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Sammanfattning

Bakgrund: Personcentrerad vard ar en vardmodell som har ett humanistiskt perspektiv
vilket sitter patienter i centrum som personer. Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskors
karnkompetenser dar sjukskoterskors bemotande i vardande bor ske med helhetssyn,
oppenhet, empati och engagemang. Patienter uppskattar nar bemotandet sker med respekt
och ses som unika personer med majligheter till delaktighet i varden som partner. Syfte: Att
beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda personcentrerat Metod: En kvalitativ
litteraturstudie med en beskrivande syntes. Resultat: I resultatet framkom tva teman med
fyra subteman som beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att varda personcentrerat. Det
forsta temat ar Forutsattningar for att varda personcentrerat som innefattar tva subteman,
Att lara kinna personen bakom patienten och Att lata patienten vara delaktig. Det andra
temat ar Hinder for att varda personcentrerat som innefattar tva subteman, Bristande
teamarbete och Bristande resurser i virdande. Slutsats: Sjukskoterskors erfarenheter av att
varda personcentrerat var bade gynnande och provande. Personcentrerad vard utévas med
personlig tillfredstéllelse av sjukskoterskorna men behov av 6kade resurser efterfragas. Att
utova personcentrerad vard 6kar patienternas delaktighet i omvardnaden.

Nyckelord: Helhetssyn, legitimerade sjukskoterskor, litteraturstudie, delaktighet,
vardrelation



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

Véardbehov kommer finnas da personer drabbas av ohéalsa och sjukdomar. Nar dessa personer
soker vard kan de da bli bemotta av en mer medicinskt inriktad vard dir diagnosen ar i
centrum, snarare dn patienten bakom diagnosen. Konsekvensen av det kan bli att patienter
inte bemots som personer. En av sjukskoterskornas karnkompetenser ar personcentrerad
vard, vilket sjukskéterskor bor striva efter. Dock kan detta vara en utmaning for
sjukskoterskor i flera virdsammanhang inom hélso- och sjukvarden. Personcentrerad vard
som ett etiskt forhallningssatt ar betydelsefull for att patienter ska fa en sa god och jamstalld
vard som mojligt. Personcentrerad vard dr nodvandigt eftersom det skapar forutsattningar
for en forbattrad vard.

Under den verksamhetsforlagda utbildningen som sjukskoterskestuderande vacktes intresset
for personcentrerad vard och nyfikenheten pa hur sjukskoterskor forhaller sig till
omvardnaden av patienter. I framtiden som sjukskoterskor kommer vi sdkerligen att stota pa
den personcentrerade vardformen. Var forhoppning ar att kunna ha personen och inte
sjukdomen i centrum for att kunna varda personcentrerat, dar de andliga och det som ror
manniskans existens, sociala samt mentala behoven stér i fokus. Intresseomradet ar inlamnat
av forskargrupp pA MDH/HVV: Comcare, dir det efterfrigade amnet handlade om
personcentrerad vard som var vart utvalda forskningsomrade till detta examensarbete.

2 BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs personcentrerad vard. Fortsattningsvis beskrivs tidigare forskning
utifrén patienters och familjemedlemmars erfarenheter av personcentrerad vard. Darefter
relevanta lagar och styrdokument, ett vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv, samt
avslutningsvis en problemformulering.

2.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard som ett begrepp beskrivs nationellt och globalt som humanistisk vard.
Personcentrerad vard innebar att sjukskoterskor sétter de vardsokande patienterna i
centrum, dar personen ses med virdighet, som en jamstalld partner i omvardnaden. Det
finns en 6ppenhet, vilja och intresse av att lyssna pa patienters berattelser samt forstaelse for
personen i den aktuella situationen. Genom att beméta patienter som jamstillda och
vardefulla, beslutskapabla, blir patienter samarbetspartner i virdteamet. Detta leder till att
patienter ar delaktiga i den egna varden. Personcentrerad vard striavar efter att synliggora



hela personen och tillgodose savil de andliga, existentiella, sociala och mentala behoven
liksom de fysiska behoven. Varje manniska ar en person, en unik individ och inte sin
sjukdom eller sitt symtom (Svensk sjukskoterskeforening, 2016a). Kiarnan i personcentrerad
vard; patienter ses som personer istéllet for diagnoser. Detta dr en vardmodell dar
omvardnaden utgar ifran patienters upplevelser och deras behov (Blomqvist, 2018).

Sjukskoterskors forhallningssatt ar betydelsefullt for att personcentrerad vard ska
tillhandahallas i virdmotet. Genom partnerskapet blir patienter och narstadende forstadda,
sedda som personer med egna behov, resurser, forhoppningar och varderingar.
Sjukskoterskor har ansvaret for genomforandet av personcentrerad omvardnad i partnerskap
med patienter och nirstiende. Detta ar visentligt for bevarande av patienters integritet och
vardighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Sjukskoterskor bor ha goda medméanskliga
sociala formégor och kunna kommunicera pa olika nivaer. Det innebar dven att ha
pliktansvar gentemot arbetet, vilja och vara hangiven for att optimalt erbjuda god vard for
patienter. Sjukskoterskor bor ha god sjalvkannedom och sjalvkansla, vilket innefattar
medvetenhet om egna viarderingar och attityder. Darmed kan patienters beslutsfattande
paverkas (McCance & McCormack, 2013).

Noggrant lyssnande, god kommunikation, 6msesidigt fortroende, respekt och forstéaelse bor
finnas mellan sjukskoterskor och patienter. Detta dr forutsattningar for att vardande ska bli
personcentrerat. Sjukskoterskors medvetenhet ar betydelsefullt for att kunna se helheten hos
patienter som ar personer med sirskilda 6nskningar och olika behov. Den personcentrerade
varden ar definierad utifran foljande tre nyckelbegrepp: Patientberittelse, partnerskap och
dokumentation. Patientberattelse handlar om att sjukskoterskor lyssnar in patienters egna
berittelser gillande det egna hilsotillstdndet. Tillsammans med patienter planeras varden pa
basta satt. En hilsoplan skapas ur behov och 6nskemél. Nar gemensamma mal satts upp, kan
nirstdendes involvering for uppfoljning ske pa kort- eller langsikt. Partnerskap innebar att
det mellan sjukskoterskor och patienter ska foreligga en 6msesidig respekt for varandras
kunskap. Patienters kunskaper bidrar med alla parter som &r involverad dar kunskapsutbyte
sker. Darmed kan patienter fa en tydlig sjukdomsbild och behandlingsméjlighet.
Dokumentationen ar fundamental for personcentrerad vard. Sjukskoterskor ska
dokumentera i patienters journaler relevant information kring den utarbetade hélsoplanen.
Detta ger en levande helhetsbild vilket mojliggor for sjukskoterskor kontinuerlig uppfoljning
av skeenden for patienters resa inom vard (Centrum for personcentrerad vard, 2020).

Implementeringen av personcentrerad vard kan vara komplext. Personcentrerad vard
forutsatter en terapeutisk vardmiljo dar organisatoriskt system &r stédjande och kan ha mer
eller mindre inflytande pa vardkvaliteten. Utvecklingsmajligheter ges for personal att arbeta
sjalvstandigt med olika innovationer sdsom risktagande. Tvarprofessionellt samarbete for
personcentrerad vard behovs for gott resultat, vilket underlattar gemensamt beslutsfattande
for valfungerande personalrelationer utan hierarkier (McCance & McCormack, 2013).

2.2 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras nedan tidigare forskning ur patienters och familjemedlemmars
erfarenheter av personcentrerad vard.



2.2.1 Patienters erfarenheter av personcentrerad vard

Patienters erfarenheter av personcentrerad vard innebar att sjukskoterskor och vardpersonal
bor striava efter att kdnna till personens bakgrund, preferenser, behov, intressen och
formagor (Edvardsson, Fetherstonhaugh & Nay, 2010). Patienter erfar att forsta métet med
sjukskoterskor ar betydelsefullt. Detta kan vara avgorande for hur varden blir
fortsattningsvis (Koinberg, Hansson Olofsson, Carlstrom & Olsson, 2018). Patienter erfar att
personcentrerad vard ar bemotande med omsesidig respekt och vardighet. Detta ar viktigt i
relationen mellan patienter och vardpersonal (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 bemétande ar det av vikt att vardpersonal tilltalar
personen med namn och inte med nummer eller som objekt. Patienter erfar att de far
individuellt anpassad vard nar vardpersonal behandlar dem med respekt (Arakelian et al.,
2016), och nér hansyn tas till integritet och vardighet vid exempelvis omvardnad av personlig
hygien (Canzan et al., 2014). Patienter uppskattar nir sjukskoterskor visar engagemang for
att lara kinna dem som unika personer (Arakelian et al., 2016; Canzan et al., 2014), med en
kropp och sjil utifran en helhetssyn (Arakelian et al., 2016; Edvardsson et al., 2010).
Patienter uppskattar dven nar sjukskoterskor spenderar tid till noggrant lyssnande med
medkansla och narvaro. Da erfar patienter att sjukskoterskor forstar, varpa patienters
valbefinnande och tillit forhgjs, eftersom patienters lidande tas pa allvar (Arakelian et al.,
2016; Sharp et al., 2016). I avsaknad av genuint lyssnande, erfar patienter att de inte blir
sedda och forstddda. Detta kan orsaka bristande relationer mellan patienter och
sjukskoterskor, vilket kan leda till tveksamheter och problem for fortsatta behandlingar och
uppfoljningar i virden (Alharbi et al., 2014; Greenfield et al., 2014).

Patienters erfarenheter av personcentrerad vard reducerar sarbarhetskanslor. Det framkallar
dven kanslor av tillit och fortroende da sjukskoterskor vardar personcentrerat (Laird et al.,
2015). Patienter beskriver dven vikten av sjukskoterskor som spenderar samtalstid med dem.
Detta mojliggor berattande av deras historia vid moten med sjukskoterskor (Arakelian et al.,
2016; Canzan et al., 2014; Edvardsson et al., 2010;). Patienter erfar att varden ar
underlattande, dar personcentrerad vard implementerats (Naldemirci, Wolf, Elam, Lydahl,
Moore & Britten, 2017). Vidare att personcentrerad vard ar dar empati och medkéansla visas i
handlingar da sjukskoterskor trostar, lugnar genom fysisk beréring exempelvis héller i
handen eller lagger en arm runt dem (Arakelian et al., 2016; Sharp et al., 2016).

Patienter uppskattar sjukskoterskor som anvander humor (Arakelian et al., 2016) och enkel
kommunikation. Det hjalper patienter att slappna av, och en jamstilldhet i vardrelationen
uppstar vid samtal (Arakelian et al., 2016; Laird et al., 2015). Patienter vardesitter
omvardnad nar sjukskoéterskor vid informationsoverforing forenklar spraket och nir de
fangar upp patienters kinslor utan att dessa uttryckts i ord. Vidare vardesatts nar
sjukskoterskor har formégan att 14sa av kroppssprak da ord ar otillrackliga (Canzan et al.,
2014). Daremot erfar patienter oro och radsla nar informationen kring sjukdomstillstdnd ar
otillracklig (Sharp et al., 2016). Patienter erfar da ensamhet och isolering (Laird et al., 2015).

Av patienters erfarenheter av personcentrerad vard framkommer att en delaktighet i
vardteamet som partner ar av vikt. Patienter erfar da trygghet och sdkerhet. Detta mojliggor
béttre forstaelse for vardplanering da majligheter till deltagande i diskussioner,
fragestéllningar och reflektion om varfor vardplanering genomfors (Alharbi et al., 2014;
Greenfield et al., 2014; Koinberg et al., 2018). Patienters erfarenheter kring delaktighet i
omvardnad innefattar daremot dven negativa erfarenheter (Alharbi et al., 2014; Greenfield et



al., 2014; Laird et al., 2015; Sharp et al., 2016). Vid avsaknad av empati och medkansla blir
patienter passiva mottagare istillet for en partner i vardteamet (Sharp et al., 2016).
Konsekvensen kan bli att patienter erfar att de blir obekriftade och osynliga vilket kan leda
till bristande vardrelationer mellan sjukskoterskor och i virdteam tvarprofessionellt. Vissa
patienter erfar negativ paverkan pa sjalvbestimmanderitten och forsamring av deras
hélsostatus (Greenfield et al., 2014). Vissa patienter erfar onskan om att vara delaktiga i
vardteam men att ingen inbjudan erbjuds. Dessa patienter erfar osakerhet infor tidig
utskrivning fran sjukhus och blir oroliga over att inte hantera sjukdomstillstindet. Emellertid
finns patienter som inte overhuvudtaget vill vara delaktiga och viljer da att vara passiva
mottagare av vard. De har erfarenheter av totalt fortroende for att vardpersonal loser
problem, da patienter anser att virdpersonal innehar professionell kompetens i
omhindertagande av dem. Detta visar att patienter intar en accepterande passiv patientroll
(Alharbi et al., 2016).

Patienter har erfarenheter av att beslutsfattande gors efter de lamnat vardplaneringsmotet,
betonar patienter att kdnslor av utsatthet okar (Laird et al., 2015). Patienters erfarenheter av
personcentrerad vard ar att det finns kontinuitet i omvardnad och vardrelationer (Arakelian
et al., 2016; Edvardsson et al., 2010; Greenfield et al., 2014; Jakimowicz et al. 2014).
Patienter uppger att de vill traffa samma sjukskéterskor och vardpersonal under hela
vardtiden. Detta erfar patienter vara stodjande da sjukskoterskor kanner till patienters
individuella behov (Arakelian et al., 2016), vilket bidrar till en fortroendefull vardrelation.
Det leder till att sjukskoterskor och vardpersonal far en sammanhaéllen klinisk bild av hela
omvardnadssituationen under patienters hela vardtid (Greenfield et al., 2014). Detta bidrar
aven till skapande av en vardrelation och till en mer patientsiaker omvardnad (Jakimowicz et
al. 2014). Patienter erfar att de har svart att greppa hur insatser gors, men att en forklaring av
den foreslagna vardplanen ar viktig for att kinna trygghet (Alharbi et al., 2014). Patienter
erfar att vardpersonal uppfattas som stressade pa grund av underbemanning och tidsbrist,
vilket hindrar patienter fran att fa vard pa ett personcentrerat sitt (Greenfield et al., 2014;
Koinberg et al., 2018; Laird et al., 2015; Mitchell & McCance, 2010). Patienter beskriver att
de ar medvetna om att sjukskoterskor ar upptagna nar de drojer med att svara pa deras
ringning. Detta uppfattar patienter att vardpersonal dr underbemannade beroende pa tung
arbetsbelastning och uppfattas som hinder for sjukskoterskor att virda personcentrerat
(Laird et al., 2015; Mitchell et al., 2010). Vid moten med lakare dar patienter inte hinner
beratta deras unika patientberattelse da de ser att lakaren har for brattom till nasta patient,
erfar patienter att lakarens helhetssyn pa dem som person saknas. Detta uppfattar patienter
att det beror pa tidsbrist (Greenfield et al., 2014). Patienter erfar osikerhet om informationen
av medicinsk behandling &r for generellt uttryckt, dar fragor forhastats vid motet med
vardpersonal. Patienter uttrycker att de inte hinner fa tid for reflektion 6ver aktuell situation
(Koinberg et al., 2018).

2.2.2 Familjemedlemmars erfarenheter av personcentrerad vard

Familjemedlemmars forvantningar beskrivs nar patienter flyttar till virdhemmet. De
forvantar att patienter beméts med respekt, vardighet och empati sé att patienter kan
uppleva valbefinnande. Att sjukskoterskor ar Oppna nar de ska lyssna och samtala med
patienter samt anvinda kroppssprakets kommunikation. Och att sjukskéterskor ar
empatiska och varma, ser patienter som personer samt att sjukskoterskor inte anvander
maktutévande pa patienter. Att sjukskoterskor inte talar till patienter pa ett fordomande och



nedlatande sitt, eller till dem som om de vore barn. For uppratthallande av den
personcentrerade varden uppger familjemedlemmar att sjukskoterskor ska i deras
handlingar gora saker som ar bast for patienter. Familjemedlemmars forviantningar ar att
sjukskoterskor visar hiansyn till patienters privata saker och ser till att de ar i gott skick. Ett
fungerande samarbete uppger familjemedlemmar vara viktigt dar sjukskoterskor gor dem
delaktiga. Familjemedlemmars 6nskan ar att vara valkomna nir de vill besoka patienter, fa
tydlig information och aterkoppling om patienters vardag. Sjukskoterskors humor
uppskattas dven vid omvardnadsarbete av patienter, for det skapar en positiv atmosfar.
Familjemedlemmars onskan ar att sjukskoterskor erbjuder olika aktiviteter, dar patienter ar
delaktiga och deras resurser anvands for att forbattra det fysiska tillstdndet.
Familjemedlemmars erfarenheter ar att patienters vard ar holistisk dar patienters
valbefinnande fraimjas och att varden som ges ar individualiserad (Kiljunen, Kankkunen,
Partanen & Valimaki, 2018).

Familjemedlemmar uttrycker att det ar viktigt for dem att vara patienters rost i den skriftliga
livsberéattelsen for att underlatta kommunikationen bade nar patienter inte kan uttrycka sig
verbalt eller forstar vad som sags. Detta verktyg kan ge trygghet och méjliggora en god
omsorg. Vidare onskas att sjukskéterskor ska anvinda patienters skriftliga livsberittelse, sa
att de kan lara kidnna patienter battre och forsta patienters livshistoria innan sjukdomens
uppkomst. Familjemedlemmars forvantningar ar att den skriftliga livsberittelsen anviands i
patienters vard sé att patienters liv blir meningsfulla och bidrar till battre vardkvalitet. Detta
genom att sjukskoterskor ska visa forstaelse for patienters personlighet och preferenser samt
att sjukskoterskor ar insatta i patienters tidigare liv sé att omvardnad ges med god kvalitet
som ar centrerad for patienter. Familjemedlemmar involveras i patienters vard och delar
genom berittelsen betydande information (Andersson, Dellkvist, Johansson & Skir, 2019).
Familjemedlemmar beskriver hur kommunikationen sker nar patienter vardas. De forvantar
att sjukskoterskor anviander enklare sprak nar information innefattar patienters
medicinering, hilsotillstind och vardplan. Familjemedlemmar erfar kommunikationsbrist
nir sjukskoterskor anviander svarforstaelig medicinsk terminologi, vilket leder till forvirring
och missforstdnd. Familjemedlemmar uppskattar nar sjukskoterskor involverar dem i
patienters vard och efterstravar att formedla information pa ett tydligt satt, vilket underlattar
forstaelsen for patienters hilsosituation (Johnsson, Wagman, Boman & Pennbrant, 2018).
Familjemedlemmar erfar néjdhet med personcentrerad vard, for patienter respekteras och
erkdnns som kompetenta och vardefulla som personer. Familjemedlemmar ndmner att
patienter involveras i deras vard och att de fattar beslut i det dagliga livet.
Familjemedlemmar uppger att enbart att kinna till personen inte ar tillrackligt.
Sjukskoterskor behover bli mer engagerade for att kunna erbjuda meningsfulla samtal,
aktiviteter och att gora det lilla extra for patienter. For att frimja den personcentrerade
varden beskriver familjemedlemmar att patienter bor involveras i aktiviteter som de klarar av
att slutfora, detta ger meningsfulla stunder for dem. En fin och trevlig vardmiljo, som skapar
hemtrevliga, personliga miljoer for patienter, dir omgivningen ar bekviam och avkopplande,
ar ocksa en viktig aspekt for att uppratthélla en personcentrerad vard (Edvardsson et al.,
2010).



2.3 Lagar och styrdokument

Halso-och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) beskriver att varden ska saval utformas som
genomforas i samrad med patienter vilket innebar att patienters delaktighet fraimjas. Kraven
pa en god vard ar enligt Halso-och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) att virden som ska ges ar
av god kvalitet och ska tillgodose patienters behov av kontinuitet, trygghet och sidkerhet.
Kraven ska dven uppfyllas genom frimjande av goda kontakter mellan patienter och
sjukskoterskor. Patientlagen (SFS, 2014:821) beskriver att mélet ar att framja patienters ratt
till sjalvbestammande, delaktighet och integritet i varden, vilka ska respekteras. Halso-och
sjukvardsverksamheten ska vara tillgangligt for patienter, starka samt tydliggora patienters
stallning. Patienter ska fa anpassad information utifrén deras alder, spraklig bakgrund
och/eller andra individuella forutsattningar. Sjukskoterskor bor forsakra att patienter
forstatt informationen som ges om sitt hilsotillstand bade muntligt och skriftligt.
Sjukskoterskor ska se till att patienter medverkar i utférande, sisom genomforande av
varden utifrdn deras egna 6nskemal och individuella forutsattningar, samt att patienters
nirstdende ges majlighet till delaktighet.

Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att personcentrerad vard ar en av
sjukskoterskans kirnkompetenser och ar en forutsattning for att patienters mote med varden
far ett lyckat resultat. Den personcentrerade varden ska satta personen i centrum med stort
fokus péa patientberattelse. Detta synliggors nar det finns ett 0msesidigt partnerskap mellan
sjukskoterskor, patienter och vardteamet for att tillgodose patienters unika behov.
Sjukskoterskors personcentrerade forhallningssatt skapar dven forutsiattningar och
mojligheter for kontakt och kontinuitet i vardkedjan.

2.4 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

Nedan presenteras Erikssons teorier om helhetssyn, virdande samt vardrelation som valdes
till detta examensarbete. Erikssons (2015, 2017) beskriver att ménniskan ska ses utifrin en
unik helhet med kropp, sjil och ande. Vardrelation genomsyras av genuina moten med
manniskor. Detta behover finnas hos sjukskoterskor for att varda personcentrerat.

2.4.1 Helhetssyn

Eriksson (2015) menar att helhetssyn handlar om att vara medveten om att alla delar i
manniskans kropp omsesidigt samverkar och samspelar med varandra. Manniskan ar inte
bara en kropp utan den har en sjal och en ande. Varje manniska ar en unik enhet, omatbar
och en odelbar helhet. Dessa delar i manniskan, kroppen, sjdlen och anden, samverkar och
paverkar samt overlappar varandra oavsett situation, hilsa eller sjukdom. Kroppen kan inte
enbart ses som en enskild del, utan sjilen och andliga dimensionerna och delarna bor ocksa
tas med i motet och i vardandet av patienter. Oberoende pa vilket sitt virdaren utgar ifran
att se pa patienter, de som lider, paverkar detta helheten. Att ha helhetssyn innebar att
vardaren ser och bekréftar hela ménniskan med dess behov, erfarenheter, upplevelser och
kinslor samt ser in i hens livsvirld hen befinner sig i dar och d&, i den aktuella situationen.
Mainniskan ar inte bara en kropp, ett objekt eller en sjukdom utan det finns en hel person
bakom (Eriksson, 2015).
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2.4.2 Vardande

Eriksson (2015) beskriver att vardandet bekraftar den andres existens. Vardande kan ha
varierande former sdsom att ansa, leka och ldara samt i relation till sig sjalv och andra.
Vardande ir att se manniskan som en unik helhet med kropp, sjil och ande dar alla dessa
namnda livsrum tas i beaktande. Ansningen ar den mest fundamentala formen av vardandet
vilket kdnnetecknas av virme, niarhet och beréring. Den ger fysiskt vilbefinnande och
renlighet. Ansning betyder ocksd omvardnad och uttrycker vanskap dar vardaren vill den
andre val. Det handlar dven om att ha mod och vaga ga utanfor sig sjalv och att kunna bry sig
om medmanniskan med spontan varme och karlek, att inte alltid ga efter givna ramar. Leken
ar ett vasentligt inslag i den naturliga och professionella varden dar manniskan kan testa och
experimentera fram olika handlingsalternativ, omvardnadsatgarder och genom dessa
aktiviteter bli hialsobeframjande och utga fran aktuella mal for varden. Méanniskan har behov
av utveckling och ett begér av bekriftelse samt att bli till det hen har kapacitet till: ett behov
av sjalvforverkligande. Att lara kan gora att individen upplever tro, hopp och karlek och leda
till tillit for den andra. For att kunna ge och ta emot kirlek ar att vaga och ge sig sjélv en
chans. D4 kan vardandet med dessa bestdndsdelar gemensamt ge en utveckling till
forandring. Vardandet innebar dven att dela med sig. Detta avser att vardpersonal later
patienten kanna delaktighet i sin egen vard, dar interaktion med kommunikation sker med
narvaro. Narvaro betyder att dela livsrum, gemensamt med varandra har och nu.
Forutsattningen att dela betyder att individen uppnatt sjalvfortroende och kan vara lojal mot
den andra (Eriksson, 2015). Darmed, enligt Eriksson (2017), ar vardprocessen en vigledning
i skapande och bevarande av vardandets idé.

2.4.3 Vardrelation

Vérdrelation handlar om 6msesidiga moten mellan patienter och vardare vilket utgor
grunden for virdande och kirnan i virdprocessens olika faser. En fungerande vardrelation
utgor en forutsattning for en fungerande vardprocess. Om vardprocessen inte grundas pa en
vardrelation har utférandet reducerats till en rad uppgifter och patienter kan inte ses som en
helhet eller som person. Vardrelation dr genuina moten med manniskor som framtrader som
personer i relationer till andra ménniskor. I dessa relationer kan bada parter formedla
genuin kirlek till varandra. Relationer kan dven ses som ett larande av delad kunskap och ett
vaxande i oss sjilva, dar bade vardare och patienter delar detta tillsammans. I vardrelationen
kan patienter fa utrymme for att uttrycka sina aktuella begir, behov och problem samt bli
delaktiga i vardprocessen. Vardrelationen kan variera i intensitet och djup. For att en
vardrelation ska fungera optimalt dr kontinuitet en viktig del i vardprocessen for att folja upp
och for ett fortsatt utvecklande av vardrelationen (Eriksson, 2017).

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning visar att patienter erfar nackdelar och fordelar med personcentrerad vard.
Patienter erfar att de blir osynliga, obekraftade och inte delaktiga nar sjukskoterskor inte
visar empati och medkansla, vilket leder till brister i vardrelationer och darmed partnerskap.
Daremot erfar patienter att de far individuell vard och behandlas med respekt da vardande ar
personcentrerat. De ses som personer och inte som patienter lidande av sjukdom, dar de blir
sedda och forstadda. Familjemedlemmar forvantar sig att patienter bemots med respekt och



vardighet och att sjukskoterskor inte talar till patienter pa ett fordomande och nedlatande
satt. Det vardteoretiska perspektivet kannetecknas av att se manniskan med helhetssyn dar
personen ar unik med kropp, sjil och ande. Utifran lagar och styrdokument ska
sjukskaterskor tillgodose patienters unika behov, dir ett omsesidigt partnerskap bor finnas
mellan dem for att varda personcentrerat. Hinder och svarigheter kan finnas i etablering av
personcentrerad vard i sjukskoterskeprofessionens omrade dar dessa kan paverka
genomforande av personcentrerad vard for patienter. Att fa o0kad forstaelse och kunskap om
sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad vard ar viktigt for att kunna mojliggora en
omvardnad med vardkvalitet for patienter.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personcentrerat.

4 METOD

Till detta examensarbete har en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats valts dir en
beskrivande syntes anviants som analysmetod. En beskrivande syntes sker nar ett antal
vetenskapliga studier samlas in for att kunna utifran studiernas innehall, bilda ett nytt
resultat med minimum omtolkning (Evans, 2002). Enligt Friberg (2017) ger kvalitativa
metoder en forhojd forstaelse for att beskriva ett fenomen. Examensarbetets syfte ar att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personcentrerat, och den valda kvalitativa
ansatsen var lamplig for att svara syftet da fenomenet i detta arbete handlar om
sjukskoterskors erfarenheter.

4.1 Datainsamling och urval

I det forsta steget i enlighet med Evans (2002) handlar steget om att samla in relevanta
artiklar till studien som besvarar syftet. Artiklar soktes i tva olika databaser: CINAHL Plus
och PubMed fran Milardalens Hogskolas biblioteks databas. Artiklar som ror
sjukskoterskors erfarenheter soktes i dessa databaser som innehéller vardvetenskapliga
artiklar (Ostlund, 2017).

Sokord som anvindes for att fa 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 sokningen
med olika kombinationer av s6kord, observerades att samma artiklar var aterkommande i
béada databaserna. Avgransningar till inklusionskriterier vid artikelsokningar i CINAHL Plus



var att artiklar skulle vara peer reviewed med fulltext, “abstract” och med tidsspannet 2010-
2020. Avgransningar som anvandes i PubMed var “abstract”, full text och tidsspannet med
fem ar och tio ar. Artiklars tidsspann avgransades under sokningar for att det vetenskapliga
insamlade materialet enligt Ostlundh (2017) ska vara firsk. Peer review enligt CODEX
(2020) innebdr att vetenskapliga studier genomgétt en kallkritisk fackgranskning som
uppfyller krav pa god kvalitet. Trunkering anviandes i sokordet nurse* for att fa olika
bojningsformer av ordet nurse i soktraffarna, dar denna sokteknisk funktion sokte ordet som
innefattade alla olika béjningsformer i databasen. Aven Boolesk sokteknik med operatorn
AND och OR kombinerades med de valda sékorden vilket enligt Ostlundh (2017) hjilper att
fa fram relevanta litteratururval. S6korden redovisas i Sokmatrisen Bilaga A.

Exklusionskriterier som anvindes var att exkludera bort vetenskapliga artiklar som bestod av
kvantitativ ansats, review och som handlade om specialistsjukskéterskor. Det beslutades
dock att anvianda vissa av artiklar som handlade om personcentrerad vard dar olika
yrkesprofessioner inom varden, patienter och familjemedlemmars perspektiv fanns med, dar
detta kunde urskiljas da texten i artiklars resultat var tydligt indelad i stycken.

Nista skede i det forsta steget enligt Evans (2002) ar att gora ett urval av artiklar efter att
dessa kvalitetsgranskas. Detta skedde nar artiklars rubriker lastes, darefter abstract som
ansigs ha relevans till examensarbetets syfte. Totalt lastes 180 abstract under
datainsamlingen och ifall abstract hade relevans med syftet lastes artiklar da i fulltext. Totalt
lastes 35 artiklar i fulltext och vidare valdes ut 12 artiklar som besvarade examensarbetets
syfte. De 12 utvalda artiklarna granskades utifran Friberg (2017) granskningsfragor for
kvalitativa studier. Artiklar granskades utifran 14 fragor som omformulerades och darmed
kunde besvaras med JA eller NEJ. En (1) podng gavs till JA svar och noll (0) poang till NEJ
svar. Genom att kontrollera varje artikels totala poiang blev det enklare att bedoma om den
var anvandbar eller inte, dd om en artikel hade o till 6 podng motsvarade det 1ag kvalitet, 7
till 9 poang motsvarade det medel kvalitet och 10 till 14 podng motsvarade det hog kvalitet.
Artiklar med 7 till 9 podang bedémdes att vara av medelkvalitet eftersom 7 poang innebar
hélften av den totala poangen. De 12 utvalda artiklarna hade mellan 12 till 14 poéang vilket
motsvarade att artiklar hade hog kvalitet och anvandes till analysen. I
kvalitetsgranskningstabell redovisas de fragor samt poangséttning av artiklarna, se Bilaga B.
Vidare visas de valda artiklarna, se Bilaga C.

4.2 Genomfdrande och dataanalys

I det andra steget i en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) startar analysen av
insamlade data genom att lasa artiklar flera ganger for att skapa en helhetsbild 6ver
innehallet. I detta steg lastes de 12 artiklarnas innehall flera ganger, var for sig med stort
fokus pé artiklarnas resultat. Vidare i samma steg identifierades nyckelfynd genom att
markera med overstrykningspenna de nyckelfynd som var relevanta mot examensarbetets
syfte. Darefter valdes ut nyckelfynd som bestod utav fraser eller delar av fraser ur varje
artikels resultat som svarade an pa syftet. Dessa nyckelfynd samlades in i en lista pd Google
Drive dokument och numrerades utifran artikelmatrisens ordning. Numreringen av
artiklarna och nyckelfynd gjordes for att lattare identifiera, sortera och jamfora ratt artikel
och nyckelfynd med varandra under analysen. Totalt valdes 136 nyckelfynd ut i detta steg.



I det tredje steget i en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) innebar det att hitta
likheter och skillnader ur nyckelfynd for att vidare fa fram teman och subteman till blivande
resultat. I detta steg har de tidigare valda nyckelfynd som hade skrivits in i listan pa Google
Drive dokument blev markerad med overstrykningspennor i tva olika farger for att skapa
teman utifran de likheter och skillnader som hittades i nyckelfynd. Det gula temat handlade
om forutsattningar att varda personcentrerat och det graa temat handlade om hinder att
varda personcentrerat, dar dessa besvarade examensarbetets syfte. Efter att dessa tva teman
bildades, lastes nyckelfynd noga en gang till for att extrahera det centrala i nyckelfyndets
karna och sarskilja dess likheter och skillnader. Subteman skapades genom att anvinda
fargkodningar dar nyckelfynd i det graa temat markerades med morkbrun och ljusorange
overstrykningspennor samt att i det gula temat blev markeringen med bla och grona
overstrykningspennor. Under analysprocessen flyttades nyckelfynd runt och placerades
sedan i en matris, utifrdn motsvarande farg grupperades nyckelfynd till respektive farggrupp.
Efter slutford analys, formades fyra subtema och tva tema. Exempel pa nyckelfynd, tema och

subtema redovisas i Tabell 1.

Vidare i det fjarde steget i en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) handlar det om
att beskriva fenomenet utifran teman och subteman i resultatets 16pande text och refererar
tillbaka till de olika originalartiklarna. I detta steg, bearbetades resultat genom att lasa alla
originalartiklar som nyckelfynd harstammade ifran, for att extrahera det mest relevanta som

besvarade examensarbetets syfte.

Tabell 1: Exempel pa 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). Att lara kidnna
_ N personen bakom
“Getting to know the person faster facilitated the patienten
provision of individualized care” (Kullberg, Sharp, Dahl, . . .
Brandberg & Bergenmar, 2018, s. 48). Forutséttningar for
att varda
personcentrerat
“...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). Att lata patienten
vara delaktig

“The nurses thought it to be valuable to involve patients
in more general patient safety issues... “ (Kullberg, Sharp,
Dahl, Brandberg & Bergenmar, 2018, s. 49).
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4.3 Etiska dvervaganden

Inom forskningsarbete finns det regler och foreskrifter att f6lja, som gor att forskaren bar
eget ansvar for att avgora om vetenskapligt arbete dr moraliskt acceptabelt och héller god
kvalitet. God forskningssed ar ett krav som forskaren ska medvetet f6lja i forskningen, vilket
innebar att oredlighet inte ska forekomma (CODEX, 2020). Det innebar att det vetenskapliga
arbetet far inte plagieras, forfalskas, manipuleras, fabriceras och forvrangas (CODEX, 2020;
Kjellstrom, 2017). Som forskare ar det betydelsefullt att inneha grundvarden da forskningen
ska vara arlig och hederlig vilket Kjellstrom (2017) menar. I detta examensarbete valdes
artiklarna som var vetenskapligt beprovade, s kallat peer review, som enligt CODEX (2020)
betyder att en kallkritisk fackgranskning genomfors for att se till att forskningen uppfyller
krav pa kvalitet. De tolv vetenskapliga artiklarna var skrivna pa engelska och detta kunde
vara ett problem da engelska spréket inte ar skribenternas modersmal. For att minska risk
for forvrangning av olika begrepp var det nodvandigt att anvianda Bab.la (u.a.) engelsk-
svenskt lexikon online for att vara sikra pa att 6versattningen och tolkningen av
originaltexten inte skulle bli férvanskade. Genomgdende under examensarbetet fanns en
stravan efter att inte lata sig paverkas av sin forforstaelse.

5 RESULTAT

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personcentrerat. Vid analysen av nyckelfynden framkom det tvd teman samt fyra subteman
som redovisas i nedanstaende Tabell 2.

Tabell 2: Teman och subteman som framkom.

Tema Subtema

Att lara kdnna personen bakom patienten

Forutsattningar for att varda personcentrerat | Att lata patienten vara delaktig

Bristande teamarbete

Hinder for att virda personcentrerat .
Bristande resurser
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5.1 Forutsattningar for att varda personcentrerat

Tema ett ar Forutsdttningar for att varda personcentrerat med respektive subteman: Att
ldra kdnna personen bakom patienten och Att lata patienten vara delaktig.
Sjukskaterskorna erfor att via fortroendefulla vardrelationer larde de kidnna patienterna som
personer. Sjukskoterskorna erfor att patienternas delaktighet frimjades nar mgjlighet gavs i
vardandet.

5.1.1 Attlara kdnna personen bakom patienten

Sjukskaoterskornas erfarenheter av personcentrerad vard var att de kunde lara kdnna
personen bakom patienten nir vardrelationer skapades mellan sjukskoterskor och patienter
(Andersson, Willman, Sjostrom-Strand & Borglin, 2015; Bolster & Manias, 2010; Bostrom,
Ali, Fors, Ekman & Erichsen Andersson, 2020; Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019; Ross,
Tod & Clarke, 2014). En utgéngspunkt i skapande av vardrelationer var att se patienten
utifran ett helhetsperspektiv i vardandet, dar sjukskoterskorna efterstravade att fa en
forstaelse for patienten som person (Andersson et al, 2015). Genom denna forstaelse for
patienterna kunde de battre anpassa deras vard specifikt for dem (Andersson et al, 2015;
Bolster et al., 2010; Nilsson et al., 2019; Oxelmark et al., 2018). For att ldra kdnna personen
bakom patienten anvinde sjukskoterskorna sig av rutinméssiga intervjuer for att fa forstaelse
om patienternas behov, forvantningar och preferenser i deras beréttelser (Bostrom et al.,
2020; Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019; Oxelmark et al., 2018). Darav erfor
sjukskoterskorna vikten av att lyssna pa patienterna (Andersson et al., 2015; Bostrom 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). Sjukskoterskorna
betonade att lyssnande pa patienterna i samma 6gonhojd skapade mojligheter till dialog
(Cederwall et al., 2018).

Sjukskoterskorna erfor att patienterna fick mojlighet att ha en mer jamlik dialog med dem,
dir lyssnandet pa patienternas perspektiv i egna ord hade viarde (Kullberg et al., 2018).
Sjukskoterskorna erfor att deras niarvaro och forméga behovdes for att lyssna pa vad
patienterna berittade, s att patienternas val, olikheter och vardighet for sjalvbestimmande
respekterades (Lavoie et al., 2013). Detta betydde dven att ha empati (Andersson et al., 2015;
Ross et al., 2014). Sjukskdterskorna erfor dven att det behovdes engagemang fran deras sida
nir de ansag att patienterna var en resurs (Oxelmark et al., 2017). Vidare uppgav
sjukskoterskorna att det beh6vdes mod och inre styrka for att ta emot och bekrifta varje
enskild persons berittelse. Sjukskoterskorna insag att ha sjalvkidnnedom var av vikt for att
kunna visa det sanna jaget som person i deras forhallningssétt innan professionen som
sjukskoterska antogs (Andersson et al., 2015). Denna sjalvkannedom erfor sjukskoterskorna
att de behovde for en djupare forstaelse om sig sjélva, sa att deras egna attityder och
varderingar i vdrdandet av personerna fanns. Detta for att kunna respektera patienterna och
varda personcentrerat (Ross et al., 2014). Sjukskoterskorna uttryckte att denna respekt
gjorde att personen stod i centrum (Andersson et al., 2015). Genom att intervjua patienterna
beskrev sjukskoterskorna att de fraimjade personcentrerad vard, nar de stallde fragorna med
oppenhet sdsom att inkludera exempelvis; "how” ”in what way” or what would you be able to
do something to change your situation” (Bostrom et al., 2020, s. 4). Personcentrerad vard
med arbetslagets stod beskrevs av sjukskoterskorna som forekommande dar de villigt larde
sig av varandra och dar nyutbildade sjukskoterskorna fick aktivt stod och uppmuntrades att
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lara kidnna personen bakom patienten snarare adn bara objektet for de olika uppgifterna
sjukskoterskorna 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).

Sjukskoterskorna erfor att nar de larde kdnna personen bakom patienten lades vikt d&ven pa
att ta sig tid till att utfora det lilla extra, som att bjuda pa forfriskningar, vilket gav
valbefinnande for patienterna (Ross et al., 2014; Walker & Deacon, 2016). Exempelvis, da
patienterna inte kunde sova bjod sjukskoterskorna patienterna pa te vilket ansags av
sjukskoterskorna gjorde stor skillnad (Ross et al., 2014). Sjukskoterskorna erbjod dven fysisk
kontakt genom att halla personens hand, ge en kram eller massera personens fotter (Nilsson
et al., 2019). Sjukskoterskornas erfarenheter av att varda personcentrerat var att nar det
emellanat uppstod kommunikationssvarigheter, var det viktigt att anvinda alternativa
resurser sasom noggrann observation av patienternas kroppssprak. Detta for att fa battre
overgripande forstaelse for personens halsotillstind 6verlag och reaktioner de hade vid det
tillfallet (Nilsson et al., 2019). For att effektivt lara kinna personen bakom patienten, erfor
sjukskoterskorna att patienternas familjemedlemmar underlattade med att ge information
om patienternas livssituation hemma. De kunde dven vara till hjalp nir patienterna ville
samtala (Kullberg et al., 2018). For att lara kdnna personen bakom patienten erfor
sjukskoterskorna att tillgianglighet innebar dven att det skulle finnas tid for lyssnande pa
patienternas familjemedlemmar (Ross et al., 2014; Walker & Deacon, 2016).
Sjukskoterskorna noterade att vissa familjemedlemmar ville ha avskildhet och inte konstant
narvaro med sjukskoterskorna vilket sjukskoterskorna respekterade (Walker et al., 2016).

5.1.2 Att |ata patienten vara delaktig

Sjukskaoterskorna som vardade utifran den personcentrerade varden beskrev att involvera
patienterna i den egna varden var av vikt for att da gora dem delaktiga (Andersson et al.,
2015; Bolster et al., 2010; Cederwall et al., 2018; Kullberg et al., 2018; Oxelmark et al., 2018).
Sjukskoterskornas erfarenheter var att den personcentrerade virdmodellen majliggjorde
involvering av patienterna i virden nir de it patienterna beritta deras historia. De beskrev
att de anstrangde sig for att inkludera patienterna i omvardnadsprocessen dar de kunde se
hur patienterna resonerade kring det. Sjukskoterskorna erfor att de sig patienterna som en
person och hade respekt for deras kunskaper (Oxelmark et al., 2018). For att lata patienterna
vara delaktiga beskrev sjukskoterskorna att de delade vardplaner med dem. De uttryckte att
detta innefattade patienternas rattighet att fa veta vad som skulle handa i deras pagaende
vard. Det gjorde dven att patienterna blev mer samarbetsvilliga och lugnare nar
sjukskoterskorna lat dem vara involverade i den personcentrerade varden (Cederwall et al.,
2018). Sjukskoterskorna ansag att patienterna var experter pa deras sjukdom och kropp
(Andersson et al., 2015). For att varda personcentrerat beskrev sjukskoterskorna att de
behovde forsta patienternas forvantningar och mélen med varden. Detta da for att det dkta
partnerskapet skulle kunna handa var det viktigt att patienterna var delaktiga (Oxelmark et
al., 2018). Sjukskoterskorna uttryckte att den personcentrerade varden innebar att involvera
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patienterna vid vardaktiviteter dar patienterna uppmuntrades att vara delaktiga som till
exempel vid liakemedelsgenomgang (Bolster et al., 2010).

For att 1ata patienterna vara delaktiga i den personcentrerade varden beskrev
sjukskoterskorna hur viktigt det var att samarbeta ihop med patienterna genom att visa
respekt for deras asikter dar patienterna accepterades som en del av teamet (Oxelmark et al.,
2018). Sjukskoterskornas erfarenheter var att de inte langre var sa harda vid vardandet och
det gjorde att de pa ett battre siatt kunde respektera nir patienterna fattade egna beslut, vilket
da mojliggjorde delaktighet hos patienterna (Lavoie et al., 2013). Sjukskoterskorna insag hur
viktigt det var att vara intresserad av patienterna vid samtalet for att kunna darmed etablera
en vardrelation med dem och framforallt kunna da ha patienterna involverade i den egna
varden dar den personcentrerade varden tillampades (Nilsson et al., 2019). De uppgav hur de
visade respekt for patienternas dsikter och beslut da detta var vasentligt inom omvardnad
(Andersson et al., 2015; Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskorna beskrev att involvering av
patienterna vid utforande av utskrivningsplanering var betydelsefull for att 1ata dem vara
delaktiga. Det underlattade for sjukskoterskornas arbete nar de visste mer om patienternas
onskningar, behov samt deras sociala situation (Andersson et al., 2015). Sjukskoterskorna
erfor att i den personcentrerade varden var det viardefullt att kunna involvera patienterna
ocksa vid patientsidkerhetsfragor, vilket de uppgav vara ett satt som kunde 6ka patienternas
delaktighet (Kullberg et al., 2018). Sjukskoterskorna beskrev att vil informerade patienterna
var nyckeln som bidrog till en 6kad patientsidkerhet dar patienterna delaktighet fraimjades i
den personcentrerade varden (Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskornas erfarenheter av den
personcentrerade rapporten var att det 6kade patienternas delaktighet da sjukskéterskorna
tog sig tid under arbetsskiftet och lyssnade pa vad patienterna hade att sdga. Detta gjorde att
patienterna och sjukskoterskorna kunde ha jambordiga konversationer med varandra da
patienternas ord togs pa 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).

Sjukskoterskorna uppgav hur de forvantade att patienterna skulle ha en mer aktiv roll i deras
deltagande och hur viktig det var for patienterna att fa tillracklig med information nar den
personcentrerade rapporten pagick (Kullberg et al., 2018). Sjukskoterskornas erfarenheter
var att nar de gjorde det bésta for patienterna, kunde de vara ngjda med omvardnad da de
erbjods at dem. Genom att sjukskoterskorna respekterade patienternas val kunde deras
livskvalitet forbattras dar patienterna tillits vara delaktiga i den personcentrerade varden
(Lavoie et al., 2013). Sjukskoterskorna som vardade personcentrerat ansag att
familjemedlemmarna var en potentiell resurs som kunde framja patienternas delaktighet, pa
grund av deras ingdende kunskaper om patienterna (Andersson et al., 2015; Rose et al., 2014;
Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskorna som vardade personcentrerat beskrev att de kunde
kidnna en viss oro nir patienternas anhoriga var pa besok. De uttryckte att anhoriga skulle
kunna ta over patienternas roster och inte lata dem vara delaktiga under samtalet (Kullberg
et al., 2018). Daremot beskrev sjukskoterskorna att det var betydelsefullt att involvera
patienternas anhoriga i den personcentrerade virden (Andersson et al., 2015). Av
erfarenheter beskrev sjukskoterskorna att familjemedlemmarna kunde hindra patienternas
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deltagande nar de agerade med nedlatande attityder (Oxelmark et al., 2018).
Sjukskoterskorna uttryckte hur viktigt det var att involvera familjemedlemmar och dven
vanner under patienternas vard, detta sarskilt niar patienterna kunde fa biverkningar efter
avslutad behandling dar deras stod ansags betydelsefullt (Rose et al., 2013).
Sjukskoterskornas erfarenheter var att nir patienterna och deras familjemedlemmar var
involverade i vardbeslutet bidrog det till att den personcentrerade varden kunde tillaimpas pa
ett medkannande satt (Ross et al., 2014). Sjukskoterskorna beskrev hur deras relation
starktes med patienternas familjemedlemmar nir de dagligen besokte patienterna, vilket
skapade fortroende mellan dem (Cederwall et al., 2018).

5.2 Hinder for att varda personcentrerat

Tema tva ar Hinder for att varda personcentrerat med respektive subteman; Bristande
teamarbete och Bristande resurser. Sjukskoterskorna kunde erfara brister i teamarbete
orsakad av otillracklig kommunikation mellan patienterna och vardteamet. Sjukskoterskorna
kunde erfara att patienternas vard paverkades nir otillricklig bemanning, arbetsbelastning
och tid brast i personcentrerad vard.

5.2.1 Bristande teamarbete

Sjukskoterskornas erfarenheter av bristande teamarbete var att i samband med brister i
kommunikation uppstod svarigheter att varda 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). Sjukskoterskorna uttryckte att det fanns bristande teamarbete tviarprofessionellt
pa grund av brister i kommunikationen mellan varandra dven dar de arbetade pa samma
stille. Sjukskoterskorna erfor att andra yrkesprofessioner inte visste vad sjukskoterskorna
sysslade med. Diskussioner fordes inte mellan varandra tviarprofessionellt om patienterna,
aven om de onskade ha ett samarbete da detta skulle ge en 6kad patientsikerhet (Oxelmark
et al., 2018). Sjukskoterskorna belyste att det fanns brister i kommunikation och samarbete
sinsemellan med kollegor samt dven oklarheter i kommunikation och samarbete med
farmaceuterna. Denna oklarhet utmynnande i att sjukskoterskorna inte visste vem av dem
som bar ansvaret for att informera om hur patienterna skulle inta deras ladkemedel i samband
med utskrivnings forberedelser. Sjukskoterskorna framholl att det fanns
kommunikationsproblem i interaktioner med farmaceuterna beroende pa att det kunde vara
en tidskravande process i atkomst och i kontakten med farmaceuterna eller for att
sjukskoterskornas och farmaceuternas discipliner verkade fungera oberoende av varandra.
Detta bristande teamarbete ledde till forseningar i patienternas behandling vilket var
frustrerande for vardpersonal (Bolster et al., 2010).

Sjukskaoterskorna beskrev att missforstand i kommunikation kunde latt uppsta nar
omvardnadsmal for patienterna inte diskuterades sinsemellan virdteamet. Patienterna och
familjemedlemmarna uppfattade att informationen de fick var otillracklig, vilket uppfattades
av sjukskoterskorna som bristande teamarbete. Familjemedlemmarna hade forvantningar pa
att vardteamet skulle 16sa hela problemet for patienterna, istéllet for det patienterna kom in
for (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).

Sjukskaoterskornas erfarenheter av bristande teamarbete var nir hinder uppstod i att varda
personcentrerat, da patienterna inte blev delaktiga i partnerskapet (Kullberg et al., 2018;
Oxelmark et al., 2018). Detta visade sig nar sjukskoterskorna och vardteamet genomforde
overrapportering till varandra vid skiftbyte da patienterna antog en passiv roll i att delta.
Denna passiva roll berodde pa att de hade fatt otillracklig information om syftet med att vara
delaktiga vid overrapporteringstillfille (Kullberg et al., 2018). Patienterna antog en passiv
roll, var inte aktivt intresserade av den egna varden och antog den traditionsenliga
patientrollen. Vardteamet utférde omvardnad efter egna 6nskemal (Oxelmark et al., 2018).
Ett annat hinder som visade som bristande teamarbete angdende partnerskap var att vissa av
sjukskoterskorna inte kunde forestilla sig ett aktivt patientdeltagande for det hade ingenting
med deras arbetsuppgifter att gora och de ville arbeta traditionsenligt som de gjorde tidigare
(Oxelmark et al., 2018). Andra orsaker till bristande teamarbete var att sjukskoterskorna vid
overrapportering diskuterade patienterna aven om de stod framfér dem och lamnade saledes
patienterna utanfor samtalet (Kullberg et al., 2018; Oxelmark et al., 2018). Sjukskéterskorna
erfor dven att patienternas integritet riskerade att krankas da patienterna delade samma rum
med andra patienter och kénslig information diskuterades om patienternas halsotillstdnd och
vardplan. Beslutsfattande genomfordes utan patienten istillet med patienten (Oxelmark et
al., 2018). Ett annat hinder for personcentrerad vard var att det emellanat saknades struktur
i vardplaneringen pa grund av att sjukskéterskorna enbart foljde lakarnas plan for
patienterna. Darmed erfor sjukskoterskorna att de inte hade mojlighet till att reflektera
sinsemellan 6ver om vardplanerna skulle fungera eller inte for den enskilda patienten. Detta
ledde till att sjukskoterskorna erfor kianslor av vanmakt (Cederwall et al., 2018).
Sjukskoterskornas erfarenheter av bristande teamarbete pa grund av hierarkier kunde uppsta
da vissa av sjukskoterskorna ansag att de inte kunde forutse aktivt patientdeltagande. Vissa
konversationer undanholls for bade patienter och sjukskoterskor, for att de ansags ligga
utanfor deras profession (Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskorna erfor bristande
teamarbete pa grund av negativa attityder och varderingar kollegor sinsemellan, vilket
utmynnade i ovilja och avstandstagande att ta sig an arbetsuppgifter och detta ledde till
forsvarande att varda personcentrerat (Walker et al., 2016).

5.2.2 Bristande resurser

Sjukskoterskornas erfarenheter var att otillrackliga resurser begriansade dem att varda
personcentrerat (Andersson et al., 2015; Cederwall et al., 2018; Ellis et al., 2015; Walker et
al., 2016). De beskrev att orsak for bristande resurser handlade bland annat om otillracklig
bemanning och dven tung arbetsbelastning som hindrade sjukskoterskorna att varda
patienterna personcentrerat (Andersson et al., 2015; Bolster et al, 2010). Sjukskéterskorna
beskrev att de inte kunde varda personcentrerat nir de hade otillracklig bemanning, vilket
gjorde att de knappt hann titta noggrant pa patienternas ansikte (Andersson et al.,2015).

De beskrev att detta var en stor nackdel nir patienternas vard behovde paskyndas pa grund
av brist pa personal (Ellis et al.,2015). En annan orsak till bristande resurser som hindrade

personcentrerad vard var brist pa tid, vilket gjorde att sjukskoterskorna inte fann tid for att
prata med patienterna (Bolster et al., 2010; Cederwall et al., 2018; Ellis et al., 2015;
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Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskorna beskrev att under perioder av tidsbrist hade de inga
mojligheter for att sitta ner och lyssna pa patienterna, di de hade andra arbetsuppgifter som
viantade under arbetspasset. Om tid fanns skulle den personliga kontakten bli langre och de
skulle inte behova springa runt och snabba pa patienternas omvardnad (Cederwall et al.,
2018). Sjukskoterskornas erfarenheter var att brist pa tid paverkade interaktion med
patienterna dar sjukskoterskorna hade lite 6gonkontakt nar de stod bredvid patienternas
sang (Bolster et al., 2010). Den personcentrerade varden kunde inte tillampas nar de inte
kunde spendera tid for att samtala med patienterna (Ellis et al., 2015). Sjukskoterskornas
erfarenheter var att tidsbrist begransade mojligheten att vara engagerad och skapa en
vardrelation med patienterna. Om tidsbrist inte fanns skulle vardarbetet underlattas och
mojliggora langa diskussioner med patienterna kring deras funderingar under lakemedels
aktiviteter (Bolster et al., 2010). Sjukskéterskorna erfor frustration och press nar
arbetsuppgifter inte hann genomforas innan slutet av arbetsskiftet (Rose et al., 2013).
Sjukskoterskorna beskrev att de var inférstddda med att orsaker till arbetsbelastning hade
samband med tidsbrist, vilket eventuellt berodde pa omvardnad av de svart sjuka
patienterna. Det visade sig att den personcentrerade varden inte kunde tillaimpas inom
omvardnadsarbete (Bolster et al., 2010). Sjukskéterskorna erfor att métet med patienterna
skedde under kort tid da avdelningsronder var tidsbegrinsade som gjorde att de inte hade
tillrackligt med tid for gemensamma samtal med patienterna, likare och dem emellan
(Oxelmark et al., 2018).

Sjukskoterskorna erfor att patienternas vard begransades nir de inte hade tillrackliga
resurser i form av kompetens for att utféra omvardnadsarbetet, da sjukskoterskorna behévde
oka patienternas sedering. Omvardnad utelimnades for att de inte ville riskera patienternas
siakerhet (Cederwall et al., 2018). Sjukskoterskorna erfor att personcentrerad vard under
rapportering av skiftbytet var for tidskravande. Det gjorde att vissa sjukskoterskor undvek att
ge en detaljerad rapport av patienternas olika besvar, for det skulle ta for lang tid for dem
(Kullberg et al., 2018). Detta beskrevs som ett praktiskt problem som ledde till frustration
och vantetid. Sjukskoterskorna beskrev det fanns ett behov av att virda mindre antal
patienter da de skulle fa mer tid for att vara nirvarande for patienterna samt
familjemedlemmarna. Detta skulle skapa battre kontakter mellan dem, men &dven att
handlingar skulle ske pa ett respektfullt satt (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 pa erfarenhet och sjilvfortroende vid patienternas plotsliga
dod var enligt sjukskoterskorna en situation som satte granser for dem att varda
personcentrerat. Detta uppstod nar vissa av sjukskoterskorna uppgav vara ovilliga att beratta
for patienternas familjer nar dodsfall intraffade for att de kande att de inte hade tillracklig
kompetens for hantering och bemotande av familjernas sorg (Walker et al., 2016).
Sjukskoterskorna erfor osdkerhet i deras professionella roll under rapportering, sarskilt de
nyexaminerade sjukskoterskorna som visade oro sé fort de andra sjukskoterskorna lyssnade
pa dem. Exempelvis om de svarade otillrackligt vid fragor och/eller missade viktig
information. Oron for att inte hinna forbereda sig tillrackligt med omvardnadsrelaterad
information och dven om att misslyckas utféra omvardnadsarbete under dagen, kunde hgja
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stressnivaer hos vissa av sjukskéterskorna. A andra sidan gjorde arbetspressen att en del av
sjukskoterskorna fokuserade battre genom att forbereda sig ordentligt infor rapportering
(Kullberg et al, 2018). Sjukskéterskorna uppgav att de kinde stress som varierade fran dag
till dag och detta kunde uppsta vid olika tidsperioder av samma arbetsdag. De beskrev att
detta var konsekvensen fran den stressade vardmiljon (Bolster et al, 2010). Det framkom att
vardmiljon var hektisk och betraktades som kravande for sjukskoterskorna. Daremot nir det
fanns lugnare perioder pa arbetsplatser kunde sjukskoterskorna utfora administrativa
arbetsuppgifter rorande patienternas dokumentation i patientjournalen utan att kdanna press
(Bolster et al. 2010).

6 DISKUSSION

I diskussionsdelen redogors for metoddiskussion, resultatdiskussion och etikdiskussion.

6.1 Metoddiskussion

Metoden som valdes till detta examensarbete var en systematisk litteraturstudie med
kvalitativ ansats for att bilda en djupare forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter att varda
personcentrerat. Friberg (2017) beskriver att genom att anvidnda kvalitativa studier 6kar
forstéelsen for fenomen bland annat da erfarenheter ska undersokas. Utover litteraturstudie
kunde en empirisk studie ha genomforts men tiden for att gora detta pa ett tillfredsstéllande
satt var knapp. Da syftet i detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
att varda personcentrerat var det rimligt att anvanda Evans (2002) analysmetod. Stegen i
Evans (2002) analysmetod gjorde att det markbart gick att urskilja varierande erfarenheter
vilket ledde fram till en ny helhet vilket var motivationen till vald analysmetod. Metoden
valdes dven att tillimpas da inriktningen var erfarenheter och examensarbetets syfte
besvarades pa ett passande sitt.

Examensarbetet var forutsatt att ga utifran begreppen trovardighet, pélitlighet,
bekriftelsebarhet och 6verforbarhet vilket enligt Martensson och Fridlund (2017) anger pa
god kvalitet i examensarbetet. Genom att bevisa att den nya sammanfattningen i
examensarbetet ar trovardigt fordras giltighet som bekriftar att det som framkommit ar
lampligt (Martensson & Fridlund, 2017). En svaghet som kunde uppmarksammas var
saknaden av tidigare erfarenhet i forskningsprocessen. Svéarigheter var i att folja ordningen
pa analysen, vilket 6kade behovet av att kontrollera om stegen foljdes korrekt. Ytterligare en
svaghet, som kan ndmnas, ar tidigare arbetserfarenhet inom varden, vilket kan paverka
forforstaelsen for personcentrerad vard. Martensson och Fridlund (2017) beskriver att
examensarbetets palitlighet kan bli paverkad av egna forforstaelse och tidigare erfarenheter.
Att skriva ihop med ndgon kunde ses som en styrka. Detta mojliggjorde att diskussioner och
reflektioner fordes aktivt under forskningsprocessens géng, vilket ledde till tydliggéranden av
att forforstaelsen och egna dsikternas inverkan inte skulle paverka examensarbetets egentliga
data. En annan styrka som observerades var att under insamling av data framkom samma
artiklar i en och samma databas eller i bada databaser, det vill siga dubbletter av lika artiklar.
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Detta gjorde att troviardigheten 6kade for examensarbetet. Henricson (2017) beskriver att
sensitivitet okar trovardigheten da samma studier ar aterkommande under flera olika
sokordskombinationer och/eller att anvinda flera databaser 6kar resultatets sensitivitet och
dirmed trovardighet.

Enligt Martensson och Fridlund (2017) kan bekriftelsebarheten forstarkas genom att i detalj
beskriva hur insamling av data genomforts och hur analysprocessen gatt till (Martensson &
Fridlund, 2017). Darfor har sekundara kallor undvikits och enbart primarkallor anvants for
att forstarka examensarbetet. Artikelsokningen till examensarbetet skedde utifran
databaserna CINAHL Plus och PubMed for att de var vardvetenskapligt forankrade. I
CINAHL Plus gjordes inkluderingen Peer Reviewed. Enligt Polit & Beck (2020) betyder peer
reviewed att artiklar har genomgatt granskning av andra forskare innan publicering, vilket
kan bekrifta och stirka trovardighet for att artiklar ar vetenskapliga. Artikelsokningen var
tidskravande och det var problematiskt att hitta artiklar som enbart omfattade
sjukskoterskors erfarenheter av att virda personcentrerat. Flertalet av de artiklar som kom
upp framkom med hjilp av s6korden, som redovisades i sckmatrisen (Bilaga A), omfattade
béde sjukskoterskors erfarenheter ihopkopplade med annan personals erfarenheter sisom
lakare, underskoterskor och socialarbetare. Det fanns dven ett antal artiklar som omfattade
sjukskoterskors och patienters erfarenheter. Detta bedomdes som en begransning i sokandet
for att kunna besvara syftet sa klanderfritt som mojligt da syftet med detta examensarbete
var att enbart efterfraga sjukskoterskors erfarenheter. Efter att ett flertal artiklar lastes,
valdes slutligen att inkludera endast sjukskéterskors erfarenheter och hur de vardade
personcentrerat.

De inkluderade artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning for att kontrollera att de
vetenskapliga artiklarna holl mattet for en god kvalitet. Diskussion fordes med varandra om
vilken kvalitetsniva artiklarna skulle ha. Till examensarbetet anvindes 14 granskningsfragor
utifran Friberg (2017). Samtliga fragor besvarades. De artiklar som hade lagre dn sju poang
valdes bort da kvaliteten ansags vara for 1ag, for att inkluderas till examensarbetet. Griansen
sju poang valdes da detta var 6ver hélften av maxpoangen och betraktades som god kvalitet.
Artiklarna lastes var for sig, en och en, direfter lastes de igenom tillsammans for att i
samforstand forsta artiklarnas omfattning innan nyckelfynden togs ut. Under
kvalitetsgranskningen uppmarksammades att det i tva av artiklarna fanns otydligheter. Ur
den ena artikeln var det svart att fa fram sjukskoterskors erfarenheter pa grund av att
yrkeskategorierna var blandade och hade ingen relevans for examensarbetets syfte d&ven om
inriktningen var personcentrerad vard. Andra artikeln handlade om specialistsjukskoterskor,
vilket 4ven den var inriktad pa personcentrerad vard men den foll utanfér examensarbetets
begrinsning dar syftet var att beskriva allmidnna sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personcentrerat. Artiklar som handlade om personcentrerad vard péa avdelningar pa sjukhus,
primérvard och inom dldreomsorg valdes att inkluderas. Darav exkluderades inte nagon form
av vardkontext da examensarbetet efterstravade en generell helhetssyn pa sjukskoterskors
erfarenheter av att virda personcentrerat.

Maértensson och Fridlund (2017) beskriver att 6verforbarheten omfattar hur studien kan
tillampas i andra kontext eller i andra grupper. Nagot som stiarkte 6verforbarheten i
examensarbetet var att sjukskoterskors harkomst strackte sig 6ver flera lander globalt sisom
Australien, Canada, England och Sverige. Inkluderingen av studier fran olika lander pavisade
en varldsomfattande 6verforbarhet om att varda personcentrerat och att personcentrerad
vard tillampades i spridda delar av varlden. Examensarbetets resultat skulle kunna tillimpas
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av andra yrkeskategorier inom andra vardkontext da personcentrerad vard torde tillampas av
andra yrkeskategorier inom varden, da personcentrerad vard skulle kunna utévas inom all
hilso-och sjukvéardsarbete i det patientnira arbetet. I examensarbetet beskrevs
analysprocessen och tillvigagangssittet genom hela processen och resultatet ar detaljerat
beskrivet.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet att varda
personcentrerat. Efter datainsamling och analys delades resultatet upp i tva teman utifran
sjukskoterskors erfarenheter. Dessa var forutsiattningar for att kunna varda personcentrerat
och hinder for att kunna varda personcentrerat. Genom arbetets tva teman framkom fyra
subteman utifran sjukskoterskors erfarenheter vilka var att lara kinna personen bakom
patienten, att 1ata patienten vara delaktig, bristande teamarbete och bristande resurser.

Resultatet visade att utgangspunkten i att varda personcentrerat var for sjukskoterskorna att
lara kinna personen bakom patienten pé ett djupare plan via tillitsfulla och genuina
vardrelationer. Bemo6tandet skedde med respekt och i 6msesidig dialog med varandra. Denna
respekt infann sig nir sjukskoterskorna sag patienternas helhet, vilket innebar uppriktigt
lyssnande med medkansla till patienternas beréttelser. Detta stiarkte patienternas viardighet
for de kallades vid namn och sags inte enbart som objekt lidande av sjukdom. Resultatet
kopplas med Erikssons (2017) teorier dar patienter och vardare mots omsesidigt i
vardrelationer vilket utgor grunden i virdande, samtidigt ses som ett larande och
utvecklande, dar patienter kan & mojlighet att vardare ser dem med helhetssyn som personer
i vardrelationen. Vidare beskriver Eriksson (2015) vikten av att kunna se manniskan som
unik med en kropp, sjil och ande i vairdande dir ansandet anses vara omvardnad, vilket
kiannetecknas av virme, niarhet och beroring. I tidigare forskning gallande patienters
erfarenheter av personcentrerad vard ar det forsta motet mellan sjukskoterskor och patienter
av stor vikt for det kan avgora hur varden kan bli i fortsattningen (Koinberg et al., 2018).
Detta kopplas med tidigare forskning om patienters erfarenheter av personcentrerad vard,
dar patienter erfar nar sjukskoterskor har viljan att lara kinna patienter som unika personer,
med en kropp och sjil. Patienter anser att de blir sedda och forstddda nar sjukskoterskor har
en helhetssyn i atanke (Arakelian et al., 2016; Canzan et al., 2014; Edvardsson et al., 2010),
och de virdesitter sjukskoterskor som tillbringar tid till lyssnande. Empati, narvaro och
medkinsla 6kar vilbefinnandet och tilliten forstiarks da patienters lidande tas pa allvar
(Arakelian et al., 2016; Sharp et al., 2016). Detta kan dven kopplas till Svensk
sjukskoterskeforening (2016a) som beskriver att personcentrerad vard efterstravar att se hela
personen som en unik individ och inte sin sjukdom eller sitt symtom. Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att personcentrerad vard ska sétta personen i
centrum med fokus pa patientberittelse. Detta synliggors nir det finns ett dmsesidigt
partnerskap mellan sjukskoterskor, patienter och vardteamet som tillgodoser patienters
unika behov.

I resultatet framkom att uppbyggnad av partnerskapet eller vardrelationen kravde att
sjukskoterskorna skulle ha god sjalvkdnnedom om sig sjalva och vagade visa sina sanna jag
for att patienterna skulle kdnna tillit i vardrelationen. Sjukskoterskorna uppgav att det
behovdes ha mod och inre styrka i dem sjalva for att viga ge och ta emot vad patienterna
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berattade och for att lara kinna personen bakom patienten. Detta underlattades genom att
arbeta i vardteam och ta vara pa samtliga medlemmars kunskaper i vardteamet. Detta kan
kopplas till Eriksson (2015) som beskriver att omvardnad innebar att ha mod, att vaga ga
utanfor sig sjalv for att inte konsekvent ga efter regler. Detta forutsatter att personen har
uppnaétt sjalvfortroende, kan dela med sig och kan vara drlig mot den andra personen i leken.
I tidigare forskning erfar patienter att sarbarhet reduceras nar sjukskéterskor vardar
personcentrerat och nar de kanner tillit och fortroende for sjukskoterskor (Laird et al.
2015).Patienter erfar dven att empati kan visas genom sjukskoterskors handlingar, nar
sjukskoterskor trostar och lugnar, haller i handen eller 1igger armen runt en (Arakelian et al.,
2016; Sharp et al., 2016). Patienter uppskattar sjukskoterskors humor for det inger en
avslappnad atmosfar (Arakelian et al., 2016), och dven familjemedlemmar uppskattar nar
sjukskoterskor ar humoristiska i omvardnadsarbetet (Kiljunen et al., 2018). Daremot om
patienter inte blir sedda och forstddda kan detta leda till fortsatta problem i behandlingar och
uppfoljningar i varden (Alharbi et al., 2014). Resultatet 6verensstimmer med Patientlagen
(SFS, 2014:821) som beskriver att sjukskoterskor ska se till att patienter medverkar i
utforande sasom genomforande av varden utifran egna onskemal, individuella
forutsattningar samt att patienters narstaende ges mojlighet till delaktighet.

Resultatet visade att i situationer dar det uppméarksammades kommunikationssvarigheter
anvande sig sjukskoterskorna av andra metoder for att fa en helhetsbild sdsom att tyda
patienternas kroppssprak eller anvanda familjemedlemmarna som resurser for att lara kanna
personen. Detta kan kopplas till Eriksson (2015) som beskriver att helhetssynen avser att
vardaren bekraftar hela manniskans behov, erfarenheter, upplevelser och emotioner hen
befinner i aktuell situation. Det innebar dven att ifall manniskan inte sjalv formar att handla
kan hen behova assistans av nagon annan som kan hjilpa hen. I tidigare forskning
framkommer att patienter vardesitter omvardnad da sjukskoterskor har
uppfattningsférméga for kianslor utan ord och kan ldsa av kroppssprak (Canzan et al., 2014).
Patientlagen (SFS, 2014:821) beskriver att informationen ska vara anpassad utifran alder,
spraklig bakgrund eller andra individuella forutsattningar.

Resultatet visade att sjukskoterskornas erfarenheter var att om de involverade patienterna i
den egna varden kunde patienternas delaktighet fraimjas i den personcentrerade varden.
Sjukskoterskorna beskrev att vardplaner delades for det var patienternas rattighet att kdnna
till sin egen vard, dir patienterna tillats vara delaktiga. Sjukskoterskorna forstod
patienternas forvantningar. Patienterna blev samarbetsvilliga efter de involverades i den
personcentrerade varden. Resultatet kopplas till tidigare forskning som beskriver att
patienter ska fa battre forstaelse for vardplanering da mojligheter till deltagande i
diskussioner, fragestillningar och reflektion om varfor vardplanering genomfors (Alharbi et
al., 2014; Greenfield et al., 2014; Koinberg et al., 2018). Det framkom i resultatet att
forutsattningar for att varda personcentrerat var att patienterna uppmuntrades vara
delaktiga vid vardaktiviteter, exempelvis lakemedelsgenomgéng. Sjukskoterskorna beskrev
att det var ett viktigt samarbete ihop med patienterna. De visade respekt for deras asikter.
Sjukskaoterskornas erfarenheter var att de inte langre var s harda nir de vardade och att det
gjorde att de bittre kunde respektera nar patienterna fattade deras egna beslut, vilket
mojliggjorde delaktighet hos patienterna. Detta stiarks med Patientlagen (SFS, 2014:821) som
beskriver att patienter har ratt till sjadlvbestimmande och att delaktighet ska framjas och
respekteras. Viktigt for partnerskapets skull ar att det finns en 6msesidig respekt mellan
sjukskoterskor och patienter for varandras kunskap. Patienter far en tydligare sjukdomsbild
och behandlingsmojlighet nir kunskapsutbyte sker (Centrum for personcentrerad vard,
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2020). Sjukskoterskor sitter patienters behov av vard i centrum, personen ses med vardighet
och som en partner (Svensk sjukskoterskeforening, 2016a).

Resultatet visade att det dkta partnerskapet skulle vara mojligt da patienterna var delaktiga.
Sjukskoterskornas erfarenheter var att nir de gjorde det basta for patienterna, kunde
sjukskoterskorna vara néjda med omvardnad som erbjuds at patienterna. Patienternas
livskvalitet forbattrades dé patienterna tillats vara delaktiga i den personcentrerade varden.
Detta underlittade sjukskoterskornas arbete som erfor att de kunde veta mer om
patienternas onskningar, behov samt deras sociala situation. Detta starks av Halso-och
sjukvardslagen (SFS, 2017:30) som beskriver att virden ska savil utformas som genomforas i
samrad med patienter dar patienters delaktighet framjas. Personcentrerad vard satter
personen i centrum dar fokuset ligger pa patientberattelser. Detta synliggors med 6msesidig
partnerskap mellan sjukskoterskor, patienter och vardteamet som tillgodoses patienters
unika behov. I den personcentrerade varden ska sjukskoterskor bekréfta patienter som unika
personer, med egna behov, 6nskemal, resurser, varderingar och forviantningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Detta 6verensstammer med Erikssons (2015) teorier dar
vardandet innebar att dela med sig, vilket kraver 6ppenhet fran vardpersonal for att lata
patienter vara delaktiga i den egna varden.

Resultatet visade att sjukskoterskorna anstriangde sig for att inkludera patienterna i
omvardnadsprocessen. Sjukskoterskorna sag patienterna som en person och erkiande att
patienterna var experter pa deras sjukdom och kropp. Detta kopplas till Blomqvist (2018) da
i den personcentrerade varden; sjukskoterskor ska se patienter som personer istéllet for
diagnoser. I resultatet beskrev sjukskoterskorna att patienternas delaktighet 6kade nir de tog
tid och lyssnade pa patienterna. Dessa forutsattningar ledde till att patienterna och
sjukskoterskorna kunde ha jambordiga konversationer med varandra dar patienternas ord
togs pa allvar. Resultatet kopplas med Erikssons (2017) teorier som beskriver att i
vardrelationen kan patienter fa utrymme for att vil uttrycka deras aktuella begér, behov och
problem, samt bli delaktiga i vardprocessen. Darmed, for att vardrelationen ska fungera
optimalt ar kontinuitet viktig i vardprocessen, dels for att félja upp, dels for ett fortsatt
utvecklande av vardrelationen. Detta 6verensstimmer med resultatet dar Halso-och
sjukvardslagen (SFS, 2017:30) beskriver att virden som ges ar av god kvalitet och ska
tillgodose patienters behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet. En god vard ska daven
uppfyllas genom fraimjande av goda kontakter mellan patienter och sjukskéterskor. Det
framkom i resultatet att sjukskéterskorna hade forvantningar pa att patienterna skulle vara
aktiva i sina deltaganden, detta kunde ses som en begransning for sjukskoterskorna att
framja patienternas delaktighet. Detta stimmer med tidigare forskning som beskriver att det
finns patienter som inte vill vara delaktiga, utan hellre intar en passivare roll. Patienter
forvantar sa att saga att vardpersonal 16ser problemen, da de anser att vardpersonal innehar
all kunskap och professionell kompetens. Patienter intar den passiva patientrollen (Alharbi et
al., 2016).

Resultatet visade att sjukskoterskornas erfarenheter av att varda personcentrerat var att
familjemedlemmarna som resurs, kunde framja patienternas delaktighet, da det ar de som
kiande patienterna béttre. Sjukskoterskornas erfarenheter var att patienterna och
familjemedlemmarna involverades i vardbeslutet och den personcentrerade varden
tillampades. Detta stimmer med tidigare forskning som styrker vikten av ett fungerande
samarbete mellan familjemedlemmar och sjukskoterskor dar sjukskoterskor ser till att dem
ar delaktiga. Genom tydlig information och mojlighet att diskutera patienters dagliga
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aktiviteter med sjukskoterskor. Familjemedlemmars involvering var betydande i patienters
vard dé deras beréattelser om patienter ar viktig i omvardnaden. Detta kopplas med
Patientlagen (SFS, 2014:821) som beskriver att sjukskoterskor ska se till att patienter
medverkar i utforande sdsom genomforande av varden dir patienters nirstaende kan delta.

Resultatet visade att sjukskoterskorna erfor hinder i att vdrda personcentrerat genom
bristande teamarbete i det etiska forhallningssattet och kommunikationen mellan
tvarprofessionella team dar lakaren fattade beslut innan de hade sett patienterna, eller olika
yrkesprofessioner inte visste vad sjukskoterskorna sysslade med. Det saknades struktur och
riktlinjer att gé efter i vardplanering, darav sjukskéterskorna erfor vanmakt vilket paverkade
partnerskapet samt kontinuiteten i omvardnaden. Vardverksamheten kunde genomsyras av
hierarkier och attityder samt otydliga roller. Sjukskoterskorna uppfattade bristande
teamarbete d patienterna tog sig an en passiv roll dar de accepterade behandlingar och
omvardnadsatgarder med ointresse kring individuell vard. Paternalism och fordomande
mellan sjukskoterskor forekom vilket hindrade vardteamets samarbete. Brister i utbildning,
erfarenhet och sjalvkidnnedom forekom samt inriktning mot gemensamt mal vilket hindrade
teamarbetet. Detta kopplas med Eriksson (2017) att om vardandet blir uppgiftsorienterat
under vardprocessens gang, da kan patienter inte ses som en helhet och som en person. En
fungerande vardrelation forutsétter en fungerande vardprocess. Darfor ar kontinuitet i
vardrelationer viktigt, for uppfoljningar av optimalt fungerande fortsatta vardrelationer. I
tidigare forskning framkommer patienters erfarenheter av personcentrerad vard ifall de ar
ovetande om sjukdomstillstand och otillracklig information ges, erfar de radsla och oro
(Sharp et al., 2016). Vissa patienter erfar ensamhet och isolering (Laird et al., 2015). Vidare
erfar patienter littnad, dir personcentrerad vard implementerats, for patienter erfar da att
sjukskoterskor behandlar dem personcentrerat (Naldemirci et al., 2016). Tvarprofessionellt
samarbete for personcentrerad vard behovs for gott resultat, vilket underlattar gemensamt
beslutsfattande for valfungerande personalrelationer utan hierarkier (McCance &
McCormack, 2013).

Resultatet visade att sjukskoterskornas erfarenheter var att det fanns otillrackliga resurser
som begransade dem att virda personcentrerat. Detta handlade bland annat om otillracklig
bemanning, tung arbetsbelastning och tidsbrist. Sjukskoterskorna beskrev att de inte kunde
varda personcentrerat nir de hade otillrdcklig bemanning, for det gjorde att de hann knappt
titta pa patienternas ansikte. De beskrev detta som en stor nackdel for patienternas vard
behovde paskyndas vid personalbrist. Resultatet kopplas med tidigare forskning dar
patienter beskriver vardpersonal d& som stressade dels pa grund av underbemanning, dels pa
tidsbrist (Laird, McCance, McCormack & Gribben, 2015; Mitchell & McCance, 2010;
Greenfield et al., 2014; Koinberg et al., 2018). Att sjukskoterskor dr underbemannade och det
beror pa tung arbetsbelastning som sitter begransningar for sjukskoterskor att varda
personcentrerat (Laird et al., 2015; Mitchell et al., 2010). Det framkom i resultatet att hinder
for personcentrerad vard var da tidsbrist. Sjukskéterskorna fann inte tid for pratande,
lyssnande eller sittande med patienterna da de hade andra arbetsuppgifter som véntade
under arbetspasset. Interaktion paverkades med patienterna da sjukskoterskorna hade lite
ogonkontakter. Det var svart for sjukskoterskorna att spendera tid for att samtala med
patienterna. Sjukskoterskornas erfarenheter av tidsbrist begriansade de att vara engagerad
och skapa en vardrelation med patienterna nar de inte fann tid for det. Om tidsbrist inte
fanns, detta skulle underlitta sjukskoterskornas vardarbetet, med nirvaro for patienterna.
Hilso-och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) belyser att varden som ges ska vara av god kvalitet
och kunna tillgodose patienters behov som en god vard erbjuder. Darmed beskriver
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Patientlagen (SFS, 2014:821) att varden ska vara tillginglig for patienter, starka och
tydliggora patienters stiallning. Resultatet Overensstammer inte med dessa lagar, dirmed ar
vad sjukskéterskorna efterstriavar, dock bristande resurser forhindrade dem att kunna
forverkliga den personcentrerade varden.

Resultatet visade att patienternas vard hindrades nar sjukskoterskorna inte hade tillrackliga
resurser i form av kompetens for att utféra omvardnadsarbetet. Bristande resurser gjorde
sjukskoterskorna frustrerade. De beskrev behov att kunna ha ett reducerat antal patienter for
att varda, detta skulle ge mer tid och géra dem narvarande for patienterna samt
familjemedlemmarna. Fortsdttningsvis skulle skapa battre kontakter mellan dem. Resultatet
kopplas med tidigare forskning dar familjemedlemmars forvantningar ar att sjukskoterskor
ska i handlingar gora saker som ar bast for patienter (Kiljunen et al., 2018). Det framkom i
resultatet att sjukskoterskorna erfor att de inte hade tillracklig kompetens dels for att
hantera, dels for att bemota familjernas sorg. Bristande resurser i form av brist pa erfarenhet
och sjalvfortroende vid patienternas plétsliga déd, var da en situation som satte granser for
sjukskoterskorna att varda personcentrerat. Sjukskoterskorna erfor osidkerhet i deras
professionella roll framforallt med de nyexaminerade sjukskoterskorna. Oro beskrev
sjukskoterskorna som otillrdacklig information och nar omvardnadsarbete misslyckades.
Sjukskdoterskorna beskrev att stress fanns vid olika tidsperioder, som kopplades med den
stressade vardmiljon. Resultatet kopplas med Hélso-och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) som
beskriver att vard av god kvalitet ska ges och tillgodose patienters behov av kontinuitet,
trygghet och sakerhet, dar en god vard uppfylls nar fraimjande kontakter finns mellan
patienter och sjukskaoterskor.

6.3 Etikdiskussion

I detta examensarbete anvindes Evans (2002) beskrivande syntes som analysmetod.
Skribenterna striavade efter att bearbeta med precision artiklarnas resultat till det slutliga
arbetsresultatet. Det slutliga resultatet som framkom har inte férvrangts, manipulerats eller
forfalskats, i enlighet med det som i CODEX (2020) beskrivs att oredlighet inte ska finnas i
ett vetenskapligt arbete. Nyckelfynd fran artiklarnas resultat har behéllits pa engelska sprak
liksom citat som visades i det slutliga arbetsresultatet. Enligt Kjellstrom (2017) betyder
oredlighet att det vetenskapliga arbetet blir avsiktligt forvrangd nir det sker manipulering av
andras text som det vore personens/ens riktig text vilket handlar om plagiering. Anvindning
av Babl.la (u.4.) svenskt-engelskt lexikon online underlittade for skribenterna att inte riskera
medfora egna eller felaktiga tolkningar nar artiklarnas ord hade 6versatts. Detta da samtliga
artiklarna som togs i det hiar examensarbetet publicerades enbart pa engelska. Vidare var
artiklarna Peer Reviewed dar dessa fyllde krav pa kvaliteten som beskrivs CODEX (2020).
Skribenterna har dven uppmarksammat att samtliga artiklar hade ett etiskt godkdnnande dar
hansyn togs, for detta examensarbetes syfte handlade om ménniskors erfarenheter som
undersoktes i tidigare studier. Under examensarbetets skrivprocess uppkom behov av att
infora diskussioner med varandra, for att inte lata bli paverkad av ens egen forforstaelse och
forutfattade meningar om egna erfarenheter av personcentrerad vard da bada har
arbetserfarenhet inom virden. Aven alla referenser i detta arbete hanterades enligt American
Psychological Association (2020) for att d kunna vidare hanvisa att informationen i det har
examensarbetet himtades darmed ur originalkallorna.
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7 SLUTSATS

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personcentrerat, vilket anses ha besvarats. Sjukskoterskornas erfarenheter av
personcentrerad vard var bade gynnande och prévande. I resultatet framkom att utévandet
av att varda personcentrerat, vilket ansags som nagot positivt da sjukskoterskor larde kdnna
personen bakom patienten och kunde darmed tillgodose patienternas individuella behov.
Genom ett helhetsperspektiv kunde sjukskoterskorna engagera patienterna i omvardnaden
och beaktade deras egna formégor och resurser med respekt. Sjukskoterskorna gav
patienterna mojligheter till att vilja genom att 1ata patienterna bli delaktiga i varden.
Omvardnaden blev mer personcentrerad dé sjukskoterskorna var narvarande med 6ppenhet
och medkansla, vilket 6kade tryggheten och fortroendet till patienterna. Slutsatsen utifran
resultatet var att sjukskoterskornas perspektiv pa patienterna férandrades i och med att de
vardade personcentrerat efter att implementering av personcentrerad vard genomfordes.
Bristande resurser med tung arbetsbelastning, brist pa tid och bristande tvarprofessionellt
teamarbete ansags emellertid vara hinder. Att varda personcentrerat kunde bli provande och
moten med patienterna tidsmassigt forkortade. Sjukskoterskorna kunde inte forverkliga den
personcentrerade varden, trots deras efterstravan. Det kravdes mer resurser fran
vardverksamhet for att reducera sjukskoterskornas arbetsbelastning, personalbrist och tid for
att kunna varda personcentrerat.

8 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Forslag till fortsatt forskning skulle kunna vara hur personcentrerad vard utvecklas inom
andra yrkesprofessioner eftersom det personcentrerade forhallningssittet brister inom
Hilso- och sjukvarden. Resultatet visade att det fanns resursbrist vilket forsvarade den
personcentrerade varden. Ett forslag pa vidare forskning skulle kunna vara hur
personcentrerad vard tillampas under covid-19 pandemin da vardbehovet 6kat i dessa
aktuella tider.
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