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Sammanfattning 

Bakgrund: Personcentrerad vård är en vårdmodell som har ett humanistiskt perspektiv 

vilket sätter patienter i centrum som personer. Personcentrerad vård är en av sjuksköterskors 

kärnkompetenser där sjuksköterskors bemötande i vårdande bör ske med helhetssyn, 

öppenhet, empati och engagemang. Patienter uppskattar när bemötandet sker med respekt 

och ses som unika personer med möjligheter till delaktighet i vården som partner. Syfte: Att 

beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att vårda personcentrerat Metod: En kvalitativ 

litteraturstudie med en beskrivande syntes. Resultat: I resultatet framkom två teman med 

fyra subteman som beskriver sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personcentrerat. Det 

första temat är Förutsättningar för att vårda personcentrerat som innefattar två subteman, 

Att lära känna personen bakom patienten och Att låta patienten vara delaktig. Det andra 

temat är Hinder för att vårda personcentrerat som innefattar två subteman, Bristande 

teamarbete och Bristande resurser i vårdande. Slutsats: Sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda personcentrerat var både gynnande och prövande. Personcentrerad vård utövas med 

personlig tillfredställelse av sjuksköterskorna men behov av ökade resurser efterfrågas. Att 

utöva personcentrerad vård ökar patienternas delaktighet i omvårdnaden. 

Nyckelord: Helhetssyn, legitimerade sjuksköterskor, litteraturstudie, delaktighet, 

vårdrelation 

  



Abstract 

Background: Person-centered care is a care model that has a humanistic perspective, which 

puts patients at the center as individuals. Person-centered care is one of the nurses 'core 

competencies where nurses' treatment in care should take place with a holistic view, 

openness, empathy and commitment. Patients appreciate when the encounter takes place 

with respect and are seen as unique people with opportunities for participation in care as a 

partner. Aim: To describe the nurses’ experiences to care person-centered. Method: A 

qualitative literature study with a descriptive synthesis. Results: The results revealed two 

themes with four sub-themes that describe nurses' experiences of caring person-centered. 

The first theme is Prerequisites for person-centered care, which includes two sub-themes, 

Getting to know the person behind the patient and Letting the patient be involved. The 

second theme is Obstacles to person-centered care, which includes two sub-themes, Lack of 

teamwork and Lack of resources in care. Conclusion: Nurses' experiences of caring for 

person-centered people were both beneficial and trying. Person-centered care is provided 

with personal satisfaction by the nurses, but the need for increased resources is in demand. 

Providing person-centered care increases patients' participation in nursing. 

Keywords: Caring relationship, holistic view, literature study, participation, 

registered  nurses 
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1 INLEDNING  

Vårdbehov kommer finnas då personer drabbas av ohälsa och sjukdomar. När dessa personer 

söker vård kan de då bli bemötta av en mer medicinskt inriktad vård där diagnosen är i 

centrum, snarare än patienten bakom diagnosen. Konsekvensen av det kan bli att patienter 

inte bemöts som personer. En av sjuksköterskornas kärnkompetenser är personcentrerad 

vård, vilket sjuksköterskor bör sträva efter. Dock kan detta vara en utmaning för 

sjuksköterskor i flera vårdsammanhang inom hälso- och sjukvården. Personcentrerad vård 

som ett etiskt förhållningssätt är betydelsefull för att patienter ska få en så god och jämställd 

vård som möjligt. Personcentrerad vård är nödvändigt eftersom det skapar förutsättningar 

för en förbättrad vård.   

Under den verksamhetsförlagda utbildningen som sjuksköterskestuderande väcktes intresset 

för personcentrerad vård och nyfikenheten på hur sjuksköterskor förhåller sig till 

omvårdnaden av patienter. I framtiden som sjuksköterskor kommer vi säkerligen att stöta på 

den personcentrerade vårdformen. Vår förhoppning är att kunna ha personen och inte 

sjukdomen i centrum för att kunna vårda personcentrerat, där de andliga och det som rör 

människans existens, sociala samt mentala behoven står i fokus. Intresseområdet är inlämnat 

av forskargrupp på MDH/HVV: Comcare, där det efterfrågade ämnet handlade om 

personcentrerad vård som var vårt utvalda forskningsområde till detta examensarbete. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden beskrivs personcentrerad vård. Fortsättningsvis beskrivs tidigare forskning 

utifrån patienters och familjemedlemmars erfarenheter av personcentrerad vård. Därefter 

relevanta lagar och styrdokument, ett vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv, samt 

avslutningsvis en problemformulering.  

 

2.1 Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård som ett begrepp beskrivs nationellt och globalt som humanistisk vård. 

Personcentrerad vård innebär att sjuksköterskor sätter de vårdsökande patienterna i 

centrum, där personen ses med värdighet, som en jämställd partner i omvårdnaden. Det 

finns en öppenhet, vilja och intresse av att lyssna på patienters berättelser samt förståelse för 

personen i den aktuella situationen. Genom att bemöta patienter som jämställda och 

värdefulla, beslutskapabla, blir patienter samarbetspartner i vårdteamet. Detta leder till att 

patienter är delaktiga i den egna vården. Personcentrerad vård strävar efter att synliggöra 
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hela personen och tillgodose såväl de andliga, existentiella, sociala och mentala behoven 

liksom de fysiska behoven. Varje människa är en person, en unik individ och inte sin 

sjukdom eller sitt symtom (Svensk sjuksköterskeförening, 2016a). Kärnan i personcentrerad 

vård; patienter ses som personer istället för diagnoser. Detta är en vårdmodell där 

omvårdnaden utgår ifrån patienters upplevelser och deras behov (Blomqvist, 2018).  

Sjuksköterskors förhållningssätt är betydelsefullt för att personcentrerad vård ska 

tillhandahållas i vårdmötet. Genom partnerskapet blir patienter och närstående förstådda, 

sedda som personer med egna behov, resurser, förhoppningar och värderingar. 

Sjuksköterskor har ansvaret för genomförandet av personcentrerad omvårdnad i partnerskap 

med patienter och närstående. Detta är väsentligt för bevarande av patienters integritet och 

värdighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Sjuksköterskor bör ha goda medmänskliga 

sociala förmågor och kunna kommunicera på olika nivåer. Det innebär även att ha 

pliktansvar gentemot arbetet, vilja och vara hängiven för att optimalt erbjuda god vård för 

patienter. Sjuksköterskor bör ha god självkännedom och självkänsla, vilket innefattar 

medvetenhet om egna värderingar och attityder. Därmed kan patienters beslutsfattande 

påverkas (McCance & McCormack, 2013).  

Noggrant lyssnande, god kommunikation, ömsesidigt förtroende, respekt och förståelse bör 

finnas mellan sjuksköterskor och patienter. Detta är förutsättningar för att vårdande ska bli 

personcentrerat. Sjuksköterskors medvetenhet är betydelsefullt för att kunna se helheten hos 

patienter som är personer med särskilda önskningar och olika behov. Den personcentrerade 

vården är definierad utifrån följande tre nyckelbegrepp: Patientberättelse, partnerskap och 

dokumentation. Patientberättelse handlar om att sjuksköterskor lyssnar in patienters egna 

berättelser gällande det egna hälsotillståndet. Tillsammans med patienter planeras vården på 

bästa sätt. En hälsoplan skapas ur behov och önskemål. När gemensamma mål sätts upp, kan 

närståendes involvering för uppföljning ske på kort- eller långsikt. Partnerskap innebär att 

det mellan sjuksköterskor och patienter ska föreligga en ömsesidig respekt för varandras 

kunskap. Patienters kunskaper bidrar med alla parter som är involverad där kunskapsutbyte 

sker. Därmed kan patienter få en tydlig sjukdomsbild och behandlingsmöjlighet. 

Dokumentationen är fundamental för personcentrerad vård. Sjuksköterskor ska 

dokumentera i patienters journaler relevant information kring den utarbetade hälsoplanen. 

Detta ger en levande helhetsbild vilket möjliggör för sjuksköterskor kontinuerlig uppföljning 

av skeenden för patienters resa inom vård (Centrum för personcentrerad vård, 2020).  

Implementeringen av personcentrerad vård kan vara komplext. Personcentrerad vård 

förutsätter en terapeutisk vårdmiljö där organisatoriskt system är stödjande och kan ha mer 

eller mindre inflytande på vårdkvaliteten. Utvecklingsmöjligheter ges för personal att arbeta 

självständigt med olika innovationer såsom risktagande. Tvärprofessionellt samarbete för 

personcentrerad vård behövs för gott resultat, vilket underlättar gemensamt beslutsfattande 

för välfungerande personalrelationer utan hierarkier (McCance & McCormack, 2013).  

2.2 Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras nedan tidigare forskning ur patienters och familjemedlemmars 

erfarenheter av personcentrerad vård. 
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2.2.1 Patienters erfarenheter av personcentrerad vård   

Patienters erfarenheter av personcentrerad vård innebär att sjuksköterskor och vårdpersonal 

bör sträva efter att känna till personens bakgrund, preferenser, behov, intressen och 

förmågor (Edvardsson, Fetherstonhaugh & Nay, 2010). Patienter erfar att första mötet med 

sjuksköterskor är betydelsefullt. Detta kan vara avgörande för hur vården blir 

fortsättningsvis (Koinberg, Hansson Olofsson, Carlström & Olsson, 2018). Patienter erfar att 

personcentrerad vård är bemötande med ömsesidig respekt och värdighet. Detta är viktigt i 

relationen mellan patienter och vårdpersonal (Arakelian, Swenne, Lindberg & von Vogelsang, 

2016; Canzan, Heilemann, Saiani, Mortari & Ambrosi, 2014; Greenfield, Ignatowicz, Belsi, 

Pappas, Car, Majeed & Harris, 2014; Laird, McCance, McCormack & Gribben, 2015; Sharp, 

McAllister & Broadbent, 2016). Vid bemötande är det av vikt att vårdpersonal tilltalar 

personen med namn och inte med nummer eller som objekt. Patienter erfar att de får 

individuellt anpassad vård när vårdpersonal behandlar dem med respekt (Arakelian et al., 

2016), och när hänsyn tas till integritet och värdighet vid exempelvis omvårdnad av personlig 

hygien (Canzan et al., 2014). Patienter uppskattar när sjuksköterskor visar engagemang för 

att lära känna dem som unika personer (Arakelian et al., 2016; Canzan et al., 2014), med en 

kropp och själ utifrån en helhetssyn (Arakelian et al., 2016; Edvardsson et al., 2010). 

Patienter uppskattar även när sjuksköterskor spenderar tid till noggrant lyssnande med 

medkänsla och närvaro. Då erfar patienter att sjuksköterskor förstår, varpå patienters 

välbefinnande och tillit förhöjs, eftersom patienters lidande tas på allvar (Arakelian et al., 

2016; Sharp et al., 2016). I avsaknad av genuint lyssnande, erfar patienter att de inte blir 

sedda och förstådda. Detta kan orsaka bristande relationer mellan patienter och 

sjuksköterskor, vilket kan leda till tveksamheter och problem för fortsatta behandlingar och 

uppföljningar i vården (Alharbi et al., 2014; Greenfield et al., 2014).  

Patienters erfarenheter av personcentrerad vård reducerar sårbarhetskänslor. Det framkallar 

även känslor av tillit och förtroende då sjuksköterskor vårdar personcentrerat (Laird et al., 

2015). Patienter beskriver även vikten av sjuksköterskor som spenderar samtalstid med dem. 

Detta möjliggör berättande av deras historia vid möten med sjuksköterskor (Arakelian et al., 

2016; Canzan et al., 2014; Edvardsson et al., 2010;). Patienter erfar att vården är 

underlättande, där personcentrerad vård implementerats (Naldemirci, Wolf, Elam, Lydahl, 

Moore & Britten, 2017). Vidare att personcentrerad vård är där empati och medkänsla visas i 

handlingar då sjuksköterskor tröstar, lugnar genom fysisk beröring exempelvis håller i 

handen eller lägger en arm runt dem (Arakelian et al., 2016; Sharp et al., 2016).  

Patienter uppskattar sjuksköterskor som använder humor (Arakelian et al., 2016) och enkel 

kommunikation. Det hjälper patienter att slappna av, och en jämställdhet i vårdrelationen 

uppstår vid samtal (Arakelian et al., 2016; Laird et al., 2015). Patienter värdesätter 

omvårdnad när sjuksköterskor vid informationsöverföring förenklar språket och när de 

fångar upp patienters känslor utan att dessa uttryckts i ord. Vidare värdesätts när 

sjuksköterskor har förmågan att läsa av kroppsspråk då ord är otillräckliga (Canzan et al., 

2014). Däremot erfar patienter oro och rädsla när informationen kring sjukdomstillstånd är 

otillräcklig (Sharp et al., 2016). Patienter erfar då ensamhet och isolering (Laird et al., 2015).  

 

Av patienters erfarenheter av personcentrerad vård framkommer att en delaktighet i 

vårdteamet som partner är av vikt. Patienter erfar då trygghet och säkerhet. Detta möjliggör 

bättre förståelse för vårdplanering då möjligheter till deltagande i diskussioner, 

frågeställningar och reflektion om varför vårdplanering genomförs (Alharbi et al., 2014; 

Greenfield et al., 2014; Koinberg et al., 2018). Patienters erfarenheter kring delaktighet i 

omvårdnad innefattar däremot även negativa erfarenheter (Alharbi et al., 2014; Greenfield et 
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al., 2014; Laird et al., 2015; Sharp et al., 2016). Vid avsaknad av empati och medkänsla blir 

patienter passiva mottagare istället för en partner i vårdteamet (Sharp et al., 2016). 

Konsekvensen kan bli att patienter erfar att de blir obekräftade och osynliga vilket kan leda 

till bristande vårdrelationer mellan sjuksköterskor och i vårdteam tvärprofessionellt. Vissa 

patienter erfar negativ påverkan på självbestämmanderätten och försämring av deras 

hälsostatus (Greenfield et al., 2014). Vissa patienter erfar önskan om att vara delaktiga i 

vårdteam men att ingen inbjudan erbjuds. Dessa patienter erfar osäkerhet inför tidig 

utskrivning från sjukhus och blir oroliga över att inte hantera sjukdomstillståndet. Emellertid 

finns patienter som inte överhuvudtaget vill vara delaktiga och väljer då att vara passiva 

mottagare av vård. De har erfarenheter av totalt förtroende för att vårdpersonal löser 

problem, då patienter anser att vårdpersonal innehar professionell kompetens i 

omhändertagande av dem. Detta visar att patienter intar en accepterande passiv patientroll 

(Alharbi et al., 2016).  

 

Patienter har erfarenheter av att beslutsfattande görs efter de lämnat vårdplaneringsmötet, 

betonar patienter att känslor av utsatthet ökar (Laird et al., 2015). Patienters erfarenheter av 

personcentrerad vård är att det finns kontinuitet i omvårdnad och vårdrelationer (Arakelian 

et al., 2016; Edvardsson et al., 2010; Greenfield et al., 2014; Jakimowicz et al. 2014). 

Patienter uppger att de vill träffa samma sjuksköterskor och vårdpersonal under hela 

vårdtiden. Detta erfar patienter vara stödjande då sjuksköterskor känner till patienters 

individuella behov (Arakelian et al., 2016), vilket bidrar till en förtroendefull vårdrelation. 

Det leder till att sjuksköterskor och vårdpersonal får en sammanhållen klinisk bild av hela 

omvårdnadssituationen under patienters hela vårdtid (Greenfield et al., 2014). Detta bidrar 

även till skapande av en vårdrelation och till en mer patientsäker omvårdnad (Jakimowicz et 

al. 2014). Patienter erfar att de har svårt att greppa hur insatser görs, men att en förklaring av 

den föreslagna vårdplanen är viktig för att känna trygghet (Alharbi et al., 2014). Patienter 

erfar att vårdpersonal uppfattas som stressade på grund av underbemanning och tidsbrist, 

vilket hindrar patienter från att få vård på ett personcentrerat sätt (Greenfield et al., 2014; 

Koinberg et al., 2018; Laird et al., 2015; Mitchell & McCance, 2010). Patienter beskriver att 

de är medvetna om att sjuksköterskor är upptagna när de dröjer med att svara på deras 

ringning. Detta uppfattar patienter att vårdpersonal är underbemannade beroende på tung 

arbetsbelastning och uppfattas som hinder för sjuksköterskor att vårda personcentrerat 

(Laird et al., 2015; Mitchell et al., 2010). Vid möten med läkare där patienter inte hinner 

berätta deras unika patientberättelse då de ser att läkaren har för bråttom till nästa patient, 

erfar patienter att läkarens helhetssyn på dem som person saknas. Detta uppfattar patienter 

att det beror på tidsbrist (Greenfield et al., 2014). Patienter erfar osäkerhet om informationen 

av medicinsk behandling är för generellt uttryckt, där frågor förhastats vid mötet med 

vårdpersonal. Patienter uttrycker att de inte hinner få tid för reflektion över aktuell situation 

(Koinberg et al., 2018). 

2.2.2 Familjemedlemmars erfarenheter av personcentrerad vård 

Familjemedlemmars förväntningar beskrivs när patienter flyttar till vårdhemmet. De 

förväntar att patienter bemöts med respekt, värdighet och empati så att patienter kan 

uppleva välbefinnande. Att sjuksköterskor är öppna när de ska lyssna och samtala med 

patienter samt använda kroppsspråkets kommunikation. Och att sjuksköterskor är 

empatiska och varma, ser patienter som personer samt att sjuksköterskor inte använder 

maktutövande på patienter. Att sjuksköterskor inte talar till patienter på ett fördömande och 
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nedlåtande sätt, eller till dem som om de vore barn. För upprätthållande av den 

personcentrerade vården uppger familjemedlemmar att sjuksköterskor ska i deras 

handlingar göra saker som är bäst för patienter. Familjemedlemmars förväntningar är att 

sjuksköterskor visar hänsyn till patienters privata saker och ser till att de är i gott skick. Ett 

fungerande samarbete uppger familjemedlemmar vara viktigt där sjuksköterskor gör dem 

delaktiga. Familjemedlemmars önskan är att vara välkomna när de vill besöka patienter, få 

tydlig information och återkoppling om patienters vardag. Sjuksköterskors humor 

uppskattas även vid omvårdnadsarbete av patienter, för det skapar en positiv atmosfär. 

Familjemedlemmars önskan är att sjuksköterskor erbjuder olika aktiviteter, där patienter är 

delaktiga och deras resurser används för att förbättra det fysiska tillståndet. 

Familjemedlemmars erfarenheter är att patienters vård är holistisk där patienters 

välbefinnande främjas och att vården som ges är individualiserad (Kiljunen, Kankkunen, 

Partanen & Välimäki, 2018).  

 

Familjemedlemmar uttrycker att det är viktigt för dem att vara patienters röst i den skriftliga 

livsberättelsen för att underlätta kommunikationen både när patienter inte kan uttrycka sig 

verbalt eller förstår vad som sägs. Detta verktyg kan ge trygghet och möjliggöra en god 

omsorg. Vidare önskas att sjuksköterskor ska använda patienters skriftliga livsberättelse, så 

att de kan lära känna patienter bättre och förstå patienters livshistoria innan sjukdomens 

uppkomst. Familjemedlemmars förväntningar är att den skriftliga livsberättelsen används i 

patienters vård så att patienters liv blir meningsfulla och bidrar till bättre vårdkvalitet. Detta 

genom att sjuksköterskor ska visa förståelse för patienters personlighet och preferenser samt 

att sjuksköterskor är insatta i patienters tidigare liv så att omvårdnad ges med god kvalitet 

som är centrerad för patienter. Familjemedlemmar involveras i patienters vård och delar 

genom berättelsen betydande information (Andersson, Dellkvist, Johansson & Skär, 2019). 

Familjemedlemmar beskriver hur kommunikationen sker när patienter vårdas. De förväntar 

att sjuksköterskor använder enklare språk när information innefattar patienters 

medicinering, hälsotillstånd och vårdplan. Familjemedlemmar erfar kommunikationsbrist 

när sjuksköterskor använder svårförståelig medicinsk terminologi, vilket leder till förvirring 

och missförstånd. Familjemedlemmar uppskattar när sjuksköterskor involverar dem i 

patienters vård och eftersträvar att förmedla information på ett tydligt sätt, vilket underlättar 

förståelsen för patienters hälsosituation (Johnsson, Wagman, Boman & Pennbrant, 2018).  

Familjemedlemmar erfar nöjdhet med personcentrerad vård, för patienter respekteras och 

erkänns som kompetenta och värdefulla som personer. Familjemedlemmar nämner att 

patienter involveras i deras vård och att de fattar beslut i det dagliga livet. 

Familjemedlemmar uppger att enbart att känna till personen inte är tillräckligt. 

Sjuksköterskor behöver bli mer engagerade för att kunna erbjuda meningsfulla samtal, 

aktiviteter och att göra det lilla extra för patienter. För att främja den personcentrerade 

vården beskriver familjemedlemmar att patienter bör involveras i aktiviteter som de klarar av 

att slutföra, detta ger meningsfulla stunder för dem. En fin och trevlig vårdmiljö, som skapar 

hemtrevliga, personliga miljöer för patienter, där omgivningen är bekväm och avkopplande, 

är också en viktig aspekt för att upprätthålla en personcentrerad vård (Edvardsson et al., 

2010). 
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2.3 Lagar och styrdokument 

Hälso-och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) beskriver att vården ska såväl utformas som 

genomföras i samråd med patienter vilket innebär att patienters delaktighet främjas. Kraven 

på en god vård är enligt Hälso-och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) att vården som ska ges är 

av god kvalitet och ska tillgodose patienters behov av kontinuitet, trygghet och säkerhet. 

Kraven ska även uppfyllas genom främjande av goda kontakter mellan patienter och 

sjuksköterskor. Patientlagen (SFS, 2014:821) beskriver att målet är att främja patienters rätt 

till självbestämmande, delaktighet och integritet i vården, vilka ska respekteras. Hälso-och 

sjukvårdsverksamheten ska vara tillgängligt för patienter, stärka samt tydliggöra patienters 

ställning. Patienter ska få anpassad information utifrån deras ålder, språklig bakgrund 

och/eller andra individuella förutsättningar. Sjuksköterskor bör försäkra att patienter 

förstått informationen som ges om sitt hälsotillstånd både muntligt och skriftligt. 

Sjuksköterskor ska se till att patienter medverkar i utförande, såsom genomförande av 

vården utifrån deras egna önskemål och individuella förutsättningar, samt att patienters 

närstående ges möjlighet till delaktighet.   

 

Svensk sjuksköterskeförening (2017b) beskriver att personcentrerad vård är en av 

sjuksköterskans kärnkompetenser och är en förutsättning för att patienters möte med vården 

får ett lyckat resultat. Den personcentrerade vården ska sätta personen i centrum med stort 

fokus på patientberättelse. Detta synliggörs när det finns ett ömsesidigt partnerskap mellan 

sjuksköterskor, patienter och vårdteamet för att tillgodose patienters unika behov. 

Sjuksköterskors personcentrerade förhållningssätt skapar även förutsättningar och 

möjligheter för kontakt och kontinuitet i vårdkedjan. 

 

 

 

2.4 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

 

Nedan presenteras Erikssons teorier om helhetssyn, vårdande samt vårdrelation som valdes 

till detta examensarbete. Erikssons (2015, 2017) beskriver att människan ska ses utifrån en 

unik helhet med kropp, själ och ande. Vårdrelation genomsyras av genuina möten med 

människor. Detta behöver finnas hos sjuksköterskor för att vårda personcentrerat.  

2.4.1 Helhetssyn 

Eriksson (2015) menar att helhetssyn handlar om att vara medveten om att alla delar i 

människans kropp ömsesidigt samverkar och samspelar med varandra. Människan är inte 

bara en kropp utan den har en själ och en ande. Varje människa är en unik enhet, omätbar 

och en odelbar helhet. Dessa delar i människan, kroppen, själen och anden, samverkar och 

påverkar samt överlappar varandra oavsett situation, hälsa eller sjukdom. Kroppen kan inte 

enbart ses som en enskild del, utan själen och andliga dimensionerna och delarna bör också 

tas med i mötet och i vårdandet av patienter. Oberoende på vilket sätt vårdaren utgår ifrån 

att se på patienter, de som lider, påverkar detta helheten. Att ha helhetssyn innebär att 

vårdaren ser och bekräftar hela människan med dess behov, erfarenheter, upplevelser och 

känslor samt ser in i hens livsvärld hen befinner sig i där och då, i den aktuella situationen. 

Människan är inte bara en kropp, ett objekt eller en sjukdom utan det finns en hel person 

bakom (Eriksson, 2015).  

https://d.docs.live.net/b1ed22aebe4faed3/Dokument/Ny%20mapp%20(2)/EXA-HT20/Mervat_Jaqueline%20Examensarbete%20HT20%20200901%20MS.docx#_msocom_8
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2.4.2 Vårdande 

Eriksson (2015) beskriver att vårdandet bekräftar den andres existens. Vårdande kan ha 

varierande former såsom att ansa, leka och lära samt i relation till sig själv och andra. 

Vårdande är att se människan som en unik helhet med kropp, själ och ande där alla dessa 

nämnda livsrum tas i beaktande. Ansningen är den mest fundamentala formen av vårdandet 

vilket kännetecknas av värme, närhet och beröring. Den ger fysiskt välbefinnande och 

renlighet. Ansning betyder också omvårdnad och uttrycker vänskap där vårdaren vill den 

andre väl. Det handlar även om att ha mod och våga gå utanför sig själv och att kunna bry sig 

om medmänniskan med spontan värme och kärlek, att inte alltid gå efter givna ramar. Leken 

är ett väsentligt inslag i den naturliga och professionella vården där människan kan testa och 

experimentera fram olika handlingsalternativ, omvårdnadsåtgärder och genom dessa 

aktiviteter bli hälsobefrämjande och utgå från aktuella mål för vården. Människan har behov 

av utveckling och ett begär av bekräftelse samt att bli till det hen har kapacitet till: ett behov 

av självförverkligande. Att lära kan göra att individen upplever tro, hopp och kärlek och leda 

till tillit för den andra. För att kunna ge och ta emot kärlek är att våga och ge sig själv en 

chans. Då kan vårdandet med dessa beståndsdelar gemensamt ge en utveckling till 

förändring. Vårdandet innebär även att dela med sig. Detta avser att vårdpersonal låter 

patienten känna delaktighet i sin egen vård, där interaktion med kommunikation sker med 

närvaro. Närvaro betyder att dela livsrum, gemensamt med varandra här och nu. 

Förutsättningen att dela betyder att individen uppnått självförtroende och kan vara lojal mot 

den andra (Eriksson, 2015). Därmed, enligt Eriksson (2017), är vårdprocessen en vägledning 

i skapande och bevarande av vårdandets idé. 

2.4.3 Vårdrelation 

Vårdrelation handlar om ömsesidiga möten mellan patienter och vårdare vilket utgör 

grunden för vårdande och kärnan i vårdprocessens olika faser. En fungerande vårdrelation 

utgör en förutsättning för en fungerande vårdprocess. Om vårdprocessen inte grundas på en 

vårdrelation har utförandet reducerats till en rad uppgifter och patienter kan inte ses som en 

helhet eller som person. Vårdrelation är genuina möten med människor som framträder som 

personer i relationer till andra människor. I dessa relationer kan båda parter förmedla 

genuin kärlek till varandra. Relationer kan även ses som ett lärande av delad kunskap och ett 

växande i oss själva, där både vårdare och patienter delar detta tillsammans. I vårdrelationen 

kan patienter få utrymme för att uttrycka sina aktuella begär, behov och problem samt bli 

delaktiga i vårdprocessen. Vårdrelationen kan variera i intensitet och djup. För att en 

vårdrelation ska fungera optimalt är kontinuitet en viktig del i vårdprocessen för att följa upp 

och för ett fortsatt utvecklande av vårdrelationen (Eriksson, 2017).  

2.5 Problemformulering 

Tidigare forskning visar att patienter erfar nackdelar och fördelar med personcentrerad vård. 

Patienter erfar att de blir osynliga, obekräftade och inte delaktiga när sjuksköterskor inte 

visar empati och medkänsla, vilket leder till brister i vårdrelationer och därmed partnerskap. 

Däremot erfar patienter att de får individuell vård och behandlas med respekt då vårdande är 

personcentrerat. De ses som personer och inte som patienter lidande av sjukdom, där de blir 

sedda och förstådda. Familjemedlemmar förväntar sig att patienter bemöts med respekt och 
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värdighet och att sjuksköterskor inte talar till patienter på ett fördömande och nedlåtande 

sätt. Det vårdteoretiska perspektivet kännetecknas av att se människan med helhetssyn där 

personen är unik med kropp, själ och ande. Utifrån lagar och styrdokument ska 

sjuksköterskor tillgodose patienters unika behov, där ett ömsesidigt partnerskap bör finnas 

mellan dem för att vårda personcentrerat. Hinder och svårigheter kan finnas i etablering av 

personcentrerad vård i sjuksköterskeprofessionens område där dessa kan påverka 

genomförande av personcentrerad vård för patienter. Att få ökad förståelse och kunskap om 

sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård är viktigt för att kunna möjliggöra en 

omvårdnad med vårdkvalitet för patienter. 

3 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personcentrerat. 

4 METOD 

Till detta examensarbete har en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats valts där en 

beskrivande syntes använts som analysmetod. En beskrivande syntes sker när ett antal 

vetenskapliga studier samlas in för att kunna utifrån studiernas innehåll, bilda ett nytt 

resultat med minimum omtolkning (Evans, 2002). Enligt Friberg (2017) ger kvalitativa 

metoder en förhöjd förståelse för att beskriva ett fenomen. Examensarbetets syfte är att 

beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personcentrerat, och den valda kvalitativa 

ansatsen var lämplig för att svara syftet då fenomenet i detta arbete handlar om 

sjuksköterskors erfarenheter. 

4.1 Datainsamling och urval 

I det första steget i enlighet med Evans (2002) handlar steget om att samla in relevanta 

artiklar till studien som besvarar syftet. Artiklar söktes i två olika databaser: CINAHL Plus 

och PubMed från Mälardalens Högskolas biblioteks databas. Artiklar som rör 

sjuksköterskors erfarenheter söktes i dessa databaser som innehåller vårdvetenskapliga 

artiklar (Östlund, 2017).   

 

Sökord som användes för att få fram artiklar var person centered, nurse attitudes, nurses 

experiences, person-centered care, nurse attitudes, nurse, person centered care, nurses 

experiences, nurses perspective person centred care, registered nurse, nurse perspective, 

nurse experience person centred care och qualitative i olika kombinationer. Vid sökningen 

med olika kombinationer av sökord, observerades att samma artiklar var återkommande i 

båda databaserna. Avgränsningar till inklusionskriterier vid artikelsökningar i CINAHL Plus 
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var att artiklar skulle vara peer reviewed med fulltext, “abstract” och med tidsspannet 2010- 

2020. Avgränsningar som användes i PubMed var “abstract”, full text och tidsspannet med 

fem år och tio år. Artiklars tidsspann avgränsades under sökningar för att det vetenskapliga 

insamlade materialet enligt Östlundh (2017) ska vara färsk. Peer review enligt CODEX 

(2020) innebär att vetenskapliga studier genomgått en källkritisk fackgranskning som 

uppfyller krav på god kvalitet. Trunkering användes i sökordet nurse* för att få olika 

böjningsformer av ordet nurse i sökträffarna, där denna sökteknisk funktion sökte ordet som 

innefattade alla olika böjningsformer i databasen. Även Boolesk sökteknik med operatorn 

AND och OR kombinerades med de valda sökorden vilket enligt Östlundh (2017) hjälper att 

få fram relevanta litteratururval. Sökorden redovisas i Sökmatrisen Bilaga A.   

Exklusionskriterier som användes var att exkludera bort vetenskapliga artiklar som bestod av 

kvantitativ ansats, review och som handlade om specialistsjuksköterskor. Det beslutades 

dock att använda vissa av artiklar som handlade om personcentrerad vård där olika 

yrkesprofessioner inom vården, patienter och familjemedlemmars perspektiv fanns med, där 

detta kunde urskiljas då texten i artiklars resultat var tydligt indelad i stycken.  

Nästa skede i det första steget enligt Evans (2002) är att göra ett urval av artiklar efter att 

dessa kvalitetsgranskas. Detta skedde när artiklars rubriker lästes, därefter abstract som 

ansågs ha relevans till examensarbetets syfte. Totalt lästes 180 abstract under 

datainsamlingen och ifall abstract hade relevans med syftet lästes artiklar då i fulltext. Totalt 

lästes 35 artiklar i fulltext och vidare valdes ut 12 artiklar som besvarade examensarbetets 

syfte. De 12 utvalda artiklarna granskades utifrån Friberg (2017) granskningsfrågor för 

kvalitativa studier. Artiklar granskades utifrån 14 frågor som omformulerades och därmed 

kunde besvaras med JA eller NEJ. En (1) poäng gavs till JA svar och noll (0) poäng till NEJ 

svar. Genom att kontrollera varje artikels totala poäng blev det enklare att bedöma om den 

var användbar eller inte, då om en artikel hade 0 till 6 poäng motsvarade det låg kvalitet, 7 

till 9 poäng motsvarade det medel kvalitet och 10 till 14 poäng motsvarade det hög kvalitet. 

Artiklar med 7 till 9 poäng bedömdes att vara av medelkvalitet eftersom 7 poäng innebar 

hälften av den totala poängen. De 12 utvalda artiklarna hade mellan 12 till 14 poäng vilket 

motsvarade att artiklar hade hög kvalitet och användes till analysen. I 

kvalitetsgranskningstabell redovisas de frågor samt poängsättning av artiklarna, se Bilaga B. 

Vidare visas de valda artiklarna, se Bilaga C.  

4.2 Genomförande och dataanalys 

 

I det andra steget i en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) startar analysen av 

insamlade data genom att läsa artiklar flera gånger för att skapa en helhetsbild över 

innehållet. I detta steg lästes de 12 artiklarnas innehåll flera gånger, var för sig med stort 

fokus på artiklarnas resultat. Vidare i samma steg identifierades nyckelfynd genom att 

markera med överstrykningspenna de nyckelfynd som var relevanta mot examensarbetets 

syfte. Därefter valdes ut nyckelfynd som bestod utav fraser eller delar av fraser ur varje 

artikels resultat som svarade an på syftet. Dessa nyckelfynd samlades in i en lista på Google 

Drive dokument och numrerades utifrån artikelmatrisens ordning. Numreringen av 

artiklarna och nyckelfynd gjordes för att lättare identifiera, sortera och jämföra rätt artikel 

och nyckelfynd med varandra under analysen. Totalt valdes 136 nyckelfynd ut i detta steg.  
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I det tredje steget i en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) innebär det att hitta 

likheter och skillnader ur nyckelfynd för att vidare få fram teman och subteman till blivande 

resultat. I detta steg har de tidigare valda nyckelfynd som hade skrivits in i listan på Google 

Drive dokument blev markerad med överstrykningspennor i två olika färger för att skapa 

teman utifrån de likheter och skillnader som hittades i nyckelfynd. Det gula temat handlade 

om förutsättningar att vårda personcentrerat och det gråa temat handlade om hinder att 

vårda personcentrerat, där dessa besvarade examensarbetets syfte. Efter att dessa två teman 

bildades, lästes nyckelfynd noga en gång till för att extrahera det centrala i nyckelfyndets 

kärna och särskilja dess likheter och skillnader. Subteman skapades genom att använda 

färgkodningar där nyckelfynd i det gråa temat markerades med mörkbrun och ljusorange 

överstrykningspennor samt att i det gula temat blev markeringen med blå och gröna 

överstrykningspennor. Under analysprocessen flyttades nyckelfynd runt och placerades 

sedan i en matris, utifrån motsvarande färg grupperades nyckelfynd till respektive färggrupp. 

Efter slutförd analys, formades fyra subtema och två tema. Exempel på nyckelfynd, tema och 

subtema redovisas i Tabell 1.  
 

Vidare i det fjärde steget i en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) handlar det om 

att beskriva fenomenet utifrån teman och subteman i resultatets löpande text och refererar 

tillbaka till de olika originalartiklarna. I detta steg, bearbetades resultat genom att läsa alla 

originalartiklar som nyckelfynd härstammade ifrån, för att extrahera det mest relevanta som 

besvarade examensarbetets syfte.   

 

 

Tabell 1: Exempel på nyckelfynd, teman samt subteman. 

Nyckelfynd Tema Subtema 

“…. they strove to see the patient as a person and not as a 
patient suffering from a diagnosis “(Cederwall, Olausson, 
Naredi & Ringdal, 2018, s.34). 
 
“Getting to know the person faster facilitated the 
provision of individualized care” (Kullberg, Sharp, Dahl, 
Brandberg & Bergenmar, 2018, s. 48). 

 
 
 
 

Förutsättningar för 
att vårda 
personcentrerat 

 

 

Att lära känna 
personen bakom 

patienten 

“...the activities nurses used trying to involve patients in 
their care and plans for future care. By providing options 
and allowing patients to choose, nurses promoted active 
patient involvement” (Oxelmark, Ulin, Chabover, 
Buckhall & Ringdal, 2017, s.615). 
 
“The nurses thought it to be valuable to involve patients 
in more general patient safety issues... “ (Kullberg, Sharp, 
Dahl, Brandberg & Bergenmar, 2018, s. 49). 

 

  

Att låta patienten 
vara delaktig  
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4.3 Etiska överväganden 

Inom forskningsarbete finns det regler och föreskrifter att följa, som gör att forskaren bär 

eget ansvar för att avgöra om vetenskapligt arbete är moraliskt acceptabelt och håller god 

kvalitet. God forskningssed är ett krav som forskaren ska medvetet följa i forskningen, vilket 

innebär att oredlighet inte ska förekomma (CODEX, 2020). Det innebär att det vetenskapliga 

arbetet får inte plagieras, förfalskas, manipuleras, fabriceras och förvrängas (CODEX, 2020; 

Kjellström, 2017). Som forskare är det betydelsefullt att inneha grundvärden då forskningen 

ska vara ärlig och hederlig vilket Kjellström (2017) menar. I detta examensarbete valdes 

artiklarna som var vetenskapligt beprövade, så kallat peer review, som enligt CODEX (2020) 

betyder att en källkritisk fackgranskning genomförs för att se till att forskningen uppfyller 

krav på kvalitet. De tolv vetenskapliga artiklarna var skrivna på engelska och detta kunde 

vara ett problem då engelska språket inte är skribenternas modersmål. För att minska risk 

för förvrängning av olika begrepp var det nödvändigt att använda Bab.la (u.å.) engelsk-

svenskt lexikon online för att vara säkra på att översättningen och tolkningen av 

originaltexten inte skulle bli förvanskade. Genomgående under examensarbetet fanns en 

strävan efter att inte låta sig påverkas av sin förförståelse. 

5 RESULTAT 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

personcentrerat. Vid analysen av nyckelfynden framkom det två teman samt fyra subteman 

som redovisas i nedanstående Tabell 2. 

 

Tabell 2: Teman och subteman som framkom. 

              Tema                       Subtema  

 

 

Förutsättningar för att vårda personcentrerat 

 

 

Att lära känna personen bakom patienten 

Att låta patienten vara delaktig 

 

 

Hinder för att vårda personcentrerat 

 

Bristande teamarbete 

                               

Bristande resurser 
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5.1 Förutsättningar för att vårda personcentrerat 

Tema ett är Förutsättningar för att vårda personcentrerat med respektive subteman: Att 

lära känna personen bakom patienten och Att låta patienten vara delaktig.  

Sjuksköterskorna erfor att via förtroendefulla vårdrelationer lärde de känna patienterna som 

personer. Sjuksköterskorna erfor att patienternas delaktighet främjades när möjlighet gavs i 

vårdandet.  

5.1.1 Att lära känna personen bakom patienten 

Sjuksköterskornas erfarenheter av personcentrerad vård var att de kunde lära känna 

personen bakom patienten när vårdrelationer skapades mellan sjuksköterskor och patienter 

(Andersson, Willman, Sjöström-Strand & Borglin, 2015; Bolster & Manias, 2010; Boström,  

Ali, Fors, Ekman & Erichsen Andersson, 2020; Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019; Ross, 

Tod & Clarke, 2014). En utgångspunkt i skapande av vårdrelationer var att se patienten 

utifrån ett helhetsperspektiv i vårdandet, där sjuksköterskorna eftersträvade att få en 

förståelse för patienten som person (Andersson et al, 2015). Genom denna förståelse för 

patienterna kunde de bättre anpassa deras vård specifikt för dem (Andersson et al, 2015; 

Bolster et al., 2010; Nilsson et al., 2019; Oxelmark et al., 2018). För att lära känna personen 

bakom patienten använde sjuksköterskorna sig av rutinmässiga intervjuer för att få förståelse 

om patienternas behov, förväntningar och preferenser i deras berättelser (Boström et al., 

2020; Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019; Oxelmark et al., 2018). Därav erfor 

sjuksköterskorna vikten av att lyssna på patienterna (Andersson et al., 2015; Boström et al., 

2020; Cederwall et al., 2018; Kullberg, Sharp, Dahl, Brandberg & Bergenmar, 2018; Lavoie, 

Blondeau & Martineau, 2013; Oxelmark et al., 2018; Ross et al., 2014). Sjuksköterskorna 

betonade att lyssnande på patienterna i samma ögonhöjd skapade möjligheter till dialog 

(Cederwall et al., 2018).  

Sjuksköterskorna erfor att patienterna fick möjlighet att ha en mer jämlik dialog med dem, 

där lyssnandet på patienternas perspektiv i egna ord hade värde (Kullberg et al., 2018). 

Sjuksköterskorna erfor att deras närvaro och förmåga behövdes för att lyssna på vad 

patienterna berättade, så att patienternas val, olikheter och värdighet för självbestämmande 

respekterades (Lavoie et al., 2013). Detta betydde även att ha empati (Andersson et al., 2015; 

Ross et al., 2014). Sjuksköterskorna erfor även att det behövdes engagemang från deras sida 

när de ansåg att patienterna var en resurs (Oxelmark et al., 2017). Vidare uppgav 

sjuksköterskorna att det behövdes mod och inre styrka för att ta emot och bekräfta varje 

enskild persons berättelse. Sjuksköterskorna insåg att ha självkännedom var av vikt för att 

kunna visa det sanna jaget som person i deras förhållningssätt innan professionen som 

sjuksköterska antogs (Andersson et al., 2015). Denna självkännedom erfor sjuksköterskorna 

att de behövde för en djupare förståelse om sig själva, så att deras egna attityder och 

värderingar i vårdandet av personerna fanns. Detta för att kunna respektera patienterna och 

vårda personcentrerat (Ross et al., 2014). Sjuksköterskorna uttryckte att denna respekt 

gjorde att personen stod i centrum (Andersson et al., 2015). Genom att intervjua patienterna 

beskrev sjuksköterskorna att de främjade personcentrerad vård, när de ställde frågorna med 

öppenhet såsom att inkludera exempelvis; ”how” ”in what way” or what would you be able to 

do something to change your situation” (Boström et al., 2020, s. 4). Personcentrerad vård 

med arbetslagets stöd beskrevs av sjuksköterskorna som förekommande där de villigt lärde 

sig av varandra och där nyutbildade sjuksköterskorna fick aktivt stöd och uppmuntrades att 
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lära känna personen bakom patienten snarare än bara objektet för de olika uppgifterna 

sjuksköterskorna hade (Nilsson et al., 2019).  

 

Person‐centred team support was described by nurses as occurring where they willingly 
learned from each other and where newly qualified nurses were actively supported and 
encouraged to see the person as a person rather the mere object of the various tasks to the 
nurse had to complete at the time (Nilsson et al., 2019, s. 1256).  
  

 

Sjuksköterskorna erfor att när de lärde känna personen bakom patienten lades vikt även på 

att ta sig tid till att utföra det lilla extra, som att bjuda på förfriskningar, vilket gav 

välbefinnande för patienterna (Ross et al., 2014; Walker & Deacon, 2016). Exempelvis, då 

patienterna inte kunde sova bjöd sjuksköterskorna patienterna på te vilket ansågs av 

sjuksköterskorna gjorde stor skillnad (Ross et al., 2014). Sjuksköterskorna erbjöd även fysisk 

kontakt genom att hålla personens hand, ge en kram eller massera personens fötter (Nilsson 

et al., 2019). Sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda personcentrerat var att när det 

emellanåt uppstod kommunikationssvårigheter, var det viktigt att använda alternativa 

resurser såsom noggrann observation av patienternas kroppsspråk. Detta för att få bättre 

övergripande förståelse för personens hälsotillstånd överlag och reaktioner de hade vid det 

tillfället (Nilsson et al., 2019). För att effektivt lära känna personen bakom patienten, erfor 

sjuksköterskorna att patienternas familjemedlemmar underlättade med att ge information 

om patienternas livssituation hemma. De kunde även vara till hjälp när patienterna ville 

samtala (Kullberg et al., 2018). För att lära känna personen bakom patienten erfor 

sjuksköterskorna att tillgänglighet innebar även att det skulle finnas tid för lyssnande på 

patienternas familjemedlemmar (Ross et al., 2014; Walker & Deacon, 2016). 

Sjuksköterskorna noterade att vissa familjemedlemmar ville ha avskildhet och inte konstant 

närvaro med sjuksköterskorna vilket sjuksköterskorna respekterade (Walker et al., 2016).  

 

5.1.2 Att låta patienten vara delaktig  

Sjuksköterskorna som vårdade utifrån den personcentrerade vården beskrev att involvera 

patienterna i den egna vården var av vikt för att då göra dem delaktiga (Andersson et al.,  

2015; Bolster et al., 2010; Cederwall et al., 2018; Kullberg et al., 2018; Oxelmark et al., 2018). 

Sjuksköterskornas erfarenheter var att den personcentrerade vårdmodellen möjliggjorde 

involvering av patienterna i vården när de lät patienterna berätta deras historia. De beskrev 

att de ansträngde sig för att inkludera patienterna i omvårdnadsprocessen där de kunde se 

hur patienterna resonerade kring det. Sjuksköterskorna erfor att de såg patienterna som en 

person och hade respekt för deras kunskaper (Oxelmark et al., 2018). För att låta patienterna 

vara delaktiga beskrev sjuksköterskorna att de delade vårdplaner med dem. De uttryckte att 

detta innefattade patienternas rättighet att få veta vad som skulle hända i deras pågående 

vård. Det gjorde även att patienterna blev mer samarbetsvilliga och lugnare när 

sjuksköterskorna lät dem vara involverade i den personcentrerade vården (Cederwall et al., 

2018). Sjuksköterskorna ansåg att patienterna var experter på deras sjukdom och kropp 

(Andersson et al., 2015). För att vårda personcentrerat beskrev sjuksköterskorna att de 

behövde förstå patienternas förväntningar och målen med vården. Detta då för att det äkta 

partnerskapet skulle kunna hända var det viktigt att patienterna var delaktiga (Oxelmark et 

al., 2018). Sjuksköterskorna uttryckte att den personcentrerade vården innebar att involvera 
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patienterna vid vårdaktiviteter där patienterna uppmuntrades att vara delaktiga som till 

exempel vid läkemedelsgenomgång (Bolster et al., 2010).  

 

För att låta patienterna vara delaktiga i den personcentrerade vården beskrev 

sjuksköterskorna hur viktigt det var att samarbeta ihop med patienterna genom att visa 

respekt för deras åsikter där patienterna accepterades som en del av teamet (Oxelmark et al., 

2018). Sjuksköterskornas erfarenheter var att de inte längre var så hårda vid vårdandet och 

det gjorde att de på ett bättre sätt kunde respektera när patienterna fattade egna beslut, vilket 

då möjliggjorde delaktighet hos patienterna (Lavoie et al., 2013). Sjuksköterskorna insåg hur 

viktigt det var att vara intresserad av patienterna vid samtalet för att kunna därmed etablera 

en vårdrelation med dem och framförallt kunna då ha patienterna involverade i den egna 

vården där den personcentrerade vården tillämpades (Nilsson et al., 2019). De uppgav hur de 

visade respekt för patienternas åsikter och beslut då detta var väsentligt inom omvårdnad 

(Andersson et al., 2015; Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna beskrev att involvering av 

patienterna vid utförande av utskrivningsplanering var betydelsefull för att låta dem vara 

delaktiga. Det underlättade för sjuksköterskornas arbete när de visste mer om patienternas 

önskningar, behov samt deras sociala situation (Andersson et al., 2015). Sjuksköterskorna 

erfor att i den personcentrerade vården var det värdefullt att kunna involvera patienterna 

också vid patientsäkerhetsfrågor, vilket de uppgav vara ett sätt som kunde öka patienternas 

delaktighet (Kullberg et al., 2018). Sjuksköterskorna beskrev att väl informerade patienterna 

var nyckeln som bidrog till en ökad patientsäkerhet där patienterna delaktighet främjades i 

den personcentrerade vården (Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskornas erfarenheter av den 

personcentrerade rapporten var att det ökade patienternas delaktighet då sjuksköterskorna 

tog sig tid under arbetsskiftet och lyssnade på vad patienterna hade att säga. Detta gjorde att 

patienterna och sjuksköterskorna kunde ha jämbördiga konversationer med varandra då 

patienternas ord togs på allvar (Kullberg et al., 2018). 

 

 
Instead of having like a vertical ladder, you turn it horizontal so everyone is on the same level 
in the conversation, it makes it easier for the patient to participate. And maybe through 
person-centred handover (PCH), we learn how to let the patient in, in another way (Kullberg 
et al., 2018, s. 48).  

 
 
 

Sjuksköterskorna uppgav hur de förväntade att patienterna skulle ha en mer aktiv roll i deras 

deltagande och hur viktig det var för patienterna att få tillräcklig med information när den 

personcentrerade rapporten pågick (Kullberg et al., 2018). Sjuksköterskornas erfarenheter 

var att när de gjorde det bästa för patienterna, kunde de vara nöjda med omvårdnad då de 

erbjöds åt dem. Genom att sjuksköterskorna respekterade patienternas val kunde deras 

livskvalitet förbättras där patienterna tilläts vara delaktiga i den personcentrerade vården 

(Lavoie et al., 2013). Sjuksköterskorna som vårdade personcentrerat ansåg att 

familjemedlemmarna var en potentiell resurs som kunde främja patienternas delaktighet, på 

grund av deras ingående kunskaper om patienterna (Andersson et al., 2015; Rose et al., 2014; 

Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna som vårdade personcentrerat beskrev att de kunde 

känna en viss oro när patienternas anhöriga var på besök. De uttryckte att anhöriga skulle 

kunna ta över patienternas röster och inte låta dem vara delaktiga under samtalet (Kullberg 

et al., 2018). Däremot beskrev sjuksköterskorna att det var betydelsefullt att involvera 

patienternas anhöriga i den personcentrerade vården (Andersson et al., 2015). Av 

erfarenheter beskrev sjuksköterskorna att familjemedlemmarna kunde hindra patienternas 
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deltagande när de agerade med nedlåtande attityder (Oxelmark et al., 2018).   

Sjuksköterskorna uttryckte hur viktigt det var att involvera familjemedlemmar och även 

vänner under patienternas vård, detta särskilt när patienterna kunde få biverkningar efter 

avslutad behandling där deras stöd ansågs betydelsefullt (Rose et al., 2013).                

Sjuksköterskornas erfarenheter var att när patienterna och deras familjemedlemmar var 

involverade i vårdbeslutet bidrog det till att den personcentrerade vården kunde tillämpas på 

ett medkännande sätt (Ross et al., 2014). Sjuksköterskorna beskrev hur deras relation 

stärktes med patienternas familjemedlemmar när de dagligen besökte patienterna, vilket 

skapade förtroende mellan dem (Cederwall et al., 2018).  

5.2 Hinder för att vårda personcentrerat 

Tema två är Hinder för att vårda personcentrerat med respektive subteman; Bristande 

teamarbete och Bristande resurser. Sjuksköterskorna kunde erfara brister i teamarbete 

orsakad av otillräcklig kommunikation mellan patienterna och vårdteamet. Sjuksköterskorna 

kunde erfara att patienternas vård påverkades när otillräcklig bemanning, arbetsbelastning 

och tid brast i personcentrerad vård. 

5.2.1 Bristande teamarbete 

Sjuksköterskornas erfarenheter av bristande teamarbete var att i samband med brister i 

kommunikation uppstod svårigheter att vårda personcentrerat och ledde till att samarbete 

mellan teamet brast (Bolster et al., 2010; Nilsson et al., 2019; Oxelmark et al., 2018; Rose et 

al., 2013). Sjuksköterskorna uttryckte att det fanns bristande teamarbete tvärprofessionellt 

på grund av brister i kommunikationen mellan varandra även där de arbetade på samma 

ställe. Sjuksköterskorna erfor att andra yrkesprofessioner inte visste vad sjuksköterskorna 

sysslade med. Diskussioner fördes inte mellan varandra tvärprofessionellt om patienterna, 

även om de önskade ha ett samarbete då detta skulle ge en ökad patientsäkerhet (Oxelmark 

et al., 2018). Sjuksköterskorna belyste att det fanns brister i kommunikation och samarbete 

sinsemellan med kollegor samt även oklarheter i kommunikation och samarbete med 

farmaceuterna. Denna oklarhet utmynnande i att sjuksköterskorna inte visste vem av dem 

som bar ansvaret för att informera om hur patienterna skulle inta deras läkemedel i samband 

med utskrivnings förberedelser. Sjuksköterskorna framhöll att det fanns 

kommunikationsproblem i interaktioner med farmaceuterna beroende på att det kunde vara 

en tidskrävande process i åtkomst och i kontakten med farmaceuterna eller för att 

sjuksköterskornas och farmaceuternas discipliner verkade fungera oberoende av varandra. 

Detta bristande teamarbete ledde till förseningar i patienternas behandling vilket var 

frustrerande för vårdpersonal (Bolster et al., 2010).  

Sjuksköterskorna beskrev att missförstånd i kommunikation kunde lätt uppstå när 

omvårdnadsmål för patienterna inte diskuterades sinsemellan vårdteamet. Patienterna och 

familjemedlemmarna uppfattade att informationen de fick var otillräcklig, vilket uppfattades 

av sjuksköterskorna som bristande teamarbete. Familjemedlemmarna hade förväntningar på 

att vårdteamet skulle lösa hela problemet för patienterna, istället för det patienterna kom in 

för (Nilsson et al., 2019).  
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At the same time, person-centred handover (PCH) could create irritation in the same relation 
and hinder teamwork. Some nurses described disappointment in the way assistant nurses 
acted during PCH, not living up to their expectations related to patient participation and 
medical knowledge (Kullberg et al, 2018, s. 48).  

 

Sjuksköterskornas erfarenheter av bristande teamarbete var när hinder uppstod i att vårda 

personcentrerat, då patienterna inte blev delaktiga i partnerskapet (Kullberg et al., 2018; 

Oxelmark et al., 2018). Detta visade sig när sjuksköterskorna och vårdteamet genomförde 

överrapportering till varandra vid skiftbyte då patienterna antog en passiv roll i att delta. 

Denna passiva roll berodde på att de hade fått otillräcklig information om syftet med att vara 

delaktiga vid överrapporteringstillfälle (Kullberg et al., 2018). Patienterna antog en passiv 

roll, var inte aktivt intresserade av den egna vården och antog den traditionsenliga 

patientrollen. Vårdteamet utförde omvårdnad efter egna önskemål (Oxelmark et al., 2018). 

Ett annat hinder som visade som bristande teamarbete angående partnerskap var att vissa av 

sjuksköterskorna inte kunde föreställa sig ett aktivt patientdeltagande för det hade ingenting 

med deras arbetsuppgifter att göra och de ville arbeta traditionsenligt som de gjorde tidigare 

(Oxelmark et al., 2018). Andra orsaker till bristande teamarbete var att sjuksköterskorna vid 

överrapportering diskuterade patienterna även om de stod framför dem och lämnade således 

patienterna utanför samtalet (Kullberg et al., 2018; Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna 

erfor även att patienternas integritet riskerade att kränkas då patienterna delade samma rum 

med andra patienter och känslig information diskuterades om patienternas hälsotillstånd och 

vårdplan. Beslutsfattande genomfördes utan patienten istället med patienten (Oxelmark et 

al., 2018). Ett annat hinder för personcentrerad vård var att det emellanåt saknades struktur 

i vårdplaneringen på grund av att sjuksköterskorna enbart följde läkarnas plan för 

patienterna. Därmed erfor sjuksköterskorna att de inte hade möjlighet till att reflektera 

sinsemellan över om vårdplanerna skulle fungera eller inte för den enskilda patienten. Detta 

ledde till att sjuksköterskorna erfor känslor av vanmakt (Cederwall et al., 2018). 

Sjuksköterskornas erfarenheter av bristande teamarbete på grund av hierarkier kunde uppstå 

då vissa av sjuksköterskorna ansåg att de inte kunde förutse aktivt patientdeltagande. Vissa 

konversationer undanhölls för både patienter och sjuksköterskor, för att de ansågs ligga 

utanför deras profession (Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna erfor bristande 

teamarbete på grund av negativa attityder och värderingar kollegor sinsemellan, vilket 

utmynnade i ovilja och avståndstagande att ta sig an arbetsuppgifter och detta ledde till 

försvårande att vårda personcentrerat (Walker et al., 2016). 

5.2.2 Bristande resurser 

Sjuksköterskornas erfarenheter var att otillräckliga resurser begränsade dem att vårda 

personcentrerat (Andersson et al., 2015; Cederwall et al., 2018; Ellis et al., 2015; Walker et 

al., 2016). De beskrev att orsak för bristande resurser handlade bland annat om otillräcklig 

bemanning och även tung arbetsbelastning som hindrade sjuksköterskorna att vårda 

patienterna personcentrerat (Andersson et al., 2015; Bolster et al, 2010). Sjuksköterskorna 

beskrev att de inte kunde vårda personcentrerat när de hade otillräcklig bemanning, vilket 

gjorde att de knappt hann titta noggrant på patienternas ansikte (Andersson et al.,2015).  

De beskrev att detta var en stor nackdel när patienternas vård behövde påskyndas på grund 

av brist på personal (Ellis et al.,2015). En annan orsak till bristande resurser som hindrade 

personcentrerad vård var brist på tid, vilket gjorde att sjuksköterskorna inte fann tid för att 

prata med patienterna (Bolster et al., 2010; Cederwall et al., 2018; Ellis et al., 2015; 

https://d.docs.live.net/b1ed22aebe4faed3/Dokument/Ny%20mapp%20(2)/EXA-HT20/Mervat%20och%20Jaqueline%20Handledning%204%20MS%20(1).docx#_msocom_1
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Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna beskrev att under perioder av tidsbrist hade de inga 

möjligheter för att sitta ner och lyssna på patienterna, då de hade andra arbetsuppgifter som 

väntade under arbetspasset. Om tid fanns skulle den personliga kontakten bli längre och de 

skulle inte behöva springa runt och snabba på patienternas omvårdnad (Cederwall et al., 

2018). Sjuksköterskornas erfarenheter var att brist på tid påverkade interaktion med 

patienterna där sjuksköterskorna hade lite ögonkontakt när de stod bredvid patienternas 

säng (Bolster et al., 2010). Den personcentrerade vården kunde inte tillämpas när de inte 

kunde spendera tid för att samtala med patienterna (Ellis et al., 2015). Sjuksköterskornas 

erfarenheter var att tidsbrist begränsade möjligheten att vara engagerad och skapa en 

vårdrelation med patienterna. Om tidsbrist inte fanns skulle vårdarbetet underlättas och 

möjliggöra långa diskussioner med patienterna kring deras funderingar under läkemedels 

aktiviteter (Bolster et al., 2010). Sjuksköterskorna erfor frustration och press när 

arbetsuppgifter inte hann genomföras innan slutet av arbetsskiftet (Rose et al., 2013). 

Sjuksköterskorna beskrev att de var införstådda med att orsaker till arbetsbelastning hade 

samband med tidsbrist, vilket eventuellt berodde på omvårdnad av de svårt sjuka 

patienterna. Det visade sig att den personcentrerade vården inte kunde tillämpas inom 

omvårdnadsarbete (Bolster et al., 2010). Sjuksköterskorna erfor att mötet med patienterna 

skedde under kort tid då avdelningsronder var tidsbegränsade som gjorde att de inte hade 

tillräckligt med tid för gemensamma samtal med patienterna, läkare och dem emellan 

(Oxelmark et al., 2018). 

Sjuksköterskorna erfor att patienternas vård begränsades när de inte hade tillräckliga 

resurser i form av kompetens för att utföra omvårdnadsarbetet, då sjuksköterskorna behövde 

öka patienternas sedering. Omvårdnad utelämnades för att de inte ville riskera patienternas 

säkerhet (Cederwall et al., 2018). Sjuksköterskorna erfor att personcentrerad vård under 

rapportering av skiftbytet var för tidskrävande. Det gjorde att vissa sjuksköterskor undvek att 

ge en detaljerad rapport av patienternas olika besvär, för det skulle ta för lång tid för dem 

(Kullberg et al., 2018). Detta beskrevs som ett praktiskt problem som ledde till frustration 

och väntetid. Sjuksköterskorna beskrev det fanns ett behov av att vårda mindre antal 

patienter då de skulle få mer tid för att vara närvarande för patienterna samt 

familjemedlemmarna. Detta skulle skapa bättre kontakter mellan dem, men även att 

handlingar skulle ske på ett respektfullt sätt (Lavoie et al., 2013).  

 

Participants identified barriers to establishing nurse-family relationships, including the 
demands of caring for critically ill patients, the busy environment, manpower resources and 
the nature and brevity of encounter. The impact of environmental pressures and associated 
dilemmas were revealed (Walker et al., 2016, s. 43). 

  

 

Bristande resurser i form av brist på erfarenhet och självförtroende vid patienternas plötsliga 

död var enligt sjuksköterskorna en situation som satte gränser för dem att vårda 

personcentrerat. Detta uppstod när vissa av sjuksköterskorna uppgav vara ovilliga att berätta 

för patienternas familjer när dödsfall inträffade för att de kände att de inte hade tillräcklig 

kompetens för hantering och bemötande av familjernas sorg (Walker et al., 2016). 

Sjuksköterskorna erfor osäkerhet i deras professionella roll under rapportering, särskilt de 

nyexaminerade sjuksköterskorna som visade oro så fort de andra sjuksköterskorna lyssnade 

på dem. Exempelvis om de svarade otillräckligt vid frågor och/eller missade viktig 

information. Oron för att inte hinna förbereda sig tillräckligt med omvårdnadsrelaterad 

information och även om att misslyckas utföra omvårdnadsarbete under dagen, kunde höja 
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stressnivåer hos vissa av sjuksköterskorna. Å andra sidan gjorde arbetspressen att en del av 

sjuksköterskorna fokuserade bättre genom att förbereda sig ordentligt inför rapportering 

(Kullberg et al, 2018). Sjuksköterskorna uppgav att de kände stress som varierade från dag 

till dag och detta kunde uppstå vid olika tidsperioder av samma arbetsdag. De beskrev att 

detta var konsekvensen från den stressade vårdmiljön (Bolster et al, 2010). Det framkom att 

vårdmiljön var hektisk och betraktades som krävande för sjuksköterskorna. Däremot när det 

fanns lugnare perioder på arbetsplatser kunde sjuksköterskorna utföra administrativa 

arbetsuppgifter rörande patienternas dokumentation i patientjournalen utan att känna press 

(Bolster et al. 2010). 

6 DISKUSSION 

I diskussionsdelen redogörs för metoddiskussion, resultatdiskussion och etikdiskussion. 

6.1 Metoddiskussion 

Metoden som valdes till detta examensarbete var en systematisk litteraturstudie med 

kvalitativ ansats för att bilda en djupare förståelse av sjuksköterskors erfarenheter att vårda 

personcentrerat. Friberg (2017) beskriver att genom att använda kvalitativa studier ökar 

förståelsen för fenomen bland annat då erfarenheter ska undersökas. Utöver litteraturstudie 

kunde en empirisk studie ha genomförts men tiden för att göra detta på ett tillfredsställande 

sätt var knapp. Då syftet i detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 

att vårda personcentrerat var det rimligt att använda Evans (2002) analysmetod. Stegen i 

Evans (2002) analysmetod gjorde att det märkbart gick att urskilja varierande erfarenheter 

vilket ledde fram till en ny helhet vilket var motivationen till vald analysmetod. Metoden 

valdes även att tillämpas då inriktningen var erfarenheter och examensarbetets syfte 

besvarades på ett passande sätt.  

Examensarbetet var förutsatt att gå utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet vilket enligt Mårtensson och Fridlund (2017) anger på 

god kvalitet i examensarbetet. Genom att bevisa att den nya sammanfattningen i 

examensarbetet är trovärdigt fordras giltighet som bekräftar att det som framkommit är 

lämpligt (Mårtensson & Fridlund, 2017). En svaghet som kunde uppmärksammas var 

saknaden av tidigare erfarenhet i forskningsprocessen. Svårigheter var i att följa ordningen 

på analysen, vilket ökade behovet av att kontrollera om stegen följdes korrekt. Ytterligare en 

svaghet, som kan nämnas, är tidigare arbetserfarenhet inom vården, vilket kan påverka 

förförståelsen för personcentrerad vård. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver att 

examensarbetets pålitlighet kan bli påverkad av egna förförståelse och tidigare erfarenheter. 

Att skriva ihop med någon kunde ses som en styrka. Detta möjliggjorde att diskussioner och 

reflektioner fördes aktivt under forskningsprocessens gång, vilket ledde till tydliggöranden av 

att förförståelsen och egna åsikternas inverkan inte skulle påverka examensarbetets egentliga 

data. En annan styrka som observerades var att under insamling av data framkom samma 

artiklar i en och samma databas eller i båda databaser, det vill säga dubbletter av lika artiklar. 
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Detta gjorde att trovärdigheten ökade för examensarbetet. Henricson (2017) beskriver att 

sensitivitet ökar trovärdigheten då samma studier är återkommande under flera olika 

sökordskombinationer och/eller att använda flera databaser ökar resultatets sensitivitet och 

därmed trovärdighet.  

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) kan bekräftelsebarheten förstärkas genom att i detalj 

beskriva hur insamling av data genomförts och hur analysprocessen gått till (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Därför har sekundära källor undvikits och enbart primärkällor använts för 

att förstärka examensarbetet. Artikelsökningen till examensarbetet skedde utifrån 

databaserna CINAHL Plus och PubMed för att de var vårdvetenskapligt förankrade. I 

CINAHL Plus gjordes inkluderingen Peer Reviewed. Enligt Polit & Beck (2020) betyder peer 

reviewed att artiklar har genomgått granskning av andra forskare innan publicering, vilket 

kan bekräfta och stärka trovärdighet för att artiklar är vetenskapliga. Artikelsökningen var 

tidskrävande och det var problematiskt att hitta artiklar som enbart omfattade 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personcentrerat. Flertalet av de artiklar som kom 

upp framkom med hjälp av sökorden, som redovisades i sökmatrisen (Bilaga A), omfattade 

både sjuksköterskors erfarenheter ihopkopplade med annan personals erfarenheter såsom 

läkare, undersköterskor och socialarbetare. Det fanns även ett antal artiklar som omfattade 

sjuksköterskors och patienters erfarenheter. Detta bedömdes som en begränsning i sökandet 

för att kunna besvara syftet så klanderfritt som möjligt då syftet med detta examensarbete 

var att enbart efterfråga sjuksköterskors erfarenheter. Efter att ett flertal artiklar lästes, 

valdes slutligen att inkludera endast sjuksköterskors erfarenheter och hur de vårdade 

personcentrerat.    

De inkluderade artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning för att kontrollera att de 

vetenskapliga artiklarna höll måttet för en god kvalitet. Diskussion fördes med varandra om 

vilken kvalitetsnivå artiklarna skulle ha. Till examensarbetet användes 14 granskningsfrågor 

utifrån Friberg (2017). Samtliga frågor besvarades. De artiklar som hade lägre än sju poäng 

valdes bort då kvaliteten ansågs vara för låg, för att inkluderas till examensarbetet. Gränsen 

sju poäng valdes då detta var över hälften av maxpoängen och betraktades som god kvalitet. 

Artiklarna lästes var för sig, en och en, därefter lästes de igenom tillsammans för att i 

samförstånd förstå artiklarnas omfattning innan nyckelfynden togs ut. Under 

kvalitetsgranskningen uppmärksammades att det i två av artiklarna fanns otydligheter. Ur 

den ena artikeln var det svårt att få fram sjuksköterskors erfarenheter på grund av att 

yrkeskategorierna var blandade och hade ingen relevans för examensarbetets syfte även om 

inriktningen var personcentrerad vård. Andra artikeln handlade om specialistsjuksköterskor, 

vilket även den var inriktad på personcentrerad vård men den föll utanför examensarbetets 

begränsning där syftet var att beskriva allmänna sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

personcentrerat. Artiklar som handlade om personcentrerad vård på avdelningar på sjukhus, 

primärvård och inom äldreomsorg valdes att inkluderas. Därav exkluderades inte någon form 

av vårdkontext då examensarbetet eftersträvade en generell helhetssyn på sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda personcentrerat.  

 

Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver att överförbarheten omfattar hur studien kan 

tillämpas i andra kontext eller i andra grupper. Något som stärkte överförbarheten i 

examensarbetet var att sjuksköterskors härkomst sträckte sig över flera länder globalt såsom 

Australien, Canada, England och Sverige. Inkluderingen av studier från olika länder påvisade 

en världsomfattande överförbarhet om att vårda personcentrerat och att personcentrerad 

vård tillämpades i spridda delar av världen. Examensarbetets resultat skulle kunna tillämpas 
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av andra yrkeskategorier inom andra vårdkontext då personcentrerad vård torde tillämpas av 

andra yrkeskategorier inom vården, då personcentrerad vård skulle kunna utövas inom all 

hälso-och sjukvårdsarbete i det patientnära arbetet. I examensarbetet beskrevs 

analysprocessen och tillvägagångssättet genom hela processen och resultatet är detaljerat 

beskrivet. 

6.2 Resultatdiskussion 

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet att vårda 

personcentrerat. Efter datainsamling och analys delades resultatet upp i två teman utifrån 

sjuksköterskors erfarenheter. Dessa var förutsättningar för att kunna vårda personcentrerat 

och hinder för att kunna vårda personcentrerat. Genom arbetets två teman framkom fyra 

subteman utifrån sjuksköterskors erfarenheter vilka var att lära känna personen bakom 

patienten, att låta patienten vara delaktig, bristande teamarbete och bristande resurser.  

 

Resultatet visade att utgångspunkten i att vårda personcentrerat var för sjuksköterskorna att 

lära känna personen bakom patienten på ett djupare plan via tillitsfulla och genuina 

vårdrelationer. Bemötandet skedde med respekt och i ömsesidig dialog med varandra. Denna 

respekt infann sig när sjuksköterskorna såg patienternas helhet, vilket innebar uppriktigt 

lyssnande med medkänsla till patienternas berättelser. Detta stärkte patienternas värdighet 

för de kallades vid namn och sågs inte enbart som objekt lidande av sjukdom. Resultatet 

kopplas med Erikssons (2017) teorier där patienter och vårdare möts ömsesidigt i 

vårdrelationer vilket utgör grunden i vårdande, samtidigt ses som ett lärande och 

utvecklande, där patienter kan få möjlighet att vårdare ser dem med helhetssyn som personer 

i vårdrelationen. Vidare beskriver Eriksson (2015) vikten av att kunna se människan som 

unik med en kropp, själ och ande i vårdande där ansandet anses vara omvårdnad, vilket 

kännetecknas av värme, närhet och beröring. I tidigare forskning gällande patienters 

erfarenheter av personcentrerad vård är det första mötet mellan sjuksköterskor och patienter 

av stor vikt för det kan avgöra hur vården kan bli i fortsättningen (Koinberg et al., 2018). 

Detta kopplas med tidigare forskning om patienters erfarenheter av personcentrerad vård, 

där patienter erfar när sjuksköterskor har viljan att lära känna patienter som unika personer, 

med en kropp och själ. Patienter anser att de blir sedda och förstådda när sjuksköterskor har 

en helhetssyn i åtanke (Arakelian et al., 2016; Canzan et al., 2014; Edvardsson et al., 2010), 

och de värdesätter sjuksköterskor som tillbringar tid till lyssnande. Empati, närvaro och 

medkänsla ökar välbefinnandet och tilliten förstärks då patienters lidande tas på allvar 

(Arakelian et al., 2016; Sharp et al., 2016). Detta kan även kopplas till Svensk 

sjuksköterskeförening (2016a) som beskriver att personcentrerad vård eftersträvar att se hela 

personen som en unik individ och inte sin sjukdom eller sitt symtom. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017b) beskriver att personcentrerad vård ska sätta personen i 

centrum med fokus på patientberättelse. Detta synliggörs när det finns ett ömsesidigt 

partnerskap mellan sjuksköterskor, patienter och vårdteamet som tillgodoser patienters 

unika behov.  

I resultatet framkom att uppbyggnad av partnerskapet eller vårdrelationen krävde att 

sjuksköterskorna skulle ha god självkännedom om sig själva och vågade visa sina sanna jag 

för att patienterna skulle känna tillit i vårdrelationen. Sjuksköterskorna uppgav att det 

behövdes ha mod och inre styrka i dem själva för att våga ge och ta emot vad patienterna 
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berättade och för att lära känna personen bakom patienten. Detta underlättades genom att 

arbeta i vårdteam och ta vara på samtliga medlemmars kunskaper i vårdteamet. Detta kan 

kopplas till Eriksson (2015) som beskriver att omvårdnad innebär att ha mod, att våga gå 

utanför sig själv för att inte konsekvent gå efter regler. Detta förutsätter att personen har 

uppnått självförtroende, kan dela med sig och kan vara ärlig mot den andra personen i leken. 

I tidigare forskning erfar patienter att sårbarhet reduceras när sjuksköterskor vårdar 

personcentrerat och när de känner tillit och förtroende för sjuksköterskor (Laird et al. 

2015).Patienter erfar även att empati kan visas genom sjuksköterskors handlingar, när 

sjuksköterskor tröstar och lugnar, håller i handen eller lägger armen runt en (Arakelian et al., 

2016; Sharp et al., 2016). Patienter uppskattar sjuksköterskors humor för det inger en 

avslappnad atmosfär (Arakelian et al., 2016), och även familjemedlemmar uppskattar när 

sjuksköterskor är humoristiska i omvårdnadsarbetet (Kiljunen et al., 2018). Däremot om 

patienter inte blir sedda och förstådda kan detta leda till fortsatta problem i behandlingar och 

uppföljningar i vården (Alharbi et al., 2014). Resultatet överensstämmer med Patientlagen 

(SFS, 2014:821) som beskriver att sjuksköterskor ska se till att patienter medverkar i 

utförande såsom genomförande av vården utifrån egna önskemål, individuella 

förutsättningar samt att patienters närstående ges möjlighet till delaktighet. 

Resultatet visade att i situationer där det uppmärksammades kommunikationssvårigheter 

använde sig sjuksköterskorna av andra metoder för att få en helhetsbild såsom att tyda 

patienternas kroppsspråk eller använda familjemedlemmarna som resurser för att lära känna 

personen. Detta kan kopplas till Eriksson (2015) som beskriver att helhetssynen avser att 

vårdaren bekräftar hela människans behov, erfarenheter, upplevelser och emotioner hen 

befinner i aktuell situation. Det innebär även att ifall människan inte själv förmår att handla 

kan hen behöva assistans av någon annan som kan hjälpa hen. I tidigare forskning 

framkommer att patienter värdesätter omvårdnad då sjuksköterskor har 

uppfattningsförmåga för känslor utan ord och kan läsa av kroppsspråk (Canzan et al., 2014). 

Patientlagen (SFS, 2014:821) beskriver att informationen ska vara anpassad utifrån ålder, 

språklig bakgrund eller andra individuella förutsättningar.  

Resultatet visade att sjuksköterskornas erfarenheter var att om de involverade patienterna i 

den egna vården kunde patienternas delaktighet främjas i den personcentrerade vården. 

Sjuksköterskorna beskrev att vårdplaner delades för det var patienternas rättighet att känna 

till sin egen vård, där patienterna tilläts vara delaktiga. Sjuksköterskorna förstod 

patienternas förväntningar. Patienterna blev samarbetsvilliga efter de involverades i den 

personcentrerade vården. Resultatet kopplas till tidigare forskning som beskriver att 

patienter ska få bättre förståelse för vårdplanering då möjligheter till deltagande i 

diskussioner, frågeställningar och reflektion om varför vårdplanering genomförs (Alharbi et 

al., 2014; Greenfield et al., 2014; Koinberg et al., 2018). Det framkom i resultatet att 

förutsättningar för att vårda personcentrerat var att patienterna uppmuntrades vara 

delaktiga vid vårdaktiviteter, exempelvis läkemedelsgenomgång. Sjuksköterskorna beskrev 

att det var ett viktigt samarbete ihop med patienterna. De visade respekt för deras åsikter. 

Sjuksköterskornas erfarenheter var att de inte längre var så hårda när de vårdade och att det 

gjorde att de bättre kunde respektera när patienterna fattade deras egna beslut, vilket 

möjliggjorde delaktighet hos patienterna. Detta stärks med Patientlagen (SFS, 2014:821) som 

beskriver att patienter har rätt till självbestämmande och att delaktighet ska främjas och 

respekteras. Viktigt för partnerskapets skull är att det finns en ömsesidig respekt mellan 

sjuksköterskor och patienter för varandras kunskap. Patienter får en tydligare sjukdomsbild 

och behandlingsmöjlighet när kunskapsutbyte sker (Centrum för personcentrerad vård, 
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2020). Sjuksköterskor sätter patienters behov av vård i centrum, personen ses med värdighet 

och som en partner (Svensk sjuksköterskeförening, 2016a).  

 

Resultatet visade att det äkta partnerskapet skulle vara möjligt då patienterna var delaktiga. 

Sjuksköterskornas erfarenheter var att när de gjorde det bästa för patienterna, kunde 

sjuksköterskorna vara nöjda med omvårdnad som erbjuds åt patienterna. Patienternas 

livskvalitet förbättrades då patienterna tilläts vara delaktiga i den personcentrerade vården. 

Detta underlättade sjuksköterskornas arbete som erfor att de kunde veta mer om 

patienternas önskningar, behov samt deras sociala situation. Detta stärks av Hälso-och 

sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) som beskriver att vården ska såväl utformas som genomföras i 

samråd med patienter där patienters delaktighet främjas. Personcentrerad vård sätter 

personen i centrum där fokuset ligger på patientberättelser. Detta synliggörs med ömsesidig 

partnerskap mellan sjuksköterskor, patienter och vårdteamet som tillgodoses patienters 

unika behov. I den personcentrerade vården ska sjuksköterskor bekräfta patienter som unika 

personer, med egna behov, önskemål, resurser, värderingar och förväntningar (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b). Detta överensstämmer med Erikssons (2015) teorier där 

vårdandet innebär att dela med sig, vilket kräver öppenhet från vårdpersonal för att låta 

patienter vara delaktiga i den egna vården.   

 

Resultatet visade att sjuksköterskorna ansträngde sig för att inkludera patienterna i 

omvårdnadsprocessen. Sjuksköterskorna såg patienterna som en person och erkände att 

patienterna var experter på deras sjukdom och kropp. Detta kopplas till Blomqvist (2018) då 

i den personcentrerade vården; sjuksköterskor ska se patienter som personer istället för 

diagnoser. I resultatet beskrev sjuksköterskorna att patienternas delaktighet ökade när de tog 

tid och lyssnade på patienterna. Dessa förutsättningar ledde till att patienterna och 

sjuksköterskorna kunde ha jämbördiga konversationer med varandra där patienternas ord  

togs på allvar. Resultatet kopplas med Erikssons (2017) teorier som beskriver att i 

vårdrelationen kan patienter få utrymme för att väl uttrycka deras aktuella begär, behov och 

problem, samt bli delaktiga i vårdprocessen. Därmed, för att vårdrelationen ska fungera 

optimalt är kontinuitet viktig i vårdprocessen, dels för att följa upp, dels för ett fortsatt 

utvecklande av vårdrelationen. Detta överensstämmer med resultatet där Hälso-och 

sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) beskriver att vården som ges är av god kvalitet och ska 

tillgodose patienters behov av kontinuitet, trygghet och säkerhet. En god vård ska även 

uppfyllas genom främjande av goda kontakter mellan patienter och sjuksköterskor. Det 

framkom i resultatet att sjuksköterskorna hade förväntningar på att patienterna skulle vara 

aktiva i sina deltaganden, detta kunde ses som en begränsning för sjuksköterskorna att 

främja patienternas delaktighet. Detta stämmer med tidigare forskning som beskriver att det 

finns patienter som inte vill vara delaktiga, utan hellre intar en passivare roll. Patienter 

förväntar så att säga att vårdpersonal löser problemen, då de anser att vårdpersonal innehar 

all kunskap och professionell kompetens. Patienter intar den passiva patientrollen (Alharbi et 

al., 2016).  

Resultatet visade att sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda personcentrerat var att 

familjemedlemmarna som resurs, kunde främja patienternas delaktighet, då det är de som 

kände patienterna bättre. Sjuksköterskornas erfarenheter var att patienterna och 

familjemedlemmarna involverades i vårdbeslutet och den personcentrerade vården 

tillämpades. Detta stämmer med tidigare forskning som styrker vikten av ett fungerande 

samarbete mellan familjemedlemmar och sjuksköterskor där sjuksköterskor ser till att dem 

är delaktiga. Genom tydlig information och möjlighet att diskutera patienters dagliga 
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aktiviteter med sjuksköterskor. Familjemedlemmars involvering var betydande i patienters 

vård då deras berättelser om patienter är viktig i omvårdnaden. Detta kopplas med 

Patientlagen (SFS, 2014:821) som beskriver att sjuksköterskor ska se till att patienter 

medverkar i utförande såsom genomförande av vården där patienters närstående kan delta.  

Resultatet visade att sjuksköterskorna erfor hinder i att vårda personcentrerat genom 

bristande teamarbete i det etiska förhållningssättet och kommunikationen mellan 

tvärprofessionella team där läkaren fattade beslut innan de hade sett patienterna, eller olika 

yrkesprofessioner inte visste vad sjuksköterskorna sysslade med. Det saknades struktur och 

riktlinjer att gå efter i vårdplanering, därav sjuksköterskorna erfor vanmakt vilket påverkade 

partnerskapet samt kontinuiteten i omvårdnaden. Vårdverksamheten kunde genomsyras av 

hierarkier och attityder samt otydliga roller. Sjuksköterskorna uppfattade bristande 

teamarbete då patienterna tog sig an en passiv roll där de accepterade behandlingar och 

omvårdnadsåtgärder med ointresse kring individuell vård. Paternalism och fördömande 

mellan sjuksköterskor förekom vilket hindrade vårdteamets samarbete. Brister i utbildning, 

erfarenhet och självkännedom förekom samt inriktning mot gemensamt mål vilket hindrade 

teamarbetet. Detta kopplas med Eriksson (2017) att om vårdandet blir uppgiftsorienterat 

under vårdprocessens gång, då kan patienter inte ses som en helhet och som en person. En 

fungerande vårdrelation förutsätter en fungerande vårdprocess. Därför är kontinuitet i 

vårdrelationer viktigt, för uppföljningar av optimalt fungerande fortsatta vårdrelationer. I 

tidigare forskning framkommer patienters erfarenheter av personcentrerad vård ifall de är 

ovetande om sjukdomstillstånd och otillräcklig information ges, erfar de rädsla och oro 

(Sharp et al., 2016). Vissa patienter erfar ensamhet och isolering (Laird et al., 2015). Vidare 

erfar patienter lättnad, där personcentrerad vård implementerats, för patienter erfar då att 

sjuksköterskor behandlar dem personcentrerat (Naldemirci et al., 2016). Tvärprofessionellt 

samarbete för personcentrerad vård behövs för gott resultat, vilket underlättar gemensamt 

beslutsfattande för välfungerande personalrelationer utan hierarkier (McCance & 

McCormack, 2013).  

 

Resultatet visade att sjuksköterskornas erfarenheter var att det fanns otillräckliga resurser 

som begränsade dem att vårda personcentrerat. Detta handlade bland annat om otillräcklig 

bemanning, tung arbetsbelastning och tidsbrist. Sjuksköterskorna beskrev att de inte kunde 

vårda personcentrerat när de hade otillräcklig bemanning, för det gjorde att de hann knappt 

titta på patienternas ansikte. De beskrev detta som en stor nackdel för patienternas vård 

behövde påskyndas vid personalbrist. Resultatet kopplas med tidigare forskning där 

patienter beskriver vårdpersonal då som stressade dels på grund av underbemanning, dels på 

tidsbrist (Laird, McCance, McCormack & Gribben, 2015; Mitchell & McCance, 2010; 

Greenfield et al., 2014; Koinberg et al., 2018). Att sjuksköterskor är underbemannade och det 

beror på tung arbetsbelastning som sätter begränsningar för sjuksköterskor att vårda 

personcentrerat (Laird et al., 2015; Mitchell et al., 2010). Det framkom i resultatet att hinder 

för personcentrerad vård var då tidsbrist. Sjuksköterskorna fann inte tid för pratande, 

lyssnande eller sittande med patienterna då de hade andra arbetsuppgifter som väntade 

under arbetspasset. Interaktion påverkades med patienterna då sjuksköterskorna hade lite 

ögonkontakter. Det var svårt för sjuksköterskorna att spendera tid för att samtala med 

patienterna. Sjuksköterskornas erfarenheter av tidsbrist begränsade de att vara engagerad 

och skapa en vårdrelation med patienterna när de inte fann tid för det. Om tidsbrist inte 

fanns, detta skulle underlätta sjuksköterskornas vårdarbetet, med närvaro för patienterna. 

Hälso-och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) belyser att vården som ges ska vara av god kvalitet 

och kunna tillgodose patienters behov som en god vård erbjuder. Därmed beskriver 
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Patientlagen (SFS, 2014:821) att vården ska vara tillgänglig för patienter, stärka och 

tydliggöra patienters ställning. Resultatet överensstämmer inte med dessa lagar, därmed är 

vad sjuksköterskorna eftersträvar, dock bristande resurser förhindrade dem att kunna 

förverkliga den personcentrerade vården.   

Resultatet visade att patienternas vård hindrades när sjuksköterskorna inte hade tillräckliga 

resurser i form av kompetens för att utföra omvårdnadsarbetet. Bristande resurser gjorde 

sjuksköterskorna frustrerade. De beskrev behov att kunna ha ett reducerat antal patienter för 

att vårda, detta skulle ge mer tid och göra dem närvarande för patienterna samt 

familjemedlemmarna. Fortsättningsvis skulle skapa bättre kontakter mellan dem. Resultatet 

kopplas med tidigare forskning där familjemedlemmars förväntningar är att sjuksköterskor 

ska i handlingar göra saker som är bäst för patienter (Kiljunen et al., 2018). Det framkom i 

resultatet att sjuksköterskorna erfor att de inte hade tillräcklig kompetens dels för att 

hantera, dels för att bemöta familjernas sorg. Bristande resurser i form av brist på erfarenhet 

och självförtroende vid patienternas plötsliga död, var då en situation som satte gränser för 

sjuksköterskorna att vårda personcentrerat. Sjuksköterskorna erfor osäkerhet i deras 

professionella roll framförallt med de nyexaminerade sjuksköterskorna. Oro beskrev 

sjuksköterskorna som otillräcklig information och när omvårdnadsarbete misslyckades. 

Sjuksköterskorna beskrev att stress fanns vid olika tidsperioder, som kopplades med den 

stressade vårdmiljön. Resultatet kopplas med Hälso-och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) som 

beskriver att vård av god kvalitet ska ges och tillgodose patienters behov av kontinuitet, 

trygghet och säkerhet, där en god vård uppfylls när främjande kontakter finns mellan 

patienter och sjuksköterskor. 

6.3 Etikdiskussion 

I detta examensarbete användes Evans (2002) beskrivande syntes som analysmetod. 

Skribenterna strävade efter att bearbeta med precision artiklarnas resultat till det slutliga 

arbetsresultatet. Det slutliga resultatet som framkom har inte förvrängts, manipulerats eller 

förfalskats, i enlighet med det som i CODEX (2020) beskrivs att oredlighet inte ska finnas i 

ett vetenskapligt arbete. Nyckelfynd från artiklarnas resultat har behållits på engelska språk 

liksom citat som visades i det slutliga arbetsresultatet. Enligt Kjellström (2017) betyder 

oredlighet att det vetenskapliga arbetet blir avsiktligt förvrängd när det sker manipulering av 

andras text som det vore personens/ens riktig text vilket handlar om plagiering. Användning 

av Babl.la (u.å.) svenskt-engelskt lexikon online underlättade för skribenterna att inte riskera 

medföra egna eller felaktiga tolkningar när artiklarnas ord hade översatts. Detta då samtliga 

artiklarna som togs i det här examensarbetet publicerades enbart på engelska. Vidare var 

artiklarna Peer Reviewed där dessa fyllde krav på kvaliteten som beskrivs CODEX (2020). 

Skribenterna har även uppmärksammat att samtliga artiklar hade ett etiskt godkännande där 

hänsyn togs, för detta examensarbetes syfte handlade om människors erfarenheter som 

undersöktes i tidigare studier. Under examensarbetets skrivprocess uppkom behov av att 

införa diskussioner med varandra, för att inte låta bli påverkad av ens egen förförståelse och 

förutfattade meningar om egna erfarenheter av personcentrerad vård då båda har 

arbetserfarenhet inom vården. Även alla referenser i detta arbete hanterades enligt American 

Psychological Association (2020) för att då kunna vidare hänvisa att informationen i det här 

examensarbetet hämtades därmed ur originalkällorna. 
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7 SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

personcentrerat, vilket anses ha besvarats. Sjuksköterskornas erfarenheter av 

personcentrerad vård var både gynnande och prövande. I resultatet framkom att utövandet 

av att vårda personcentrerat, vilket ansågs som något positivt då sjuksköterskor lärde känna 

personen bakom patienten och kunde därmed tillgodose patienternas individuella behov. 

Genom ett helhetsperspektiv kunde sjuksköterskorna engagera patienterna i omvårdnaden 

och beaktade deras egna förmågor och resurser med respekt. Sjuksköterskorna gav 

patienterna möjligheter till att välja genom att låta patienterna bli delaktiga i vården. 

Omvårdnaden blev mer personcentrerad då sjuksköterskorna var närvarande med öppenhet 

och medkänsla, vilket ökade tryggheten och förtroendet till patienterna. Slutsatsen utifrån 

resultatet var att sjuksköterskornas perspektiv på patienterna förändrades i och med att de 

vårdade personcentrerat efter att implementering av personcentrerad vård genomfördes. 

Bristande resurser med tung arbetsbelastning, brist på tid och bristande tvärprofessionellt 

teamarbete ansågs emellertid vara hinder. Att vårda personcentrerat kunde bli prövande och 

möten med patienterna tidsmässigt förkortade. Sjuksköterskorna kunde inte förverkliga den 

personcentrerade vården, trots deras eftersträvan. Det krävdes mer resurser från 

vårdverksamhet för att reducera sjuksköterskornas arbetsbelastning, personalbrist och tid för 

att kunna vårda personcentrerat. 

8 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

Förslag till fortsatt forskning skulle kunna vara hur personcentrerad vård utvecklas inom 

andra yrkesprofessioner eftersom det personcentrerade förhållningssättet brister inom 

Hälso- och sjukvården. Resultatet visade att det fanns resursbrist vilket försvårade den 

personcentrerade vården. Ett förslag på vidare forskning skulle kunna vara hur 

personcentrerad vård tillämpas under covid-19 pandemin då vårdbehovet ökat i dessa 

aktuella tider. 
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person till ett 
vårdhem. 
   

Kvalitativ beskrivande 
syntes.  
n= 7 sjuksköterskor, 5 
undersköterskor och 8 
personliga assistenter. 

I resultatet framkom två teman som identifierade: Hur det 
känns för sjuksköterskor, undersköterskor och personliga 
assistenter att arbeta personcentrerat i omvårdnaden när en 
äldre person flyttar in i ett vårdhem och hur göra det bättre. 
 

6. Kullberg, K., 
Sharp, L., 
Dahl, O., 

Studiens syfte var 
att beskriva 
sjuksköterskors 
uppfattningar av 

Semi-strukturerade 
intervjuer med induktiv 
ansats. Innehållsanalys 
metod. 

I resultatet framkom tre teman: Klinisk kommunikation och 
bedömning; möjlighet för patient delaktighet; konsekvenser 
för omvårdnad och tio subteman. Generellt var 
sjuksköterskor positiva till personcentrerade skiftbyten, 
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Brandberg, Y. & 
Bergenmar, M. 
 
”Nurse perceptions 
of person-centered 
handovers in the 
oncological 
inpatient setting: a 
qualitative study” 
 
International 
Journal of Nursing 
Studies 
 
2018 
 
Sverige 

personcentrerad 
rapportering vid 
skiftbyte inom 
onkologisk 
vårdkontext 

n= 4 specialist 
sjuksköterskor, n= 7 
allmän sjuksköterskor 

men uttryckte även oro för patient integritet och osäkerhet 
relaterat vid kommunikation i sängläges situationer. 
Samtliga sjuksköterskor beskrev hur de syftade att få 
patienter att bli delaktiga och ansåg att personcentrerat 
skiftbyte var en möjlighet, men ansågs finnas hinder för 
detta på grund av olika faktorers inverkan på omvårdnad. 
Överlag var sjuksköterskor positiva till den 
personcentrerade proceduren vid utbyte av information då 
sjuksköterskor och patienter utbytte information vid 
sjuksköterskors skiftbyte. 

7. Lavoie, M., 
Blondeau, D.& 
Martineau, I 
 
“The integration of a 
person- centered 
approach in 
palliative care 
Palliative and 
Supportive Care” 
 
2012 
 
Canada 

Studien syfte var att 
beskriva hur 
sjuksköterskor 
uppfattar och 
respekterar för 
autonomi i 
implementering av 
personcentrerad 
vård. 

Kvalitativ 
Semistrukturerade 
intervjuer. 
n=sjuksköterskor. 

I resultatet framkom att sjuksköterskors fokus från att vara 
sak orienterad till personcentrerad, vilket bekräftar 
prioriteringen av att respektera autonomi hos patienter. 

8. Nilsson, A., 
Edvardsson, D., & 
Rushton, C. 
 

Studiens syfte var 
att beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenhet att ge 
person- centrerad 

Semi -strukturerade 
intervjustudie. 
n=14 sjuksköterskor. 

I resultatet framkom hur sjuksköterskor beskriver att 
personcentrerad vård kan uppnås när sjuksköterskor lär 
känna, lyssna och finns till patienten. Detta är för 
sjuksköterskor en viktigt redskap inom personcentrerad 
vård. 
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“Nurse´s 
descriptions of 
person-centred care 
for older people in 
an acute medical 
ward-On the 
individual, team and 
organisations 
level´s” 
 
Journal of Clinical 
Nursing 
 
2018 
 
Sverige 

vård för äldre på en 
akut medicinsk 
avdelning. 

9. Oxelmark, L., Ulin, 
K., Chabover, W., 
Buckhall, T. & 
Ringdal, M. 
 
“Registered 
Nurses´experiences 
of participation in 
hospital care: 
supporting and 
hindering factors 
patient participation 
care” 
 
Scandinavian 
Journal of Caring 
Science 
 
2017 
 

Studiens syfte var 
att beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
patient delaktighet i 
vården samt vad 
som främjar och 
hindrar deras 
delaktighet i vården. 

Intervjustudie, med en 
tematisk analys som var 
induktiv. 
n=20 sjuksköterskor. 

I resultatet framkom att sjuksköterskor ansåg att vårda 
personcentrerad gav möjlighet till dem att lära känna 
patienter, se patienter som personer samt att partnerskap 
utformades vilket möjliggjorde till patienter en ökad 
deltagande i vården. 
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Sverige 
 

10. Rose, P. & Yates, P. 
 
“Person centred 
nursing care in 
radiation oncology: 
A case study” 
 
European Journal of 
Oncology Nursing 
 
2013 
 
Australien 

Studiens syfte var 
att beskriva hur 
sjuksköterskor 
uppfattar att arbeta 
på ett 
personcentrerat sätt 
och hur 
implementering av 
personcentrerad 
vård kan gå till på 
röntgen avdelning 

Kvalitativ 
semi-strukturerade 
intervjuer. 
n=13 sjuksköterskor. 
 

I resultatet framkom att arbeta på ett personcentrerat sätt 
kommer sjuksköterskan närmare patienter och betonar 
vikten av relationer och respekt för säker vård. 

11. Ross, H., Todd, A. 
M., & Clarke, A. 
 
"Understanding and 
achieving person-
centred care: the 
nurse perspective" 
 
Journal of Clinical 
Nursing 
 
2014 
 
England 

Studiens syfte var 
att undersöka 
sjuksköterskor 
förståelse och 
underlättande av 
person-centrerad 
vård inom en akut 
medicinsk 
avdelning. 
 

Empirisk studie. Enskilda 
semi-strukturerade 
intervjuer. 
 n=14 sjuksköterskor. 
 

Det framkommer att sjuksköterskor har en tydlig förståelse 
av personcentrerad vård inom ramen för sitt arbete. 
Sjuksköterskor erkänner vikten av relationer, personliga 
kvaliteter av personal och respekt för personcentrerad vård 
för att skapa högkvalitativ person-centrerad vård. 

12. Walker, W. & 
Deacon, K. 
 
“Nurses´experiences 
of caring for the 
suddenly bereaved 
in adult acute and 

Studiens syfte var 
att undersöka 
omvårdnads 
interventioner för 
personcentrerad 
vård inom intensiv 

Kvalitativ 
intervjuer, ansikte mot 
ansikte. 
 n=8 sjuksköterskor. 

I resultatet framkom fem teman identifierades som 
beskriver hur förekomsten av interventioner i att vårda på 
ett personcentrerat sätt påverkar sjuksköterskors och 
patienters relation till varandra.    
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critical care 
settings, and the 
provision of person- 
centred care: A 
qualitative study” 
 
Intensive and 
Critical Care 
Nursing 
 
2015 
 
England 
 

vård för vuxna vid 
plötsliga dödsfall. 
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