mellan patient och ansvarig sjuksköterska.  

 

 

Självständighetsdeklaration 

Författarna Leon Afsahi och Petter Haglund har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i 
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Databas 

Datum 

Sökord Filter Antal 

sökträffar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar i 

sin 

helhet  

 

Slutgiltigt utvalda artiklar  

Pubmed  

211122 

"bedside shift 

report" OR 

"bedside 

handover" OR 

"bedside 

report" AND 

"patient 

satisfaction" 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995-2021, 

English 

language 

22  10 4 1)Baldwin KM, Spears 

MJ USA, 2019.  

 

 

Pubmed  

211124 

"bedside shift 

report" OR 

"bedside 

handover" OR 

"bedside 

report" AND 

patient opinion 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995-2021, 

English 

language 

47 12 3 2)Lu et al., Australien, 

2014. 

 

3) Bradley &  Mott, 2014.  

 

 

 

 

Pubmed 

211123 

bedside report 

AND bedside 

shift report 

AND patient 

satisfaction 

AND nurse   

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995-2021 

31 31 3  

Pubmed 

211124 

 

bedside shift 

report OR 

bedside 

handover AND 

patient 

satisfaction 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995-2021 

58 25 1  
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Pubmed 

211125 

bedside 

handover AND 

patient 

experience 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995 - 2021 

21 9 4 4) Lupieri et al. 2015, 

Italien.  

 

5) Bruton et al. 

Storbritannien, 2016. 

 

6) Jeffs et al., Kanada, 

2014. 

 

 

Pubmed 

211125  

bedside 

handover and 

patient 

perception 

abstract 

available, 

full text, 

published  

1995 - 2021  

43 20 3 7) Cahill, Storbritannien, 

1998 

 

Pubmed  

211119 

bedside shift 

report AND 

patient 

experience 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995 - 2021 

English 

language 

27 10 0  

Pubmed 

211123 

bedside 

handover AND 

patient attitude 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995- 2021 

42 5 3 8)Kerr et al., Australien 

2014 

Pubmed  

211215 

bedside 

handoff 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995-2021  

162 30 3 9) Benham et al., 2017, 

USA 
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Pubmed  

211123 

patient handoff 

AND 

experience 

AND attitude 

abstract 

available, 

full text, 

published  

1995- 

2021  

56 11 4  

PubMed  

211119 

bedside 

handover AND 

patient 

experience 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995- 2021  

14 14 1  

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

211119  

bedside 

handover AND 

patient 

perspective  

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995 - 2021  

15 15 3 10) McMurray et al,. 

Australien. 2010 

PubMed 

211206 

bedside 

rounding AND 

patient 

perception 

abstract 

available, 

full text, 

published 

1995- 

20021 

65 15 2  

 

 

CINAHL 

211119 

”bedside 

handover” 

AND bedside 

handover 

abstract 

available, 

linked full 

text,  

published 

1995- 2021 

29 29 2  

 

 

CINAHL 

211123 

bedside shift 

report  

abstract 

available, 

published 

1995- 2021 

37 37 2  
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CINAHL  

211123 

bedside report 

AND bedside 

shift report 

AND patient 

satisfaction 

AND nurse 

abstract 

available, 

published 

1995- 2021 

56 15 4  

 

 

Bilaga 2. Översiktstabell av granskade artiklar 

 

Författare, 

år, land 

Titel Syfte Metod Deltagare, 

bortfall 

Resultat Kvalite

tsgrad 

Baldwin KM, 

Spears MJ  

 

2019,  

 

USA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Improving the 

Patient 

Experience and 

Decreasing 

Patient Anxiety 

With Nursing 

Bedside Report  

Undersöka  

patienters upplevelser av 

bedsiderapportering i en 

interventionsgrupp 

jämfört med en icke-

deltagande 

kontrollgrupp 

Design:  

Mixad-metod, 

deskriptiv 

observationsstudie

. 

Utfallsmått: 

Patienters 

upplevelser av 

bedsiderapporteri

ng.  

Datainsamlingsm

etod: 

Kvalitativ data 

insamlades via 

patientdagböcker. 

Dataanalys: 

Innehållsanalys 

Etik: Godkänd  

Inklusionskrit

erier: 

Patienter 

inlagda på 

vårdavdelning. 

Exklusionskri

terier: 

Inga 

Antal 

deltagare:  

73 st varav 35 

st i 

kontrollgrupp. 

55 st som 

skrev dagbok 

Antal 

bortfall: 

18 st som ej 

skrev dagbok.  

Nästan samtliga 

patienter hade 

positiva 

upplevelser av 

bedsiderapporterin

g förutom en 

patient som inte 

förstod syftet med 

metoden. 

Positiva 

upplevelser 

omfattade bla ökad 

känsla av 

delaktighet i 

vårdteamet samt 

minskad oro.  

11 p = 

medelhö

g kvalitet  

Benham,  

2017,  

USA  

"I want to know 

everything": a 

qualitative study 

of perspectives 

from patients 

with chronic 

diseases on 

sharing health 

information 

Undersöka patienter 

med kronisk sjukdoms 

önskemål gällande 

informationsöverlämnin

g för BSR och ronder  

Design: 

Kvalitativ studie. 

Explorativ ansats 

Utfallsmått: 

Önskemål 

gällande 

informationsöverl

ämning för BSR 

och ronder 

Inklusionskrit

erier:  

18 år och 

uppåt. Bosatt i 

USA och 

diagnotiserad 

med en 

kronisk 

sjukdom, haft 

Resultatet av 

denna studie 

visade att 

hospitaliserade 

patienter önskade 

att bli mer 

inkluderade i 

rapportöverlämnin

gen. Flertal 

16 poäng 

= hög 

kvalitet  



39 

during 

hospitalization 

Datainsamlingsm

etod: Online 

genom 

frågeformulär 

som innehöll både 

öppna och slutna 

frågor. 

Dataanalys: 

Sedvanlig 

innehållsanalys av 

kvalitativ data. 

För analysera 

frågorna använde 

sig forskarna av 

Atlas, 

programvara för 

att hantera det 

kvalitativa 

innehållet. Etik:  

Etiskt 

godkännande av 

University of 

Texas  

en 

sjukhusvistelse 

efter 

diagnotisering. 

Läsa, skriva 

och tala på 

engelska samt 

ha tillgång till 

internet för att 

fylla i online 

frågeformuläre

t 

Exklusionskri

terier: Ej 

angivet 

Antal 

deltagare:  

34 

Bortfall:  

Inget 

patienter uppgav 

att de ville bli väl 

omhändertagna 

och få all 

information 

delgiven till sig.  

Bradley & 

Mott, 2014. 

  

Australien. 

Adopting a 

patient-centred 

approach: an 

investigation into 

the introduction 

of bedside 

handover to three 

rural hospitals 

Att empiriskt studera 

process och utfall av 

BSR på tre 

småbygdssjukhus i 

Australien utifrån 

patienters och 

sjuksköterskors 

perspektiv.  

 

Design:  

Mixad metod. 

Kvalitativt 

material:  

interpretivist 

epistemologi 

Datainsamlingsm

etod: 

Kvalitativ data 

inhämtades 

genom 

etnografiska  

strukturerade 

intervjuer, 

observationer och 

journalföring. 

Dataanalys: 

Tematisk 

innehållsanalys 

Etik:  

Etiskt godkänd  

Inklusionskrit

erier: > 18 år 

och uppåt. 

Patienter 

inlagda på 

avdelningen. 

Exklusionskri

terier:  

Ej angivet 

Antal 

deltagare: 

9 patienter, 48 

sjuksköterskor. 

Bortfall:  

Inget 

Nio intervjuer 

genomfördes. 

Patienterna 

fokuserade på tre 

signifikanta 

områden; socialt, 

sjuksköterskorna 

och patientomsorg.  

Patienterna 

uppskattade att 

sjuksköterskorna 

tog sig tid att prata 

med dem och att 

det det var 

betryggande att 

veta vem som ser 

efter dem. 

Patienter 

uppskattade också 

att de involverades 

i sin vård, att de 

fick information 

och att de kände att 

deras synpunkter 

värderades.  

Hög 

kvalitet = 

14 poäng  
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Bruton et al 

 

Storbritannien

, 2016 

Nurse handover: 

patient and staff 

experiences  

Att undersöka 

upplevelser av olika 

former av 

överrapportering från 

patienters och 

sjuksköterskors 

perspektiv.  

Design: 

Kvalitativ studie. 

Intervjuer/observa

tioner   

Utfallsmått:  

Patienters 

upplevelser av 

BSR. 

Datainsamlingsm

etod:  

Halvstrukturerade 

intervjuer och 

observationer.  

Dataanalys:  

Etnografisk 

analys 

Etik: 

Etiskt godkänd 

 

 

 

Inklusionskrit

erier:  

Patienter orkar 

hålla en 

intervju 30 

min, skriftligt 

samtycke, 

kunna 

engelska. 

Exklusionskri

terier: inga 

beskrivna.  

Antal 

deltagare:  

Totalt 25 

varav 8 

patienter. 

Bortfall: 

Inget 

Många patienter 

hade positiva 

upplevelser av 

BSR medan andra 

negativa 

upplevelser.  

10 poäng 

= 

medelhö

g kvalitet 

Cahill, J, 

1998 

 

Storbritannine

n  

Patient’s 

perceptions of 

bedside 

handovers 

 

Att beskriva och ge en 

analys av patienters 

upplevelse av 

bedsiderapporteirng  

Design: 

Kvalitativ, 

induktiv metod. 

Grounded-theory 

Datainsamlingsm

etod: 

Bandinspelade 

intervjuer med 

öppna och slutna 

frågor för att 

utesluta 

förutfattade svar. 

Dataanalys: 

Konstant 

jämförande 

dataanaly. 

Etik:  

Etiskt godkänd 

 

 

 

 

 

Inklusionskrit

erier:  

Ej angivet pga 

teoretiskt 

urval. 

Exklusionskri

terier:  

Ej angivet 

Antal 

deltagare:  

10 patienter 

Resultaten delades 

in i tre  

huvudkategorier: 

1) Behålla ett 

professionellt 

avstånd. 2) etablera 

professionellt 

delande 3) 

Vidmakthålla 

patientsäkerhet Ett 

flertal deltagare 

hade negativa 

upplevelser av  att 

inte involveras 

tillräckligt i 

överrapporteringen

, medan vissa inte 

ville vara 

involverade. Flera 

patienter ansåg att 

BSR försåg dem 

med relevant 

information om 

deras vård och 

säkerställde 

kontinuiteten 

mellan skiften. 

Endast en patient 

ansåg att bristen på 

konfidentialitet var 

ett problem på 

avdelningen.  

10 poäng 

=medelh

ög 

kvalitet  
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Jeffs et al., 

2014. 

 

Kanada. 

Patients’ views 

on bedside 

nursing handover 

Creating a space 

to connect 

Undersöka patienters 

upplevelser av 

bedsiderapportering. 

Design: 

Kvalitativ metod. 

Intervjuer 

Utfallsmått:  

Patienters 

upplevelser av 

BSR. 

Datainsamlingsm

etod:  

Strukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys:  

Riktad 

innehållsanalys. 

Etik: Godkänd av 

etisk kommité.  

Inklusionskrit

erier:  

Patienter minst 

18 år, 

inneliggande 

på avdelning 

som 

implenterat 

BSR, förstå 

engelska samt 

ge informerat 

samtycke.  

Exklusionskri

terier: Ej 

angivna. 

Antal 

deltagare:  

45 deltagare. 

Bortfall: Inga 

Upplevelser av 

BSR varierade hos 

patienterna även 

om majoriteten 

hade positiva 

upplevelser. Den 

vanligaste positiva 

upplevelsen av 

BSR var 

presentation av 

pågående 

sjuksköterska då 

det gav dem en 

känsla av trygghet. 

Flera deltagare 

ansåg att BSR 

skapade utrymme 

för att ställa frågor, 

ge input om sin 

vård och rätta 

felaktig 

information. Andra 

positiva 

upplevelser var att 

det hjälpte dem 

hålla sig 

uppdaterade kring 

vården.  

Vissa föredrog att 

inte ha BSR 

dagligen då 

mycket 

repeterades, de 

blev väckta för att 

vara med på 

rapporten medan 

andra föredrog en 

mer passiv roll. 

Några deltagare 

kände sig inte 

bekväma med att 

känslig 

information 

delades på ett 

okänsligt sätt.  

16 poäng 

= hög 

kvalitet 

Kerr et al., 

2014. 

 

Australien 

Attitudes of 

emergency 

department 

patients about 

handover at the 

bedside 

Utforska patienters 

upplevelser av BSR 

inom akutvården. 

Design: 

Deskriptiv 

kvalitativ metod 

Utfallsmått:  

Patienters 

upplevelser av 

BSR. 

Datainsamlingsm

etod:  

Halvstrukturerade 

intervjuer. 

Inspelat på band.   

Inklusionskrit

erier:  

Engelsktaland

e, minst 18 år, 

kliniskt stabil 

och mentalt 

alert.  

Exklusionskri

terier: Svår 

smärta, akut 

psykisk 

sjukdom, 

konfusion, 

Två huvudteman 

identifierades. 

Patienter upplevde 

att förbättrar 

individuell vård. 

Möjlighet för 

patienter att 

klargöra 

otydligheter och 

bidra med 

ytterligare 

information under 

BSR. BSR ökade 

14 poäng 

=hög 

kvalitet 
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Dataanalys:  

Tematisk 

innehållsanalys 

Etik: Godkänd av 

etisk kommité. 

medicinsk 

instabil.  

Antal 

deltagare:  

30 

Bortfall: Inga 

patienters 

förtroende för 

sjuksköterskornas 

kompetens. 

Patienter föredrog 

att 

överrapporteringen 

gjordes i ett bås 

bredvid sängen då 

det skyddade deras 

integritet. De ansåg 

också att 

sjuksköterskor bör 

vara försiktiga med 

att diskutera 

känsliga ämnen.  

Lu, et al., 

2014, 

Australien.  

Bedside nursing 

handover: 

Patients’ opinions  

Utforska patienters 

upplevelser av 

bedsiderapportering.  

Design: 

Deskriptiv 

kvalitativ metod 

Utfallsmått:  

Patienters 

upplevelser av 

BSR. 

Datainsamlingsm

etod:  

Djupgående, 

halvstrukturerade 

intervjuer. 

Inspelat på band.   

Dataanalys:  

Fenomenologisk 

analysmetod 

Etik: Godkänd av 

etisk kommité.  

Inklusionskrit

erier:  

Engelsktaland

e, minst 18 år, 

inneliggande 

på avdelningen 

övernatten 

minst, varit 

med på minst 

2 BSR och 

tillräckligt 

välmående för 

klara av 30-40 

min intervju.  

Exklusionskri

terier: Ej 

angivna. 

Antal 

deltagare:  

30 deltagare. 

Bortfall: Inga 

 

 

Majoriteten av 

patienterna hade 

positiva 

upplevelser av 

BSR, då de kände 

sig inkluderade 

och personligt 

bemötta.  

Flera patienter 

tyckte även att 

BSR bidrog till 

bättre 

självförtroende och 

känsla av kontroll 

då de fick ta del av 

viktig information 

om sin vård. BSR 

sågs även som en 

möjlighet påverka 

vården och 

säkerställa att 

viktig information 

inte missades. 

Majoriteten av 

patienterna kände 

sig trygga med att 

deras vård 

diskuterades vid 

sängkanten, men 

några ansåg att 

känsliga uppgifter 

eller ämnen inte 

bör tas upp vid 

BSR.  

14 poäng 

= hög 

kvalitet 
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Lupieri et al., 

2016, Italien 

Cardio-thoracic 

surgical patients’ 

experience on 

bedside nursing 

handovers: 

Findings from a 

qualitative study. 

Studera patienters 

postoperativa 

upplevelse av BSR efter 

att ha genomgått 

thoraxkirugi. 

  

  

Design: 

Kvalitativ 

deskriptiv studie 

Datainsamlings

metod: 

Halvstrukturerade 

intervjuer med 

färdiga frågor. 

Dataanalys:  

Data analyserades 

genom upprepad 

läsning av 

transkribering 

och ihopparning 

av vanligt 

förekommande 

teman i varje 

deltagares 

upplevelse som 

sen sattes ihop till 

en komplett 

beskrivning av 

erfarenheten 

deltagarna hade. 

Etik: 

Forskningsetiskt 

godkänd av den 

interna 

granskningsnämn

den. 

Inklusionskri

terier: 

Patienter 

minst 18 år, 

som gått 

igenom 

thoraxkirurgi 

och bevittnat 

minst 2 

bedside 

handovers.Pra

tar italienska. 

Kognitivt och 

kliniskt stabila 

med en vilja 

att delta och 

kunna ge 

samtycke. 

Exklusionskr

iterier: 

Patienter som 

inte uppfyller 

ovan krav och 

som är 

antingen 

intuberade 

eller sederade. 

Antal 

deltagare: 

14 st 

Flertal patienter 

uppgav att de 

kände sig hörda. 

Majoriteten 

medgav uttryck 

för tillfredställelse 

över att delta vid 

BSR. Vidare 

framkom resultat 

om att deltagarna 

hade föredragit 

BSR i 

fortsättningen av 

sin vårdtid och 

upplevde en större 

transparens mellan 

sjuksköterskor och 

patient. Samtliga 

uppgav att de ville 

känna sig mer 

delaktiga i 

vårdbeslut och den 

möjligheten 

öppnades för dem 

vid BSR. 

  

15p = 

hög 

kvalitet 

McMurray et 

al,. Australien. 

2010 

Patient’s 

perspectives of 

bedside nursing 

handover  

Undersöka patienternas 

perspektiv på deltagande 

av bedsiderapportering. 

Design: 

Deskriptiv 

fallstudie 

Datainsamlingsm

etod:Kvalitativ 

data inhämtades 

genom inspelade, 

transkriberade och 

analyserade 

halvstrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: 

Tematisk 

innehållsanalys 

Etik:  

Etiskt godkänd  

Inklusionskrit

erier: 

Engelsktaland

e patienter 

som har varit 

hospitaliserade 

på avdelningen 

åtminstone 1 

natt och 

förmögna att 

klara av att 

medverka på 

en 30-60 min 

intervju. 

Exklusionskri

terier: 

Patienter som 

var kritiskt 

sjuka eller 

drabbade av 

svåra 

infektioner 

eller de som 

Studien visar att 

bedsiderapporterin

g är ett effektivt 

verktyg att 

implementera i 

vården av 

patienter. 

Deltagarna uppgav 

sig känna att de 

blev bemötta på ett 

tillitsfullt och 

respektfullt sätt 

samt kände sig ha 

möjligheten att 

korrigera 

eventuella 

missförstånd när 

bedsiderapporterin

g gavs då de kände 

sig fullt delaktiga i 

sin vård. Vidare 

slutsatser drogs att 

patienterna 

14p = 

hög 

kvalitet  
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inte kunde 

medge 

samtycke 

Antal 

deltagare:  

10 st 

Antal 

bortfall: Inga  

 

värdesatte att ha 

tillgång till 

information om sin 

sjukvård och såg 

bedsiderapporterin

g som ett verktyg 

för interaktion.  
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