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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personcentrerad vard ingar i sjukskoterskans kirnkompetenser. Ett
personcentrerat arbetssitt innebar att se patienten utifrdn en helhetssyn dar personen
bakom patienten ar i centrum. Tidigare forskning visar att patienter och anhoriga upplever
valbefinnande och 6kad dterhdmtning vid en individanpassad omvéardnad. Daremot
beskriver sjukskoterskor, patienter och anhoriga brister i sjukskoterskans arbetssatt dar
personcentrerad vard tidvis uteblir. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
arbeta med personcentrerad vard. Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativ
ansats har anvénts, dir 10 vardvetenskapliga artiklar ligger till grund for resultatet.
Resultat: Fran resultatet framkom tva teman och fem subteman, dar sjukskéterskor
upplevde att ldra kdnna personen, att ha en helhetssyn, att skapa delaktighet och samverka i
team var betydelsefullt for att uppna personcentrerad vard. Sjukskoterskor upplevde att inte
racka till som ett hinder for god personcentrerad vard. Slutsats: Sjukskoterskor har viss
kunskap och stravan efter att tillgodose personcentrerad vard, daremot upplevs tidsbrist,
arbetsbelastning och brister inom vardteamet som hinder for att kunna varda med den unika
manniskan i centrum.

Nyckelord: Delaktighet, helhetssyn, personcentrerad vard, sjukskoterskors upplevelser,
vérdrelation.



ABSTRACT

Background: Person centered care is a part of the nurse's core competence. To incorporate
a person-centered care in the nurse’s way of working means seeing the patient from a holistic
perspective where the person behind the patient is central. Previous research indicates that
patients and relatives experience well-being and increased recovery in an individualized care.
Both nurses, patients, and relatives, on the other hand, report shortcomings in the nurse's
working methods where person-centered care is sometimes absent. Aim: To describe nurses’
experiences of providing person-centered care. Method: A systematic literature study with a
qualitative approach has been used and the result is based on ten qualitative health science
articles. Results: The results revealed two themes and five sub-themes, where nurses
experienced getting to know the person, having a holistic view, creating participation, and
collaborating in teams were important for achieving person-centered care. The nurse felt that
they were not enough and that it was an obstacle to provide a person centred care of good
quality. Conclusion: Nurses have some knowledge and acknowledge an aspiration to
provide person-centered care, however, lack of time, workload and shortcomings within the
care team are perceived as obstacles to being able to care with the view that the person is
unique.

Keywords: Care relationship, holistic perspective, nurse’s experiences, participation,
person-centered care.
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1 INLEDNING

Intresseomradet for det har examensarbetet “Inneborden av ett personcentrerat arbetssatt
utifran sjukskoterskans perspektiv” presenterades av forskargrupp Comcare vid Malardalens
Hogskola akademin for hilsa, vard och vilfard (HVV) och examensarbetets syfte ar
konstruerat utifran det. En av sjukskoterskans karnkompetenser ar personcentrerad vard och
bor alltid efterstravas av legitimerad sjukskoterska. Personcentrerad vard ar i standig
utveckling och inom varden dr det en central del for sjukskoterskor. Att mota patienter och
anhoriga inom varden utifran en helhetssyn, dir varje ménniska dr unik med unika behov ar
essentiellt for personcentrerad vard. Idag betraktas sjukskoterskans arbete som stressfullt
med stor arbetsbelastning. Det kan medfora att ménga patienter inte erbjuds mojlighet att
mottaga personcentrerad vard.

Forfattarna beskriver erfarenheter fran tidigare teoretisk kurs och verksamhetsforlagd
utbildning dar personcentrerad vard ar ett viktigt kunskapsomrade for sjukskoterskans
profession och séledes for forfattarnas utveckling mot legitimerad sjukskoterska. Forfattarna
har under tidigare verksamhetsforlagd utbildning skapat ett intresse for personcentrerad
vard. Den verksamhetsforlagda utbildningen tillhandaholl mojlighet att ansvara for egna
patienter och dven brister i personcentrerad vard pa avdelningen kunde uppmarksammas.
Tidsbrist, hog arbetsbelastning och icke engagerade vardgivare var fenomen som
observerades och som bidrog till ett onodigt lidande for patienterna. Tidvis blev patienterna
forbisedda dér individanpassad omvardnad forsummades. Forfattarna upplevde positiv
inverkan pa patienternas vardtid vid utforande av personcentrerad vard. Relationer mellan
patienter och forfattarna skapades och patienten kunde betraktas utifran en helhet, dar unika
behov och 6nskemal kunde tillgodoses. Forfattarna upplevde tacksamhet och vélbefinnande
hos patienterna som pétalade att virdtiden kan upplevas som en utsatt och ensam process.
Forfattarna har som avsikt att utoka befintlig kunskap om sjukskéterskors upplevelser av
personcentrerad vard i det hiar examensarbetet.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en beskrivning av personcentrerad vard och darefter patienters
erfarenheter inom den personcentrerade varden. Sedan presenteras anhorigas erfarenheter
av personcentrerad vard. Vidare presenteras en beskrivning av lagar och styrdokument samt
det valda vardvetenskapliga teoretiska perspektivet med Eriksson (2018). Bakgrunden
avslutas med syfte, metod och problemformulering.



2.1 Personcentrerad vard

Det var inte forran sent 1900-tal som betydelsen av att mota personen och dess narstdende
bortom sjukdomen blev betydelsefullt. Idag utgor begreppet personcentrerat karnan i alla
halsoprofessioner och det centrala i begreppet ar att se personen bakom sjukdomen. Ordet
person kan belysas genom begrepp sdsom autonomi, integritet och vardighet. Trots vardens
onskan om att uppné ett humanistiskt arbetssitt, redogor manga patienter for ett bristande
bemoétande fran vardgivare. Inom omradet for personcentrerad vard ska respekt, relation,
kommunikation, delat beslutsfattande och ett holistiskt tillvigagangssitt ingd (Ohlén &
Friberg, 2019).

Personcentrerad vard beskrivs som ett synliggorande av hela ménniskan. For att synliggora
hela méanniskan bor personcentrerad vard stréava efter att tillgodose manniskans fysiologiska,
psykologiska, existentiella, andliga och sociala behov. Varden ska formas och utifran
manniskans enskilda uppfattning om vad hilsa innebar ska varden arbeta for att fraimja
hélsa. Kiarnan i personcentrerad vard uppnas nar varden bekriftar och respekterar
manniskans enskilda tolkningar och upplevelser av ohilsa och sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). En av sjukskoterskans karnkompetenser ar personcentrerad
vard. Personcentrerad vard ingar i sjukskoterskans profession for att siakerstilla att patienten
ses som en unik person och inte endast betraktas utifran sin sjukdom. Att arbeta
personcentrerat ar ett stort intresseomrade for forskare och vardpersonal, patienter och
anhoriga. Personcentrerad vard finns till for att generera att sjukskoterskan utfor omvardnad
med god kvalitet med ritt typ av behandling och dstadkommer en god upplevelse for
patienten under resan fran ohalsa till hilsa (Svensk sjukskéterskeforening, 2019).

Ordet patient moter ingen motséttning inom personcentrerad vard. Manniskan ar och
kommer vara patient vid olika skeden i livet, en del manniskor mer frekvent dn andra. Nar
manniskan atager rollen som patient, ska manniskan onekligen betraktas som en person.
Mainniskan ar och kommer alltid att vara en person med formagor och behov som vill
ansvara for det egna livet, detta ar orsaken till att bendmningen personcentrerad vard
anvands. Att lyssna till patientberittelser ar en forutsattning for personcentrerad vard och
det sker ofta i samfund med anhériga. Att arbeta personcentrerat innebar en medvetenhet
om den enskilda personens vilja. Redogorelse for patientberattelsen innefattar att belysa
patientens upplevelse av det nuvarande tillstdndet och hur tillstdndet paverkar patientens
vardagliga liv. Genom att belysa patientens forméagor och resurser kan det medfora positiva
effekter pa aterhamtningsprocessen. Motet mellan sjukskoterska och patient ar essentiellt for
att etablera ett partnerskap. Vardgivare har ett dliggande ansvar att kunna beméta personen
utifran en helhetssyn och inte fran sjukdomstillstindet (GPCC, 2020).

2.2 Patienters erfarenheter av personcentrerad vard

Tidigare forskning visar att relationen ar betydelsefull f6r personcentrerad vard (Alharbi,
m.fl., 2014; Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl., 2014; Kitchens, m.fl., 2018). En relation
bidrar till att patienter upplever trygghet under vardtiden. Det ar viktigt att sjukskoterskan
lar kdnna patienten, anhoriga samt uppmarksammar patienters behov (Alharbi, m.fl., 2014;



Arakelian, m.fl., 2017; Kitchens, m.fl., 2018). Vardagliga samtal ar en god forutsattning for
sjukskoterskor att lara kinna patienter. Sjukskoterskor som visar intresse for personen
bakom patienten beskrivs skapa trygghet och siledes uppratta ett fortroende mellan
sjukskoterska och patient (Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver att
det ar svart att forsta medicinsk terminologi, séledes ar sjukskoterskor i maktposition nir de
kommunicerar vilket kan utgora hinder for god personcentrerad vard (Alharbi, m.fl., 2014).
Vid bristande kommunikation upplever patienter att virdkvaliteten forsamras (Gill, m.fl.,
2014). Patienter beskriver ett framtradande behov av att bli lyssnade pa. Det ar viktigt att
samtala om den medicinska upplevelsen men dven att samtala om patientens unika
berattelse (Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl., 2014). Trots att lyssna till patienten
beskrivs som betydelsefullt for personcentrerad vard upplever patienter att det uteblir
(Alharbi, m.fl., 2014). Patienter beskriver att sjukskoterskor manga ganger inte har tid till att
lyssna och saledes utfors inte omvardnad utifran ett helhetsperspektiv dar personcentrerad
vard framjas. Sjukskoterskor upplevs istillet foresla paskyndade 16sningar (Greenfield, m.fl.,
2014). Att mota flera olika sjukskoterskor innebér att patienter blir tvungna att aterberatta
den egna livsberittelsen for respektive sjukskoterska. Patienter beskriver att det saknas
kontinuitet och att det ar ett hinder for god personcentrerad vard (Berntsen, m.fl., 2018).

Tidigare forskning visar att patienter upplever god personcentrerad vard nar sjukskoterskor
ser patienten som en unik manniska och utformar varden efter patientens individuella behov
(Arakelian, m.fl., 2017; Berntsen, m.fl., 2018; Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). God
omvardnad ska utga fran ett helhetsperspektiv dar personen bakom patienten ska
respekteras som en unik manniska med unika behov. Sjukskéterskor forviantas tillimpa ett
holistiskt tillvigagangssatt och varda med viljan att bevara patientens kropp och sjil
(Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl., 2014; Smith-MacDonald, m.fl., 2019; Sharp, m.fl.,
2016). Sjukskoterskor forviantas se personen bortom sjukdomen men likaledes beskriver
patienter att sjukskoterskor anda bor tillgodose patientens valméende dar sjukdomen ar
framtradande (Greenfield, m.fl., 2014; Kiljunen, m.fl., 2018). Patienter upplever bekriftelse,
varde och uppskattning nar sjukskoterskor tillampar en helhetssyn, det beskrivs dven
betydelsefullt for aterhamtningsprocessen och patientens vélbefinnande (Smith-MacDonald,
m.fl.,2019; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver att det ar viktigt med personcentrerad
vardplan. En del patienter upplever att det inte finns nagon forviantan 6ver att vardplaner
individanpassas, istillet beskrivs en medvetenhet om att vardplaner kommer att utformas
efter riktlinjer som finns for det specifika sjukdomstillstdndet (Berntsen, m.fl., 2018).
Patienter upplever att uppgiftsorienterade sjukskoterskor som inte ser personen utgor brister
i personcentrerad vard (Sharp, m.fl., 2016), likaledes upplever patienter att sjukskoterskor
tidvis kan forbise den hela manniskan och ha bristande respekt for personen (Greenfield,
m.fl., 2014).

Tidigare forskning visar att delaktighet ar en viktig del for personcentrerad vard (Berntsen,
m.fl., 2018; Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Delaktighet i den egna omvardnaden
inger kinslan av vilbefinnande, autonomi samt kontroll 6ver varden (Sharp, m.fl., 2016). Vid
utebliven delaktighet upplever patienter otrygghet (Alharbi, m.fl., 2014). Patienter beskriver
en langtan efter bekriftelse och att 6nskemal avseende omvardnaden beaktas i majlig
omfattning. Sjukskoterskor forvantas skapa en relation till patienten och skapa delaktighet
dar patienten far medverka i beslut avseende omvardnaden (Arakelian, m.fl., 2017;



Greenfield, m.fl., 2014). Daremot beskriver en del patienter att det inte upplever ett behov av
att deltaga i den egna omvardnaden utan beskriver ett fortroende for sjukskoterskan och de
beslut som tas (Alharbi, m.fl., 2014). Det finns heller ingen forvantan 6ver att fa vara delaktig
i beslutstaganden som galler den egna varden men att det upplevs som en viktig del for
personcentrerad vard (Alharbi, m.fl., 2014; Berntsen, m.fl., 2018). For att uppleva
vilbefinnande beskriver patienter att det ar viktigt med kontinuerlig information om den
egna omvardnaden (Alharbi, m.fl., 2014; Arakelian, m.fl., 2017; Gill, m.fl., 2014; Greenfield,
m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver att effektiv omvardnad tillgodoses nar det
finns tydlig information mellan patienter, anhoriga och sjukskoéterskor (Gill, m.fl., 2014). For
att ett informativt kunskapsutbyte ska forekomma beskriver patienter att sjukskoterskors
kompetensniva ar viktig, likaledes for att utforma realistiska forvantningar radande vard och
behandling (Kitchens, m.fl., 2018; Gill, m.fl., 2014). Ett informationsutbyte beskrivs kunna
bidra till 6kad kunskap och erfarenhet for bade sjukskoterskor och patienter (Arakelian,
m.fl., 2017).

Tidigare forskning visar att sjukskoterskors bemotande ar betydelsefullt for god
personcentrerad vard. Nar vardtiden upplevs som angestfylld for patienter beskrivs
sjukskoterskor inneha en viktig roll dar de kan bidra till ett positivt klimat som inger kénsla
av hopp och motiverar till 6kad aterhamtning (Arakelian, m.fl., 2017; Sharp, m.fl., 2016).
Patienter upplever att tidsbrist, underbemanning och stor arbetsbérda hindrar
sjukskoterskor att se personen bakom patienten och varda utifran en helhetssyn (Berntsen,
m.fl., 2018; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver forstaelse fér och uppger liagre
forvantningar pa omvardnad nér sjukskoterskor upplevs som upptagna. Forfragningar fran
patienter minskar i dessa situationer, for att inte bidra till arbetsbelastningen (Gill, m.fl.,
2014; Sharp, m.fl., 2016).

2.3 Anhorigas erfarenheter av personcentrerad vard

Tidigare forskning visar att relationen ar betydelsefull for personcentrerad vard (Frivold,
m.fl., 2015; Kitchens, m.fl., 2018; Nantz & Hines, 2015; Smith-MacDonald, m.fl., 2019).
Anhoriga upplever trygghet nir en relation etableras med sjukskoterskan (Frivold, m.fl.,
2015; Kitchens, m.fl., 2018; Smith-MacDonald, m.fl., 2019). Nar sjukskéterskor inte forsoker
etablera en relation upplever anhoriga att de ar utelamnade (Kitchens, m.fl., 2018), likasa nar
deltagande i patientens omvardnad forbises (Frivold, m.fl., 2015). Anhoriga upplever att
sjukskoterskans engagemang for patienter ar viktigt for personcentrerad vard (Frivold, m.fl.,
2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hinez, 2015). Det ar viktigt att sjukskoterskor lar kianna
patienter, anhoriga och den unika berattelsen for att mojliggora en individanpassad
omvéardnad (Frivold, m.fl., 2015; Nantz & Hinez, 2015). Sjukskoterskor kan erhélla
information och lara kanna patienter genom att samtala och lyssna till patienters anhoriga
(Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hinez, 2015).

Tidigare forskning visar att anhoriga upplever att det ar viktigt och skapar trygghet nar
sjukskoterskor ser personen bakom patienten och sjukdomen och siledes tillampar en
helhetssyn pa bade patienter och anhoriga (Frivold, m.fl., 2015; Smith-MacDonald, m.fl.,



2019). Anhoriga har en forvantan pa att sjukskoterskor ska tillampa ett holistiskt
tillvagagangssatt i omvardnaden (Kiljunen, m.fl., 2018). Forvantningar av att sjukskoterskor
ska utfora god personcentrerad omvardnad dar anhorigas behov och 6nskemal tillgodoses ar
framtradande hos anhoriga (Smith- MacDonald, m.fl., 2019; Nantz & Hines, 2015; Kiljunen,
m.fl., 2018). Det beskrivs vara betydelsefullt for personcentrerad vard nar sjukskoterskor
visar hiansyn for anhorigas asikter och 6nskemal samt skapar delaktighet for anhoriga i
omvardnaden (Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hines, 2015). Anhoriga
upplever att sjukskoterskors stod ar betydelsefullt for personcentrerad vard (Frivold, m.fl.,
2015; Kiljunen, m.fl., 2018). De beskriver att sjukskoterskor kan erbjuda st6d i sarbara
situationer (Frivold, m.fl., 2015). Det beskrivs vara uppskattat av anhoriga nar sjukskoterskor
forsoker skapa en positiv atmosfar for patienten (Kiljunen, m.fl., 2018). Det ar betydelsefullt
att sjukskoterskor respekterar patienten saval som anhoriga (Gill, m.fl., 2014; Kiljunen, m.fl.,
2018). Anhoriga beskriver forvantningar om att sjukskoterskor ska lyssna samt vara
tillmotesgaende (Kiljunen, m.fl., 2018).

Anhoriga upplever att ett kontinuerligt informationsutbyte ar essentiellt for att
sjukskoterskor ska uppratthalla en individanpassad omvardnad. Anhoriga beskriver en
forvantan om att delges med tillracklig information (Frivold, m.fl., 2015; Gill, m.fl., 2014;
Kiljunen, m.fl., 2018), trots anhorigas forvantningar forbises det till foljd av att
sjukskoterskan beskrivs som standigt upptagen (Frivold, m.fl., 2015). Framforande av
information rddande patientens halsotillstand beskrivs ibland som bristfallig, till foljd av att
information delges fran flera olika sjukskoterskor eller pa grund av sjukskoterskors bristande
kompetens (Frivold, m.fl., 2015; Gill, m.fl., 2014). Sjukskoéterskor forviantas vara kompetenta
samt erhalla uppdaterad kunskap om arbetet av patientsaker omvardnad (Kiljunen, m.fl.,
2018; Kitchens, m.fl., 2018). Anhoriga upplever ibland att de hindrar sjukskoterskors arbete
nar de har manga fragor (Frivold, m.fl., 2015). Daremot beskrivs det vardefullt nar
sjukskoterskor delger relevant information och erhéller svar till anhorigas fragor (Kiljunen,
m.fl., 2018). Nar sjukskoterskor inte racker till uppstar hinder for god personcentrerad vard.
Anhoriga upplever oro Over att patienter inte far mottaga en personcentrerad omvardnad till
foljd av att sjukskéterskor inte har den tid som beho6vs (Smith-MacDonald, m.fl., 2019).
Anhoriga beskriver en medvetenhet om sjukskéterskors stora arbetsborda och anpassar
darfor forvantningar pa varden darefter (Gill, m.fl., 2014). Varden upplevs vara bristfillig nar
sjukskoterskor ar alltfor uppgiftsorienterade och forbiser patientens behov och stéd uteblir
(Frivold, m.fl., 2015; Nantz, & Hines, 2015). Anhoriga beskriver missnoje 6ver att
sjukskoterskor tidvis mister den professionella yrkesrollen och uppvisar negativa intentioner
som trétthet och utmattning infor patienten (Nantz, & Hines, 2015). Bristande samarbete
inom vardteamet dar stod sinsemellan kollegor uteblir beskrivs dven utgora hinder for
personcentrerad vard (Smith-MacDonald, m.fl., 2019).

2.4 Lagar och forordningar

Haélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) kap 5 §1 innefattar bestimmelser for hur hélso- och
sjukvarden ska organiseras och bedrivas sa att kraven for en god vard uppfylls. Vardpersonal
arbetar under hilso- och sjukvardslagen och sjukskoterskor har skyldighet att behandla alla



likvardigt oberoende av kon, dlder, etnicitet religios askddning eller begransningar.
Sjukskoterskor bar ansvar for att varda patienter med vardighet, respektera patientens
integritet, framja delaktighet samt bevara patientens autonomi. I lagen star det likaledes
skrivet att vardpersonal bar skyldighet att endast varda patienter om det fraimjar patientens
vialméaende, minskar lidandet eller 6kar patientens livskvalitet (SFS 2017:30). Patientlagen
(SFS 2014:821) kap 1 §1 innefattar att inom hélso- och sjukvardsverksamhet frimja
patientens integritet, autonomi och delaktighet. I Patientlagen (SFS 2014:821) kap 1 §6 star
det fortsatt att malet ar god hilsa och att alla ska erhalla en god vard pa lika villkor.
Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §1 redogor for att varden ska i storsta mojliga utstrackning
utformas och utforas i samforstdnd med patienten. Vidare i Patientlagen (SFS 2014:821) kap
5 §2 redogors det for patientens medverkan i halso- och sjukvarden och att det ska utga fran
patientens individuella forutsattningar och 6nskemal dar patienten sjalv utfor en del vard-
eller behandlingsatgarder. Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §3 redogor likaledes for att
anhoriga ska erhalla mgjlighet att medverka vid utformning och genomfoérande av vard om
inte bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt forhindrar det.

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska utgor stod och redogor for vilken
kompetens samt ansvarsomrade som forviantas av sjukskoterskan. Kirnkompetenserna som
beskrivs ar personcentrerad vard, evidensbaserad vard, samverkan i team,
kvalitetsutveckling och forbattringskunskap, informatik och séaker vard, samt for ledarskap
och pedagogiska insatser i omvardnadsteamet. Sjukskéterskan har ett sjalvstandigt ansvar
for att kirnkompetenserna uppritthélls och saledes ett ansvar vid omvardnad av patienter.
Sjukskoterskan har ett dliggande ansvar for att omvardnaden av patienter utévas med
sdkerhet och god kvalitet, for att kunna bidra till 6kat véilbefinnande for patienter.
Kompetensbeskrivningen redogor likaledes for sjukskoterskans ansvar i att omvardnad som
utfors sker i partnerskap med anhoriga. Att sjukskoterskan samverkar i team dar olika
kompetenser bidrar till ett gemensamt larande samt att ett kontinuerligt utbyte av
information sikerstills. Sjukskoterskan har ett dliggande ansvar att i partnerskap med
patienten bedoma, planera och utviardera omvardnaden. Kompetensbeskrivningen redogor
likaledes for sjukskoterskans ansvar att mojliggora kontinuitet inom varden for patienten.
Vid god omvéardnad ar en fortroendefull relation till patienter och anhoriga viktigt, det ar ett
omsesidigt partnerskap mellan sjukskoterska, patient och anhorig som speglar den
personcentrerade varden som redovisas i kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor.

Vidare beskrivs sjukskoterskans ansvarsomrade att kontinuerligt utveckla och uppdatera sina
kunskaper (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). International Council of Nurses (ICN)
redogor for sjukskoterskors gemensamma forhéllningssétt varlden 6ver. Styrdokumentet
anvands for att bidra till utvecklingen av god omvardnad samt det etiska forhallningssattet
gentemot patienter. Manskliga rattigheter framtrader i dessa forhallningssatt och det ger
riktlinjer for sjukskoterskor att kunna uppratthalla ett moraliskt ansvar i bedémningar och
beslut som ror varden. Att respektera sina medarbetare samt bibehalla ett kontinuerligt
samarbete med arbetskamrater och andra yrkesgrupper inom varden ar viktigt.
Sjukskaoterskan har ett dliggande ansvar for att kontinuerligt bedoma sin egen kompetens och
ansvara for att andra yrkesgrupper vid behov mottager vigledning av sjukskéterskan. Att
uppritthalla ett etiskt korrekt arbete, samt att bidra till en god vardkultur foreligger
sjukskoterskan. Patienten ska ses som en unik manniska, virden ska darfor beakta



patientens behov, viarderingar, forméagor samt 6nskningar. Ett humanistiskt forhallningssatt
till patienten ar grunden for sjukskoterskans patientnara arbete. Sjukskoterskans arbetssatt
ska praglas av det etiska forhéallningssattet dar respekt for manniskans varde alltid ska
tillgodoses (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

2.5 Det teoretiska perspektivet

Till examensarbetet har forfattarna valt Erikssons vardvetenskapliga teoretiska perspektiv.
Det som presenteras utifran Erikssons (2018) teori dr vardandets idé, den hela manniskan
och vardrelationen, detta anses som betydelsefullt for personcentrerad vard.

2.5.1 Vardandets idé

Grundidén i vardandet ar bekraftelse av manniskans existens, samt att virdandet bestar av
karlek. Nar vardare beaktar alla patienters behov sa kan saledes patientens existens
bekriftas. En byggsten i vidrdandets idé redogor for karlek och empati for andra
medmaénniskor. Utveckling och tillvixt hos manniskan kan ske genom ett 6msesidigt utbyte
av karlek. Vardare bor tillampa olika former av vardande genom ansning, lekande och
larande. Ansning ir en kirleksgéarning, ett sitt att bekrifta patientens existens. Lekandet och
larandet redogor for att patienter ska fa vigledning mot hilsa. Malet med vardandet ar att
uppna ett tillstdnd av tillfredsstillelse, kroppsligt och andligt vilbefinnande samt tillit som
sker genom att ansa, leka och lara. Vidare beskrivs det att patienters delaktighet i den egna
omvardnaden ar en betydelsefull del av vardandet dar det upplevs av patienter som
befriande, detta genom att kommunicera, interagera och samarbeta tillsammans (Eriksson,
2018).

2.5.2 Den hela manniskan

Den hela méanniskan har grund i att sjukskoterskan méter manniskan som kropp, sjil och
ande och helhetssynen beaktar manniskans alla aspekter. Manniskan ar unik och en
individuell vard tillgodoser manniskans unika egenskaper. Den humanistiska varden redogor
for respekt och 6dmjukhet gentemot den lidande manniskan och att sjukskoterskan ska vaga
mota den som lider och séledes tillgodose patienters kropp, sjil och ande. Helhetssynen
redogor dven for att manniskan har en vilja att skapa och forma ett eget liv utifran
onskningar, kianslor, drommar, tro med mera (Eriksson, 2018). Manniskan ses utifran en
helhetssyn dar varje del av manniskan ar viktig och ar nodvandig for att manniskan ska
kunna vara hel. Helhetssynen ar i standig forandring som ar beroende av situationen och
individen. Saledes ar det viktigt att vardare utgar fran att manniskan ar unik i motet med
patienter (Eriksson, 2018). Begreppet kultur ingar dven i Erikssons teori som redogor for att
kulturen och méanniskan kontinuerligt paverkar varandra, exempelvis genom miljon,
samhallet och religiosa upplevelser. Exempelvis dr jordens ekosystem anledningen till
manniskans existens, att individen anpassas olika i olika samhéllen och att genom andlighet
kan manniskan finna meningen med livet (Eriksson, 2018).



2.5.3 Vardrelationen

Vérdrelationen mellan sjukskoterska och patient bygger pa att patienten far kunskap om
givande och tagande. Det dr en 6msesidig relation som kan leda till personlig utveckling och
formedlande av akta karlek. Denna relation kan inte tvingas fram utan sker genom ett utbyte
av kunskap mellan sjukskoterskan och patient. En god vardrelation bidrar till vArdarens
stravan efter 6kad kunskap om patienten och att vardprocessen saledes fortsatter vara
vardande. Vardprocessen bestar av tre delar som bestar utav patientanalys, prioritering och
vardhandling. Vardrelationen ar saledes avgorande for att vardprocessen ska fungera med
framgang. Kontinuitet ar viktigt for vardrelationens utveckling och séledes betydelsefull for
patientens viag mot tillfrisknande. For att vardrelationen ska forverkligas kravs det att
sjukskoterskan stodjer patienten i hidlsoprocessen samt att den successivt utvecklas fran
ohilsa till halsa. For en lyckad vardprocess kravs en lyckad vardrelation (Eriksson, 2018).

2.6 Problemformulering

Det ar viktigt att sjukskoterskan besitter och praktiserar goda kunskaper av personcentrerad
vard for att patienters och anhorigas unika behov ska tillgodoses och for att uppna en
omvardnad av god kvalitet. Tidigare forskning beskriver att patienter och anhoriga upplever
utebliven delaktighet och relation, utelamnad i samtal och avsaknad att bli lyssnad pa och
sedd som manniska med unika behov. Tidigare forskning redogor siledes for att det finns
brister i att tillgodose personcentrerad vard. Det teoretiska perspektivet for det har
examensarbetet foresprakar en helhetssyn dar sjukskoterskan méter manniskans unika
egenskaper och genom en god vardrelation stodjer patientens hilsoprocess. Ett
personcentrerat arbetssitt beskrivs som komplext och kan vara svart for sjukskéterskan att
hantera i praktiken. Genom att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att arbeta med
personcentrerad vard avser examensarbetet att bidra till férdjupad kunskap om
sjukskoterskans upplevelser av att tillgodose personcentrerad vard och forhoppningsvis
skapa battre forutsiattningar att tillgodose personcentrerad vard for patienter och anhoriga i
praktiken.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad vard.



4 METOD

Metoden som valdes for det hiar examensarbetet var en systematisk litteraturstudie med
kvalitativ ansats enligt Evans (2002). Vid analysen anvandes Evans (2002) fyra steg for att
bilda ett nytt resultat. De fyra stegen bestér utav att samla in aktuella artiklar av betydelse for
examensarbetets syfte. Granskning av artiklarna genomfordes for att hitta de viktigaste
nyckelfynden fran respektive artikel. For att faststilla teman och subteman analyserades
respektive artikel for att slutligen beskriva fenomenet. Friberg (2017) skriver att en kvalitativ
ansats anvands for att beskriva upplevelser av ett fenomen. Examensarbetets syfte var att
beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad vard och darfor har
en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats tillimpats. En kvalitativ metod utfors
genom att forena innehéll och skapa ett nytt aktuellt resultat fran tidigare kvalitativa studier.
I metodavsnittet presenteras datainsamling och urval {6]jd av genomférande och
analysmetod, som darefter avslutas med etiska 6verviganden.

4.1 Datainsamling och urval

Det forsta steget i en systematisk litteraturstudie utifran Evans (2002) analysmetod ar att
gora en datainsamling som ar relevant for examensarbetets resultat. De databaser som har
anvants for insamling av kvalitativa artiklar var CINAHL Plus och PubMed darfor att de
tillhandahaller vardvetenskaplig forskning. For att erhalla korrekta engelska meSH-termer
har en s6kning pa personcentrerad vard genomforts i Svenska MeSH (2021).
Sokkombinationer som foretradesvis har anviants i CINAHL Plus och PubMed var person
centered care, person-centred care, patient centered care, nurse attitudes, nurses
experiences, nurse perspective, nurses descriptions, nurses viewes, nurses, nursing och
qualitative. For att utoka utbudet av artiklar vid datainsamlingen har s6kordet "Patient
centered care” tillampats. Vardhandboken (2018) beskriver att patientcentrerad vard och
patientfokuserad vard anvinds i litteratur och inom varden for att beskriva personcentrerad
vard. Begreppet personcentrerad vard ar darfor jamforbart med begreppen patientcentrerad
och patientfokuserad vard. Samtliga sokord har anvants och kombinerats for att avgransa
antal traffar i vald databas och for att det motsvarar omradet som ska undersokas. Om sok
kombinationerna av artiklarna i CINAHL Plus och PubMed resulterade i 6ver 100 antal
traffar adderades flera sokord eller avgransningar for att minska antal traffar. Vid insamling
av artiklar fran CINAHL Plus och PubMed har trunkering anvénts vid en del sokord
bestdende av “*”
eller “OR”. Flera sokord har anvants med stod av booleska sokoperatorer for att 6ka utbudet

och mellan s6korden har en boolesk soklogik tillaimpats bestdende av “AND”

av artiklar. Vid anvindning av booleska sokoperatorer inkluderas artiklar som innehaller
valda sOkord, exempelvis patient-centred care AND nurses. Anvanda avgransningar for
insamling av artiklar frdn CINAHL Plus var peer reviewed, full text, och ett tidsintervall
mellan dren 2012—2021. Avgransningar for insamling av artiklar frin PubMed har ett
tidsintervall pa fem &r fran att artikelns publiceringsdatum. Samtliga artiklar frin CINAHL
Plus och PubMed hade krav pé att sjukskdéterskors upplevelser av personcentrerad vard var
inkluderat och att det var vetenskapliga texter. Peer reviewed innebar att artikeln ar granskad
av experter inom dess omrade innan publicering (Polit & Beck, 2021). I databasen PubMed



finns mojligheten inte att avgransa artiklarna till peer reviewed och darfor har det
sakerstallts via Ulrichsweb (2021).

Samtliga sokkombinationer gav flera traffar med artiklar och av samtliga traffar lastes alla
titlar. De titlar som bedomdes som relevanta for examensarbetets syfte undersoktes
ytterligare genom att lasa artikelns abstract. I de artiklar dar andra yrkesgrupper namndes
var det enbart sjukskoterskors upplevelser som beaktades. Artiklarna valdes inte bort da de
var relevant for examensarbetets amne. Artiklar som darefter fortfarande bedomdes som
relevanta lastes noggrant och sparades medan icke-relevanta artiklar valdes bort. Artiklar
som inte inneholl &mnet personcentrerad vard och artiklar som uppméarksamma dmnet i lag
utstrackning valdes bort med anledning av att det inte var relevant for examensarbetets
amne. Antal traffar med samtliga sckkombinationer var 216. Sammanlagt lastes abstract i
154 artiklar och full text i 93 artiklar, totalt var det 15 artiklar som valdes till
kvalitetsgranskning. Inklusionskriterier som anviandes var sjukskoterskors perspektiv,
personcentrerad vard inom olika virdkontexter, deltagare frén 18 ar, samt deltagare som var
béde kvinnor och mén. Exklusionskriterier for samtliga artiklar var geografisk placering
utanfor vastvarlden, samt artiklar som inneholl vard av barn. Fullstdndig redovisning av
inklusionskriterier, exklusionskriterier och urvalsprocess redovisas i Bilaga A. En
kvalitetsgranskning av valda artiklar utfordes utifrdn Fribergs (2017) 14 granskningsfragor.
Forfattarna valde att anvianda alla 14 granskningsfragor for att sikerstilla att samtliga
artiklar erholl god kvalitet och uppfyller viktiga krav, exempelvis som att artiklarna var etiskt
godkanda. Att en artikel ar etiskt godkand ar av stor relevans eftersom artiklarna innehaller
uttalanden och asikter fran deltagare. Granskningsfragorna bekraftade om artiklarna hade
ett tydligt syfte, problemformulering och metod, samt om det forekom diskussion av resultat
och metod. Granskningsfradgorna var utformade och besvarades med JA och NEJ svar, dar JA
innebar 1 poang och NEJ innebar o podng. Podngen graderades i en poiangskala for att
faststilla kvaliteten, dir 1—5 poang gav 1ag kvalitet, 6—9 poang gav medelhog kvalitet och 10—
14 poang gav hog kvalitet. Samtliga granskningsfragor utifran Friberg (2017) redovisas i en
kvalitetsgranskning i Bilaga B. Efter granskningen valdes 10 artiklar till examensarbetets
resultat och artiklarna redovisas i en artikelmatris i Bilaga C.

4.2 Genomforande och dataanalys

En systematisk litteraturstudie utifrdn Evans (2002) analysmetod utgar fran fyra olika steg.
Det forsta steget ar att gora en datainsamling som ar relevant for resultatet, vilket redovisas i
4.1 datainsamling och urval.

Det andra steget i en systematisk litteraturstudie utifran Evans (2002) analysmetod ar att
lasa artiklarna flera ganger for att erhélla en bredare helhetsbild av innehéllet. Lasaren ska
fokusera péa detaljer for att skapa en riktig uppfattning om artiklarnas innehall. Det kan goras
genom att ta fram nyckelfynd som ar relevant for att besvara syftet. Ett nyckelfynd kan vara
en fras som &r av betydelse for det aktuella syftet. For att erhalla nyckelfynd som var relevant
for examensarbetets syfte har forfattarna skrivit ut artiklarna i pappersformat och last
igenom respektive artiklar for att skapa en 6verblick av artiklarnas innehall. Artiklarna har
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ater granskats av forfattarna dar relevanta ord och fraser for arbetets syfte har markerats
med en overstrykningspenna. Artiklarna har sedan diskuterats tillsammans dar samtliga ord
och fraser fran artiklarna sammanstalldes i ett separat word dokument. I word dokumentet
delades samtliga ord och fraser in i olika grupper utifran det gemensamma dmne som
uppmaéarksammats. Sammantaget vart det 105 nyckelfynd som markerades med siffrorna 1—
10 i enlighet med artikelns numrering som redovisas i en artikelmatris i Bilaga C. For att
generera det centrala undersoktes samtliga nyckelfynd vid flera tillfallen for att
uppmaéarksamma vilka som erholl en gemensam central del. Det tredje steget i en systematisk
litteraturstudie utifran Evans (2002) analysmetod ar att fa fram teman och subteman ur
samtliga nyckelfynd till resultatdelen vilket gors genom att identifiera likheter och skillnader.
De framtagna nyckelfynden diskuterades tillsammans for att selektera samtliga nyckelfynd.
De nyckelfynd som var likvardiga erholl en gemensam fargkodning och grupperades in i ett
word dokument tillsammans. Nyckelfynd som har likheter bildar darefter teman som
framledes fordelas in i subteman for att precisera fordelningen av temat. Det fjarde steget i
en systematisk litteraturstudie utifran Evans (2002) analysmetod ar att presentera teman
och subteman. For att styrka de fynd som identifierats kan citat fordelaktigt anvindas. Tva
teman och fem subteman bildades utifran de nyckelfynd som identifierats och kommer att
presenteras i form av en tabell i resultatdelen. Dessa teman och subteman kommer att ge
underlag for att styrka resultatdelen samt ge vigledning for att svara pa arbetets syfte. I
Tabell 1 redovisas ett exempel utifran Evans (2002) analysmetod, exemplet redogor for
nyckelfynd, teman och subteman.

Tabell 1: Exempel pa nyckelfynd, tema och subteman.

Nyckelfynd Tema Subtema

”... We had to get to know her routine,
how she lived at home, how she was Vardrelationens betydelse Att ldara kdnna personen
cared for... so that has been a growing
experience for us...” It is a relationship
that’s been built from scratch and now
we know her and she knows most of us
and we know how to deal with her so
that’s a really good working
relationship.” Although it’s quite
stressful at times, it does work.” (Ross,
Tod, & Clarke, 2015, s.1227).

”It’s almost unethical to not let the . .
patient participate in their own care, it Att kinna delaktlghet
is a Human Right to be involved in
decision making concerning your own
life and your own body.” (Oxelmark,
Ulin, Chaboyer, Bucknall, & Ringdal,
2018, 5.616).

Caring was conceived as ‘seeing
through’ the patient, i.e. the person Atthaen helhetssyn
behind the patient. (Andersson,
Willman, Sjostrom-Strand, & Borglin,
2015, S.4).
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4.3 Etiska 6vervaganden

Det finns risk for att insamlat material tolkas felaktigt vid litteraturstudier. For att undvika
det aterberiattas texter sa som forfattarna sjalva har skrivit det och dar egna tolkningar inte
framgar i analysen. Valda artiklar for examensarbetet ar skrivna pa engelska och for att
erhélla en adekvat Oversattning har lexikon anvants. For att starka trovardigheten och
hederligheten anviands frekvent material fran tidigare forskning (Kjellstrom, 2017).
Forskaren har ett ansvar att sikerstilla att den valda forskningen erhaller god kvalitet och ar
i enlighet med moralens krav. Det finns ett aliggande etiskt ansvar hos forskaren som innebar
att arbetet inte far vara missvisande, plagierat eller innehalla osann information. Att plagiera
innebar att ta av ett annat arbete och anvianda det i sitt eget arbete utan att referera till den
ursprungliga killan eller att inte referera pa ett korrekt sitt. For att sikerstilla att
forskningen ar av god kvalitet anvinds peer reviewed, vilket innebér att artiklarna har blivit
granskade och beprovade innan det publicerats i en vetenskaplig tidskrift och darmed
uppfyller de vetenskapliga kraven (CODEX, 2021). For att uppratthélla etiska krav, styrka
valda kallor och undvika plagiat har referenshanteringen for det har examensarbete skett
enligt APA 7 (American Psychological Association, 2021). Referenshanteringen gor det
avenledes mojligt for lasaren att kontrollera informationen fran originalkillan som angivits i
examensarbetet. Samtliga artiklar i det har examensarbetet dr peer reviewed. Att artiklar ar
peer reviewed redogor Polit och Beck (2021) for dr av hogre kvalitet da det innebér att
artikeln granskats av experter innan den publicerats.

5 RESULTAT

I tabell 2 redovisas resultatet som baseras pa syftet att beskriva sjukskoterskans upplevelser
av att arbeta med personcentrerad vard. De teman och subteman som framkom presenteras i
tabell 2 och beskrivs sedan utforligt i 16pande text under punkt 5.1 och 5.2.

Tabell 2: Teman och subteman.

Tema Subtema
Véardrelationens betydelse Att lara kanna personen
Att kianna delaktighet
Att ha en helhetssyn
Omgivningens betydelse Att samverka i team
Att inte racka till
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5.1 Vardrelationens betydelse

Det forsta temat som framkom var Védrdrelationens betydelse. Nedan beskrivs
sjukskoterskans upplevelse av vardrelationens betydelse inom personcentrerad vard.
Vérdrelationens betydelse kommer att beskrivas utifran tre ssmmanstallda subteman, att
ldra kdnna personen, att skapa delaktighet och att ha en helhetssyn.

5.1.1 Attlarak&nna personen

Sjukskoterskor upplevde att ldra kdnna patienten var betydelsefullt f6r att uppna
personcentrerad vard av god kvalitet. Att forsta personen bakom patienten och bortom
sjukdom var av stor betydelse for att uppratthélla en relation mellan sjukskoterska och
patient (Cederwall, m.fl., 2018; Forsgren, m.fl., 2016; Kullberg, m.fl., 2018; Nilsson, m.fl.,
2019; Oxelmark, m.fl., 2018; Rosén, m.fl., 2017; Ross, m.fl., 2014). Genom att ldra kidnna
patienterna kunde sjukskoterskor utforma en mer individualiserad omvardnad och saledes
utova en god personcentrerad omvardnad (Nilsson, m.fl., 2019). Kinnedom om patienters
livsberittelse var viktigt for att 1ara kidnna patienterna och kunna erbjuda personcentrerad
vard som uppfyller hilsa och vilméende och genom detta motivera patienter, trots att
sjukdom var narvarande (Cederwall, m.fl., 2018; Nilsson, m.fl., 2019). Nér sjukskoterskor
visa ett storre engagemang for patienterna stirktes relationen sinsemellan och patienters
vardtid upplevdes mer tillfredsstidllande (Rosén, m.fl., 2017; Ross, m.fl., 2014).

Genom att lyssna till och samtala med patienter kunde sjukskoterskor lara kinna patienter
och uppmairksamma patienters personlighet, intressen, behov, familj och vad de gillar och
ogillar (Cederwall, m.fl., 2018; Kullberg, m.fl., 2018; Nilsson, m.fl., 2019; Rosén, m.fl., 2017;
Ross, m.fl., 2014). Kontinuerliga samtal med patienter bidrog till att sjukskoterskor upplevde
att patienter kinde okad gemenskap och trygghet for varden. Sjukskoterskor upplevde att
omvardnadsarbetet blev mer effektivt nar patienter kinde trygghet (Forsgren, m.fl., 2016).
Sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att lyssna till och spendera tid med patienter for
att uppfylla deras onskemal. De upplevde dven att personcentrerad vard kunde anpassas
utifran patienters individuella behov och 6nskemal nir de larde kdnna patienterna
(Oxelmark, m.fl., 2018). Anhoriga till patienter beskrevs vara en viktig killa for information i
situationer dar patienter saknade formaga att delge information om sig sjélv (Forsgren, m.fl.,
2016; Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). Anhoriga var dven en bra killa for att kunna
lara kdnna patienter utifran patienternas behov, intressen, och vanor (Cederwall, m.fl., 2018;
Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). Genom att engagera anhoriga i patienters
omvardnad starktes relationen mellan sjukskoterska, patient och anhoriga. Sjukskoterskor
upplevde att anhorigas fortroende for varden 6kade (Cederwall, m.fl., 2018).
Sjukskaoterskorna upplevde att informationen var betydelsefull for att skapa en god milj6é och
tillfredsstillelse for patienterna (Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). Att avsitta tid for
att lara kdnna patienter var betydelsefullt da information om patienters livsberittelse bidrog
till att en personcentrerad vard som gynnar patienter kunde genomféras (Oxelmark, m.fl.,
2018; Ross, m.fl., 2014). Sjukskoterskor upplevde att etablera relation med anhoriga var
betydelsefullt for den personcentrerade varden. Att ldra kinna patienternas anhoriga beskrev
sjukskoterskor bidrog till 6kad forstaelse for personen bakom patienten, i samband med
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detta upplevde sjukskoterskor att anhoriga medgav trygghet och lugnade patienten (Kullberg,
m.fl., 2018; Sharp, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014).

5.1.2 Att skapa delaktighet

Sjukskoterskor upplevde att skapa delaktighet var betydelsefullt for personcentrerad vard
(Andersson, m.fl., 2015; Oxelmark, m.fl., 2018; Walker & Decon, 2016). Patienters
delaktighet upplevdes bidra till ett mer effektivt arbetssatt for sjukskoterskor och att varden
kunde individanpassas efter patienternas enskilda formagor (Andersson, m.fl., 2015;
Kullberg, m.fl., 2018; Oxelmark, m.fl., 2018). Att inte involvera patienter i den egna
omvardnaden upplevde sjukskoterskor var oetiskt, sjukskoterskor beskriver att det ar en
mansklig rattighet att tilldta patientens deltagande (Oxelmark, m.fl., 2018). Vid
informationsutbyten dér patienter var vilinformerade om egna omvardnaden upplevde
sjukskoterskor att de kunde motivera patienten till att deltaga i olika omvardnadsmoment
och saledes uppritthélla en god hilsa. Det bidrog till att omvardnadsarbetet blev mer
patientsédker da det tillgodoses patientens riskfaktorer och formagor (Cederwall, m.fl., 2018;
Kullberg, m.fl., 2018; Oxelmark, m.fl., 2018).

Sjukskoterskor upplevde att patienter beh6vde uppmuntras och informeras om
mojligheterna de har for att kunna delta och fatta beslut om den egna varden (Andersson,
m.fl., 2015; Kullberg, m.fl., 2018; Oxelmark, m.fl., 2018). Sjukskéterskor beskrev att patienter
som erholl tillrackligt med information och kunskap om den egna omvardnaden upplevdes
mer tillfredsstillda (Cederwall, m.fl., 2018; Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014).
Informationsutbytet behovde anpassas utifrdn patientens styrka och kapacitet att mottaga
information (Cederwall, m.fl., 2018; Kullberg, m.fl., 2018). Sjukskoterskor beskrev att ett
personcentrerat arbetssitt skapa mojlighet for att informationsutbyte kunde ske (Kullberg,
m.fl., 2018). Ett engagemang for patienterna var betydelsefullt for personcentrerad vard.
Sjukskoterskor upplevde att anhoriga hade manga fragor och det var viktigt att kunna
besvara alla fragor (Andersson, m.fl., 2015). Att samtala med patienter var betydelsefullt for
att gora patienten delaktig i sin omvardnad (Oxelmark, m.fl., 2018). Sjukskoterskor upplevde
att omvardnaden kunde individanpassas och vardplaneringen utformas i enlighet med
patientens livsberittelse, sjukskoterskor beskrev att det var betydelsefullt att tillata patienten
ha en viss kontroll 6ver sin vard (Andersson, m.fl., 2015; Oxelmark, m.fl., 2018).

Genom att lara kdnna patienterna kunde sjukskoterskor fa storre kunskap om patienterna
och sdledes gora patienterna delaktiga i omvardnaden (Cederwall, m.fl., 2018; Rosén, m.fl.,
2017). Sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att involvera anhoriga i samtal och beslut
gillande patientens vard, dven att respektera anhorigas 6nskemal och asikter var
betydelsefullt for att skapa delaktighet (Cederwall, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014; Walker &
Deacon, 2016). Att involvera anhoriga i patientens vard upplevde sjukskoterskor att gav
patienten 6kad trygghet och att relationen mellan patient, anhorig och sjukskoterska
stiarktes. Saledes 0kade fortroendet for varden och patienters motivation till att deltaga i den
egna omvardnaden (Cederwall, m.fl., 2018). Daremot beskrev sjukskoterskor att det kunde
forekomma svarigheter med att tillgodose anhorigas onskemal i den utstrackning som varden
tillat till foljd av tidsbrist (Walker & Deacon, m.fl., 2016). Sjukskoterskor beskrev att det var
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viktigt att visa respekt for patienter dven nar de inte ville deltaga i virden. En del patienter
beskrevs antaga en passiv patientroll som innebar att patienten accepterade den omvardnad
som erbjuds utan att ifrigasatta det (Oxelmark, m.fl., 2018). Genom att respektera patienters
onskemal och beslut kring den egna omvardnaden, trots att de inte 6verensstamde med de
professionella beslut som tagit sa upplevde sjukskéterskor att de respekterade patienters
integritet (Andersson, m.fl., 2015; Oxelmark, m.fl., 2018). Ett partnerskap mellan patient och
sjukskoterska var betydelsefullt och paverkade patientens deltagande i varden (Oxelmark,
m.fl., 2018).

5.1.3 Att haen helhetssyn

Sjukskoterskor upplevde att ha en helhetssyn var betydelsefullt for en god personcentrerad
vard (Andersson, m.fl., 2015; Cederwall, m.fl., 2018; Forsgren, m.fl., 2016; Ross, m.fl., 2014).
Att se patienten som en person bortom sjukdom beskrevs vara kdrnan i ett helhetsperspektiv
(Andersson, m.fl., 2015; Cederwall, m.fl., 2018; Forsgren, m.fl., 2016; Nilsson, m.fl., 2019;
Oxelmark, m.fl., 2018; Rosén, m.fl., 2017).

Att tillampa en helhetssyn och skapa en forstaelse for patientens livsvirld upplevde
sjukskoterskor var betydelsefullt for att kunna anpassa varden, likasa var forstéelse for
patienters individuella upplevelse av vard och sjukdom betydelsefullt (Andersson, m.fl.,
2015; Cederwall, m.fl., 2018). Sjukskdéterskor beskrev att yrkesrollen medforde ett dliggande
ansvar att hjalpa den hela manniskan som lider. Sjukskoterskor upplevde att deras etiska
forhallningssatt var avgorande for att forbattra varden (Andersson, m.fl., 2015). Vid
pafrestande arbetsmiljo beskrev sjukskoterskor att det emellertid var svart att se personen
bakom patienten darfor att det innebar stort engagemang (Ross, m.fl., 2014; Kullberg,
m.fl.,2018). Sjukskaoterskor upplevde att det var betydelsefullt att skapa en fortroendefull
relation med patienter, frimja kianslor av bekantskap samt att inneha kontinuerlig
interaktion med patienter. For att uppna det beskrev sjukskoterskor vikten av att tillampa en
helhetssyn dar personen bakom patienten framstod (Nilsson, m.fl., 2019; Rosén, m.fl., 2017).

To see the whole patient in his/her context, how it (the illness) affects their life, when it
comes to work, leisure, family life and such, for several years to come. (pause) It’s really
important that you listen to what they’re wondering about, how they feel it has affected
their situation and family and listen out for what it is they want to know... that you are
sensitive to and really find out how it has affected this particular person and not
generalise. This is how it usually is but really listens to how it is (pause). Try to ask open
questions to get more comprehensive answers. (Andersson, Willman, Sjostrom-Strand &
Borglin, 2015, s.4).

Sjukskoterskorna beskrev en stravan efter att lyssna till patienter skapa omvardnad utifran
patienters egen forméga (Andersson, m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde att en
personcentrerad vard av god kvalitet kunde uppnés nar sjukskéterskor tillimpade en
helhetssyn vid kontakt med patienter, vilket innebar att tillgodose alla delar av varden som
var betydelsefulla for personen (Andersson, m.fl., 2015; Ross, m.fl., 2014). Att tillgodose
patienters 6nskemal och behov var betydelsefullt for att uppratthalla ett helhetsperspektiv
(Nilsson, m.fl., 2019). Genom att tilldta patienter att interagera i virdmoment och samtal
kunde sjukskaterskor tillgodose patienters intressen och behov och utifran ett
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helhetsperspektiv tillampa det i patientens omvardnad (Rosén, m.fl., 2017). Sjukskoterskorna
upplevde att manga patienter kiande vardighet, sjalvstandighet och uppfattade vardtiden som
meningsfull nar de integrerades i den egna varden (Andersson, m.fl., 2015; Forsgren, m.fl.,
2016; Nilsson, m.fl., 2019; Rosen, m.fl., 2017). Sjukskoterskor beskrev att ett
uppgiftsorienterat arbetssitt dar patienter forbisags forsaimrade vardkvaliteten.
Sjukskoterskorna upplevde att ett holistiskt perspektiv som utgangspunkt var viktigt for att
uppratthalla god personcentrerad vard (Andersson, m.fl., 2015; Forsgren, m.fl., 2016).

5.2 Omgivningens betydelse

Det andra temat som framkom var Omgivningens betydelse. Nedan beskrivs sjukskoterskans
upplevelse av omgivningens betydelse inom personcentrerad vard. Omgivningens betydelse
kommer att beskrivas utifrin tva sammanstillda subteman, att samverka i team och att inte
rdcka till.

5.2.1 Att samverkaiteam

Att samverka i team var en viktig del i personcentrerad vard. Sjukskoterskorna upplevde att
relation inom teamet var viktigt for att fa stod i det personcentrerade arbetet. God samverkan
inom teamet beskrevs fraimja arbetsmiljon och 6ka vardkvaliteten (Andersson, m.fl., 2015;
Nilsson, m.fl., 2019; Ross m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2018). Arbetet beskrevs vara
framgéngsrikt nar sjukskoterskor inom teamet arbetade tillsammans och bidrog med
individuell kompetens for att tillsammans utforma patienters vard (Nilsson, m.fl., 2019).
Framgangsrikt samarbete och delat ansvarsomrade pa arbetsplatsen var framtradande for
god personcentrerad vard. Stod fran teamet var viktigt for att uppratthélla en god
arbetsmoral (Nilsson, m.fl., 2019). Likasé beskrivs minskad arbetsmoral vid uteblivet stod
fran teamet (Sharp, m.fl., 2018). Fordelade arbetsuppgifter inom teamet var fordelaktigt for
ett personcentrerat arbete och ett kunskapsutbyte kunde skapas inom teamet (Nilsson, m.fl.,
2019). Ett kunskapsutbyte uppstod inom teamet nér de iakttog varandra arbeta
personcentrerat. Sjukskoterskor beskrev att kunskap for vardprocessen etablerades vid
iakttagelser men att dven brister inom teamet uppmarksammades (Kullberg, m.fl., 2018).
Kontinuerlig informationsuppdatering inom teamet var betydelsefullt for god
personcentrerad vard (Nilsson, m.fl., 2019). Likasa innebar ett bristfalligt utbyte av
information ett bristande samarbete i teamet (Sharp, m.fl., 2018). I beslutstagande om
patienters omvardnad beskrev sjukskoterskor att individanpassad omvardnad uteblev niar ett
personcentrerat arbetssitt inte tillimpades (Andersson, m.fl., 2015; Cederwall, m.fl., 2018).
Andra brister som beskrevs inom teamet var att felaktig information emellanat 6verlamnades
till patienter bortom sjukskoterskors vetskap (Oxelmark, m.fl., 2018; Walker & Decon, 2016).
Svarigheter med att arbeta personcentrerat uppstod nér patienters vardplan inte utformats
efter patientens enskilda behov vilket orsaka en ineffektiv omvardnad dér patientens
aterhamtning hammas (Cederwall, m.fl., 2018). Egenskaper som var framtradande for ett
valfungerande samarbete inom teamet var delat ansvar, kontinuerligt informationsutbyte och
ett individualiserat arbetssitt for att frimja personcentrerad vard (Andersson, m.fl., 2015;
Nilsson, m.fl., 2019). En del sjukskoterskor inom teamet hade mindre erfarenhet och var
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osidkra i sin yrkesroll, till f6ljd darav fanns ett aliggande ansvar inom teamet att sjalvstandigt
praktisera teoretiska och praktiska kunskaper samt att uppdatera dessa kunskaper
(Andersson, m.fl., 2015; Sharp, m.fl., 2018). Det fanns ett aliggande ansvar for varje enskild
sjukskoterska att slutfora arbetsuppgifter for att inte bidra till 6kad arbetsbelastning inom
teamet (Sharp, m.fl., 2018). Det upplevdes utmanande for sjukskéterskor att utfora
personcentrerad vard dar patienters och anhorigas 6nskemal inte motsvara teamets riktlinjer
(Cederwall, m.fl., 2018).

5.2.2 Attinte rackatill

Sjukskoterskor upplevde att inte racka till var ett hinder for personcentrerad vard. Flera
faktorer som paverkade huruvida en personcentrerad vard kunde genomforas var tidsbrist,
hoga krav, stor arbetsbelastning och underbemanning (Andersson, m.fl., 2015; Rosén, m.fl.,
2017; Sharp, m.fl., 2018; Walker & Decon, 2016). Patienter som var i behov av extra tid och
omvardnad upplevdes vara utmanande. Den begrinsade tiden rackte inte till for att forsta
och lyssna till vad patienterna och anhériga ville beratta (Cederwall, m.fl., 2018; Forsgren,
m.fl., 2016; Walker & Decon, 2016). Sjukskoterskor beskrev att det inte fanns tid till att
kommunicera och fora samtal och att det var en viktig del i personcentrerad vard (Oxelmark,
m.fl., 2018; Rosén, m.fl., 2017).

... when they are in pain, they will tell you and so I get them an injection and then it will
be fine. There’s so much anxiety in this too, so they would certainly have to talk too but
there is usually no time for that. (Rosén, Gagnemo- Persson, Persson, 2017, s.30).

Sjukskoterskor hade ett dliggande ansvar for patienters behandling och omvardnad, nar tiden
inte rackte till upplevde sjukskoterskor otillracklighet (Andersson, m.fl., 2015; Cederwall,
m.fl.,2018). Det var inte mojligt att avsitta lika mycket tid till samtliga patienter och
interaktioner med patienter blev ofta avbrutna av andra ataganden (Forsgren, m.fl., 2016).
Ett bristande samarbete bidrog till 6kad arbetsbelastning, vilket siledes orsaka mindre tid for
att tillampa personcentrerad vard (Sharp, m.fl., 2018). Sjukskoterskor upplevde att det var
péfrestande att integrera med patienter nar de inte rackte till (Forsgren, m.fl., 2016).
Sjukskoterskor upplevde att de inte rackte till vid stor arbetsborda och att relationen mellan
sjukskoterska och patient forsummades och att samtal for att lara kidnna personen uteblev
(Rosén, m.fl., 2017). Rédsla for att inte racka till var framtradande hos en del sjukskéterskor
nar patienter och anhoriga hade hoga krav eller orealistiska uppfattningar av vard och
behandling (Nilsson, m.fl., 2019; Kullberg, m.fl., 2018). En orsak till patienters och anhorigas
hoga forvantningar av vard och behandling beskrevs av sjukskoterskor vara bristfillig
kommunikation rddande patientens vard och behandling (Nilsson, m.fl., 2019).
Sjukskoterskorna upplevde att de inte rackte till for att mota, samtala och lyssna till
patienterna, istillet blev vardtekniska moment, hantering och distribution av lakemedel samt
grundliaggande omvardnad prioriterat (Andersson, m.fl., 2015). Stor arbetsbérda innebar att
sjukskoterskor blev uppgiftsorienterade och det beskrevs som ett hinder dar flera
arbetsmoment manga ganger stod i vagen for att ett personcentrerat arbetssatt skulle kunna
uppnaés (Sharp, m.fl., 2018). Sjukskoterskorna upplevde att de var nédvandigt att prioritera
andra arbetsuppgifter vid brist pa resurser och att personcentrerad vard inte kunde
tillgodoses i lika stor omfattning som sjukskoterskorna énskade (Andersson, m.fl., 2015).
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6 DISKUSSION

I det har avsnittet presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etisk diskussion.

6.1 Resultatdiskussion

I examensarbetets resultat framkom det att sjukskoterskor upplevde att lara kinna personen
bakom patienten var en viktig del for att uppratthalla relationen mellan sjukskoterska och
patient. Detta kan kopplas till tidigare forskning som belyser att arbeta personcentrerat
innebdr en medvetenhet om den enskilda personens vilja. Redogorelse for patientberattelsen
innefattar att belysa patientens upplevelse av det nuvarande tillstdndet och hur tillstdndet
paverkar patientens vardagliga liv (GPCC, 2020). Vidare framkom det i tidigare forskning att
patienter upplevde att en relation bidrar till trygghet for vardtiden och att det ar
betydelsefullt att sjukskoterskor lar kdanna patienter (Alharbi, m.fl., 2014; Arakelian, m.fl.,
2017; Kitchens, m.fl., 2018). Detta i liknelse till Erikssons (2018) vardvetenskapliga
teoretiska perspektiv som beskriver att en god vardrelation bidrar till vardarens stravan efter
okad kunskap om patienten och att vardprocessen saledes fortsitter vara vardande. Detta
kan vidare jamforas med kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska som
beskriver att en fortroendefull relation till patienter och anhoriga viktigt, ett 6msesidigt
partnerskap speglar den personcentrerade varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).
Vidare i resultatet framkom det att sjukskoterskor som visade storre engagemang for
patienter stiarkte relationen sinsemellan och patienternas vardtid upplevdes som mer
tillfredsstillande. Detta kan jamforas med tidigare forskning dar patienter upplevde att
sjukskoterskor som visade intresse for personen beskrevs uppritta en fortroendefull relation
(Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Eriksson (2018) beskriver vardrelationen och att
det ar en Omsesidig relation som bidrar till personlig utveckling. Att se personen bakom
patienten kan kopplas med begreppet “personcentrerat” som idag ar kiarnan i alla
hilsoprofessioner och det centrala ir att se personen bakom sjukdomen (Ohlén & Friberg,
2019). Vidare framkom det i resultatet att sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att
lyssna till och samtala med patienter. Detta kan kopplas till tidigare forskning dar patienter
beskriver ett framtradande behov av att bli lyssnad p4, att samtala om den medicinska
upplevelsen men dven om den unika berattelsen (Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl.,
2014). Detta kan vidare kopplas till tidigare forskning som beskriver att
aterhamtningsprocessen kan framjas genom att belysa patientens formagor och resurser
(GPCC, 2020). En reflektion ar att det fanns en likhet mellan sjukskoterskor och patienter att
det var viktigt att lara kinna personen, och etablera en relation och att det ar en central del i
att uppna personcentrerad vard.

I examensarbetets resultat framkom det att relationen mellan sjukskoterskor och anhoriga
starktes niar anhoriga var engagerad i patientens omvéardnad. Sjukskoterskor upplevde
séledes att anhorigas fortroende for varden okade. Detta kan jamforas med tidigare forskning
dar anhoriga beskrev en upplevd trygghet nar en relation mellan sjukskoterska och anhoriga
etablerades (Frivold, m.fl., 2015; Kitchens, m.fl., 2018; Smith-MacDonald, m.fl., 2019). Detta
kan kopplas till Erikssons (2018) vardvetenskapliga teoretiska perspektiv som beskriver att
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en lyckad vardprocess kraver en lyckad vardrelation. Vidare framkom det i resultatet att
sjukskoterskor upplevde att anhoriga var en viktig kalla for att 1ara kdnna patienten utifran
behov, intressen och vanor, dar patienter saknade formaga att delge information om sig
sjalva. Detta kopplat till tidigare forskning som beskriver att lyssna till patientberattelser ar
en forutsattning for personcentrerad vard och det sker ofta i samfund med anhoriga (GPCC,
2020). Detta i jamforelse med anhorigas beskrivning av att sjukskoterskor kunde erhélla
information och lira kdnna patienten genom att samtala och lyssna till patientens anhoriga
(Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hinez, 2015). En reflektion &r att
sjukskoterskor bor arbeta for att etablera en relation med anhoriga for att sdledes uppna en
lyckad vardprocess.

Det framkom i examensarbetets resultat att sjukskoterskor upplevde att delaktighet var
betydelsefullt for personcentrerad vard. Likasa framkom det i tidigare forskning att patienter
upplevde den egna delaktigheten som viktig (Berntsen, m.fl., 2018; Greenfield, m.fl., 2014;
Sharp, m.fl., 2016). Detta kan kopplas till Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §1 som skriver
att varden ska i storsta mgjliga utstrackning utformas och utfoéras i samforstand med
patienten. Detta kan dven kopplas med Eriksson (2018) vardvetenskapliga teoretiska
perspektiv om vardandets, patienters delaktighet i den egna omvardnaden ar en betydelsefull
del av vardandet, detta genom att kommunicera, interagera och samarbeta tillsammans.
Vidare visade resultatet att sjukskoterskor upplevde att patienters delaktighet bidrog till ett
mer effektivt arbetssitt dir omvardnaden kunde individanpassas. Detta i jamforelse med
tidigare forskning dir patienter upplevde att delaktighet inger kinslan av vilbefinnande,
autonomi samt kontroll 6ver varden (Sharp, m.fl., 2016). Detta kan dven kopplas till Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) som beskriver att sjukskoterskor har ett aliggande ansvar att i
partnerskap med patienter bedoma, planera och utvardera omvardnad. Vidare kan det dven
kopplas till Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §2, patientens deltagande i hilso- och
sjukvarden ska belysas genom att patienten pa egen hand utfor vissa omvardnadsaktiviteter
eller att behandling utgar fran patientens enskilda 6nskemal och individualitet. Vidare visade
resultatet att sjukskoterskor upplevde att uteslutande av patienter ansags oetiskt. Detta i
motsats till tidigare forskning dar patienter daremot inte hade nagon férvantan att vara
delaktiga, daremot anséags det viktig for personcentrerad vard (Alharbi, m.fl., 2014; Berntsen,
m.fl., 2018). En del patienter beskrev att det inte fanns ett behov av att deltaga i den egna
omvardnaden utan beskrev ett fortroende for sjukskoterskan (Alharbi, m.fl., 2014). I
resultatet framkom det att sjukskoterskor upplevde att patienter som mottagit tillracklig
information och kunskap om omvéardnaden var mer tillfredsstillda. Det framkom aven i
tidigare forskning dir patienter beskriver att vilbefinnande kunde uppnés av att
kontinuerligt bli delgiven information (Alharbi, m.fl., 2014; Arakelian, m.fl., 2017; Gill, m.fl.,
2014; Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Detta kopplat till Erikssons (2018)
vardvetenskapliga teoretiska perspektiv som skriver att patientens delaktighet ar en viktig del
av vardandet. Vidare visade resultatet att sjukskoterskor upplevde omvéardnadsarbetet mer
patientsédkert d& patienters delaktighet tillgodosedde patienters férmagor och riskfaktorer.
Detta kopplat till Svensk sjukskoterskeforening (2017a) dar sjukskoterskor har ett aliggande
ansvar for att omvardnaden utévas med sidkerhet och god kvalitet. En reflektion ar att
sjukskoterskor och patienter ska utforma varden i partnerskap som leder till personcentrerad
vard av god kvalitet. En likhet kan dras till Patientlagen (SFS 2014: 821) som beskriver att
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patientens deltagande ar ett méste. Utebliven delaktighet anses oetiskt samt paverkar varden
negativt.

I examensarbetets resultat framkom det att sjukskoterskor upplevde att det var betydelsefullt
att involvera anhoriga i patientens omvardnad. Sjukskoterskor beskrev att respektera
anhorigas onskemal och asikter var viktigt for delaktighet. Detta i jamforelse med tidigare
forskning dar anhoriga upplevde det betydelsefullt nar sjukskoterskor visa hansyn for
anhorigas asikter och onskemal (Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hines,
2015). Detta kan kopplas till Patientlagen (SFS 2014:821) kap 583, anhoriga till patienter ska
ges mojlighet att medverka vid utformning och utévande av vard, detta om det uppfattas som
lampligt samt om riktlinjer eller tystnadsplikt inte uppfattas hindra detta. Vidare kan
resultatet d&ven kopplas till Svensk sjukskoterskeforening (2017a) som bekraftar att
omvardnad som utfors sker i partnerskap med anhériga till patienten. Vidare framkom det i
resultatet att sjukskoterskor upplevde svarigheter med att tillgodose anhorigas 6nskemal till
foljd av tidsbrist. Detta i jamforelse med tidigare forskning som beskrev att anhoriga
upplevde sjukskoterskan som stiandigt upptagen och darmed forbiségs anhorigas
forvantningar om delaktighet (Frivold, m.fl., 2015). Sjukskdterskor upplevde att anhoriga
hade manga fragor kring omvardnaden och att det var viktigt att besvara dessa fragor. Detta i
liknelse till tidigare forskning dar anhoriga beskriver att det var betydelsefullt nar
sjukskoterskor delgav anhoriga med relevant information och erholl svar till relevanta fragor
(Kiljunen, m.fl., 2018). En reflektion &r att resultatet och tidigare forskning betonar vikten av
att involvera anhoriga i patientens omvardnad. Upptagna sjukskoterskor kan forbise
anhoriga och siledes uteblir ett partnerskap.

I examensarbetets resultat framkom det att sjukskoterskor upplevde att tillampa en
helhetssyn och forstaelse for patientens livsvarld var viktigt, dven forstaelse for den
individuella upplevelsen av vard och sjukdom var betydelsefullt. Vilket Svensk
sjukskoterskeforening (2020) beskriver att kdarnan i den personcentrerade varden uppnas nir
varden bekriftar minniskans enskilda upplevelser av ohilsa och sjukdom. Aven Erikssons
(2018) vardvetenskapliga teoretiska perspektiv beskriver att manniskan ska betraktas utifran
en helhetssyn dar varje del av manniskan ar viktig och ar nodvandig. Detta kan ater jamforas
med Svensk sjukskoterskeforening (2017b) som beskriver att patienten ska beaktas som en
unik manniska, varden ska darfor beakta patientens behov, varderingar, formégor samt
onskningar. Detta i vidare jamforelse med att patienter upplever god personcentrerad vard
nir sjukskoterskor ser patienten som en unik manniska och utformar varden efter patientens
individuella behov (Arakelian, m.fl., 2017; Berntsen, m.fl., 2018; Greenfield, m.fl., 2014;
Sharp, m.fl., 2016). Detta kopplat till Erikssons (2018) vardvetenskapliga teoretiska
perspektivet som beskriver att manniskan ar unik med unika egenskaper och ska betraktas
med helhetssyn dar kropp, sjil och ande essentiellt. Sjukskoterskors helhetssyn kan kopplas
till Svensk sjukskdterskeforening (2020) dir en personcentrerad vard stravar efter att
synliggora hela manniskan och saledes tillgodose manniskans existentiella, andliga, sociala,
psykologiska och fysiologiska behov i lika stor omfattning. Aven Eriksson (2018) beskriver i
det vardvetenskapliga teoretiska perspektivet att ménniskan ar unik. Vidare visade resultatet
sjukskoterskors upplevelse att det emellertid var svart att se personen bakom patienten vid
péfrestande arbetsmiljo. Detta i liknelse till tidigare forskning dar sjukskoterskor tidvis
forbiser den hela manniskan och kunde ha bristande respekt for personen (Greenfield, m.fl.,
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2014). Detta dven kopplat till Svensk sjukskoterskeforening (2019) dar omréadet
personcentrerad vard ingar i sjukskoterskans profession da det finns risk for att patienten
kan betraktas utifran sin sjukdom och inte som en unik person. Detta dven kopplat till att
manniskan ar en person med formégor och behov som vill ansvara for det egna livet, detta ar
orsaken till att bendmningen personcentrerad vard anviands (GPCC, 2020). Erikssons (2018)
vardvetenskapliga teoretiska perspektiv beskriver att malet med vardandet ar att bringa
valbefinnande for patienter. Detta kan vidare kopplas till Hilso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) kap 5 §1 dar sjukskoterskor bar ansvar for att varda patienter med vardighet,
respektera patienters integritet, fraimja delaktighet samt bevara patienters autonomi. En
reflektion ar att alla manniskor ar unika. En liknelse mellan resultatet och bakgrunden kan
dras dar patienten har ett framtradande behov av en individualiserad vard. Nar
sjukskoterskor forbiser den hela manniskan forsamras vardkvaliteten och darmed uppnas
inte personcentrerad vard.

Det framkom i examensarbetets resultat att sjukskoterskor upplevde ett framgangsrikt arbete
nar vardteamet arbetade tillsammans och bidrog med individuell kompetens for att utforma
patienters vard. Detta i jamforelse med Svensk sjukskoterskeforening (2017a) som beskriver
att sjukskoterskan ska samverka i team dar olika kompetenser bidrar till gemensamt larande
och ett kontinuerligt informationsutbyte sakerstills. Vidare visade resultatet att
sjukskoterskor upplevde stod fran teamet som viktigt for att uppratthalla god arbetsmoral.
Detta i jamforelse med tidigare forskning diar anhoriga upplevde sjukskoterskors bristande
samarbete dar stod sinsemellan kollegor uteblev, utgjorde hinder for en personcentrerad
vard (Smith-MacDonald, m.fl., 2019). Vidare kan detta kopplas till Patientlagen (SFS
2014:821) kap 1 §1 dar alla inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska arbeta for att framja
patientens integritet, autonomi och delaktighet. Vidare framkom det i resultatet, ett
aliggande ansvar hos sjukskoterskor att sjalvstandigt praktisera teoretiska och praktiska
kunskaper samt hélla dessa uppdaterade. Detta i jamforelse med tidigare forskning dar
anhoriga beskrev en forvantan om att sjukskoterskor ska erhalla uppdaterad kunskap om
patientsdker omvardnad (Kiljunen, m.fl., 2018; Kitchens, m.fl., 2018). Detta kan vidare
kopplas till att sjukskoterskan har ett aliggande ansvar for att kontinuerligt bedéma sin egen
kompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Vidare framkom det i resultatet att ett
bristfalligt utbyte av information sinsemellan vardteamet innebar ett bristande samarbete.
Detta i jamforelse med tidigare forskning som visar att anhoriga upplevde att framforande av
information fran sjukskoterskor ibland beskrevs som bristfillig, till f6ljd av att information
delgavs fran flera olika sjukskoterskor (Frivold, m.fl., 2015; Gill, m.fl., 2014). Detta kan dven
kopplas till Svensk sjukskoterskeforening (2017b) som beskriver att respekt for sina
medarbetare samt bibehall av ett kontinuerligt samarbete med arbetskamrater och andra
yrkesgrupper inom varden ar viktigt. En reflektion ar att samarbete inom vardteamet var
essentiellt for att kunna utova god omvardnad. Det ar viktigt att varje enskild sjukskoterska
besitter uppdaterad kunskap. Ett fungerande kommunikationsutbyte inom vardteamet var
viktigt for samarbetet.

I examensarbetets resultat framkom det att sjukskoterskor upplevde att inte racka till som ett
hinder for att utova personcentrerad vard. Flera faktorer paverkade huruvida en
personcentrerad vard kunde tillimpas sdsom tidsbrist, hoga krav, stor arbetsbelastning och
underbemanning. Detta kopplat till tidigare forskning som beskriver att vardgivare har
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diarmed ett aliggande ansvar att kunna beméta personen utifran en helhetssyn och inte fran
sjukdomstillstdndet (GPCC, 2020). Detta aven i liknelse med tidigare resultat dar patienter
aven upplevde att tidsbrist, underbemanning och stor arbetsborda hindrade sjukskoterskor
att varda personcentrerat (Berntsen, m.fl., 2018; Sharp, m.fl., 2016). Den personcentrerade
varden finns for att generera att sjukskoterskan utfér omvardnad med god kvalitet och
astadkommer en god upplevelse for patienten under resan fran ohilsa till hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Resultatet visade dven sjukskoterskor upplevelse av att den
begriansade tiden inte rackte till for att forstéa och lyssna till vad patienter och anhoriga ville
beritta. Detta framkom aven i tidigare forskning dar patienter upplevde att sjukskoterskor
manga ganger inte hade tid till att lyssna (Greenfield, m.fl., 2014). Aven anhdériga redogjorde
for upplevd oro over att patienter inte skulle mottaga en personcentrerad omvardnad till foljd
av att sjukskoterskor inte hade den tid som behovdes (Smith-MacDonald, m.fl., 2019).
Erikssons (2018) vardvetenskapliga teoretiska perspektiv bekriftar diremot att patienter ska
erhalla viagledning mot hilsa och att det sker genom lekandet och larandet. Daremot visade
resultatet att sjukskdterskor tidvis inte kunde avsitta lika mycket tid till samtliga patienter
och att interaktioner med patienter ofta avbréts av andra ataganden. Detta i liknelse med
tidigare forskning diar anhoriga beskrev en medvetenhet om sjukskéterskors stora
arbetsborda och forvantningar pa varden anpassades darefter (Gill, m.fl., 2014). I resultatet
framkom det dven att sjukskoterskor upplevde att arbetsborda bidrog till uppgiftsorienterade
sjukskoterskor och att detta beskrevs som ett hinder for att en personcentrerad vard skulle
uppnas. Detta i liknelse med tidigare forskning dir patienter beskriver att
uppgiftsorienterade sjukskoterskor utgor brister i personcentrerad omvardnad (Sharp, m.fl.,
2016). Aven anhériga upplevde virden som bristfillig nir sjukskoterskor var alltfor
uppgiftsorienterade och siledes forbiser patienters behov (Frivold, m.fl., 2015; Nantz &
Hinez, 2015). Erikssons (2018) vardvetenskapliga teoretiska perspektiv beskriver att malet
med vardandet ar att uppna ett tillstand av tillfredsstillelse, kroppsligt och andligt
valbefinnande samt tillit och det sker genom att ansa, leka och ldara. En reflektion ar att
sjukskoterskor behover bittre forutsattningar for att uppna personcentrerad vard. En likhet
mellan resultatet och bakgrunden kan dras dir bada involverade parter upplevde tidsbrist,
hog arbetsbelastning och underbemanning som orsak till bristande omvardnad. Nar
sjukskoterskor var uppgiftsorienterade kan personcentrerade varden inte uppnaés.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med
personcentrerad vard, saledes valdes en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats
enligt Evans (2002). Metoddiskussionen avser att diskutera examensarbetets kvalitet. Det
sker av att erhalla ett kritiskt forhallningssatt mot det egna arbetet och att diskutera arbetets
styrkor och svagheter, men dven trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och
overforbarhet (Henricson, 2017).

En kvalitativ ansats valdes till examensarbetet da syftet var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser. En kvalitativ ansats avser att beskriva subjektiva upplevelser och genom det
skapa en helhetsforstaelse for fenomenet som studeras (Friberg, 2017). For det har arbetet
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innebar det att beskriva upplevelser, erfarenheter, behov och forvantningar for
personcentrerad vard. Trovardighet innebar att forfattarna fortydligar for lasaren att
framtagen kunskap ar rimlig och att resultatet betraktas som giltigt (Martensson & Fridlund,
2017). Det ska betonas att det upplevdes svart att svara pa arbetets syfte genom kvantitativ
forskning. Evidens ar centralt inom hilso- och sjukvard, Evans (2002) litteraturstudie
sammanstiller fakta som ar evidensbaserad och utifran det bildas ny evidensbaserad fakta.
Saledes ar Evans (2002) metod aktuell for examensarbetet. Svagheter inom Evans (2002)
litteraturstudie ar att artiklar begransats till valda databaser och siledes kan relevanta
artiklar for examensarbetet forsummas. I kvalitativa studier aterfinns farre antal deltagare
men med valforsedda beskrivningar av det fenomen som ska undersokas, medan det i
kvantitativa studier aterfinns fler deltagare men med mindre erfarenheter av fenomenet
(Henricson & Billhult, 2017), detta kan betraktas bade som en styrka men dven som en
svaghet.

Pélitlighet innebar att forfattarna fortydligar och beskriver forstaelse for det fenomen som
ska undersokas och redogor for tidigare erfarenheter som eventuellt paverkat datainsamling
och dataanalys (Martensson & Fridlund, 2017). For det hiar examensarbetet har forfattarna
valt databaserna CINAHL Plus och PubMed. Databaserna har anvints da det publicerar
vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap som ar relevant for examensarbetet. Att anvanda
mer dn en databas 6kar trovardigheten for examensarbetets innehall (Henricson, 2017).
Databasen CINAHL Plus erbjuder flera sorters avgransningar vid sokning av vetenskapliga
artiklar. Artikelsokningar i CINAHL Plus kunde séledes avgrinsas till enbart artiklar som var
peer reviewed. Polit och Beck (2021) skriver att peer reviewed innebar att artikeln ar
granskad av experter inom dess omrade innan publicering. Att avgransa artiklar till peer
reviewed var ett krav for att starka examensarbetets trovardighet. I databasen PubMed ar det
inte mojligt att utfora den sortens typ av avgransning och siledes kontrollerades valda
artiklar i Ulrichsweb (2021) for att kontrollera att valda artiklar var peer reviewed. De
inklusions- och exklusionskriterier som anviants vid sokning av artiklar redovisas med
noggrannhet under metodavsnittet och i Bilaga A. De sokord som anviants har varit relevanta
for examensarbetets syfte. De urval som soktes fram genom sokordet Person centered care
rackte inte for att sammanstélla examensarbete, av den orsaken anviandes Vardhandboken
(2018) och MeSH (2021) for att finna alternativa sokord. De alternativa sokord som
framstélldes var Patient centered care och Nursing, genom att anvinda dessa alternativa
sokord vid sokningar sa 6kade antalet traffar. S6kning efter artiklar genomférdes bade enskilt
och gemensamt av forfattarna. Bekraftelsebarhet i examensarbetet starks om forfattarna
tydligt beskriver analysprocessen och bekriftar stillningstaganden under
forskningsprocessen. Bekriftelsebarheten stirks likaledes av att forfattarna erhaller ett
neutralt perspektiv och inte forvranger data (Martensson & Fridlund, 2017). Genom att
examensarbetets syfte funnits framfor forfattarna under arbetets gang, har det medfort en
starkt pélitlighet och bekriftelsebarhet. Saledes for att forfattarna inte skulle paverkas av den
egna forforstaelsen for personcentrerad vard. Alla vetenskapliga artiklar lastes av bada
forfattarna, totalt valdes 10 artiklar till examensarbetets resultat. Artiklarna som valdes ut
har granskats for att faststilla att innehéllet motsvarar personcentrerad vard som
examensarbetet arbetar utifran. En del artiklar innehéller fler 4n sjukskéterskans perspektiv
men forfattarna har valt att inkludera de da det tydligt har framgétt vad i artikeln som ar
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utifran sjukskoterskans perspektiv. En del av artiklarnas syfte hade inte for avsikt att
undersoka personcentrerad vard, diremot innehaller artiklarnas resultatdel personcentrerad
vard och saledes har de inkluderats. En del artiklar utgar fran sjukskoterskors upplevelse pa
olika viardavdelningar och boenden. Forfattarna genomforde inte ndgon avgransning for
vilken vardavdelning eller boende som sjukskoéterskor tillhérde da forfattarna
uppmaéarksammar att sjukskoterskor utfor arbete pa flera olika platser och saledes ska
personcentrerad vard alltid bedrivas. En utav de valda artiklarna innehaller en studie dar
deltagarna blivit intervjuade bade fore och efter att personcentrerad vard inforts i arbetet.
Saledes har den del som uppmarksammar resultatet av personcentrerad vard anvénts i det
har examensarbetet. Gemensamt for alla framstallda artiklar ar att endast de delar som
beslyer personcentrerad vard har anvéants i det har examensarbetet. Studierna i de
vetenskapliga artiklarna ar utforda i Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Australien,
Kanada och Amerika, det anses relevant for examensarbetet i och med att f6ljande lander ar
en del av vastvarlden. Att studierna i de vetenskapliga artiklarna genomforts i flera lander
starker overforbarheten och saledes 0kar forstaelsen for examensarbetets fenomen pa en
global niva. Forfattarna anser att det hade varit fordelaktigt att begransa s6kningar av
artiklar fran Sverige da det hade medfort en tydligare bild av personcentrerad vard i Sverige.
Daremot ansag forfattarna att den typ av begriansning innebar ett begriansat antal av artiklar
som séledes inte skulle vara tillrackligt med underlag for det har examensarbetet. Forfattarna
ar medvetna om att arbetsvillkor och utbildning kan utgora skillnader i olika lander, ddremot
beskriver samtliga artiklar sjukskoterskors gemensamma upplevelse av inneborden av
personcentrerad vard, siledes stirks 6verforbarheten. Overforbarhet innebér i vilken
omfattning examensarbetets resultat kan appliceras i andra sammanhang. Det kravs att
examensarbetets resultat ar tydligt beskrivet och att trovardighet, palitlighet och
bekriftelsebarhet ar sikrade for att gora en bedomning av examensarbetets 6verforbarhet
(Martensson & Fridlund, 2017). Polit och Beck (2021) beskriver likaledes for att en
overforbarhet ar viktigt och att resultat ska kunna 6verforas till andra sammanhang.

Samtliga vetenskapliga artiklar lastes pa engelska som var originalspraket. Det kan anses
vara en svaghet da svarigheter med att generera en korrekt tolkning av artikelns innehéall kan
uppsta till f6ljd av att forfattarnas modersmal ar svenska. Feltolkningar kan medfora brister
for troviardigheten i examensarbetet. FOor att minimera risken for feltolkningar har forfattarna
anvant svenskt- engelskt lexikon samt webbaserad oversittning for att generera korrekt
oversattning.

En noggrann granskning av totalt 15 artiklar utfordes, totalt valdes 5 artiklar bort med
anledning av det inte motsvarade examensarbetets syfte. Totalt 10 artiklar inkluderades i
examensarbetets resultat. En kvalitetsgranskning av samtliga vetenskapliga artiklar utfordes
utifran Fribergs (2017) granskningsfragor. Kvalitetsgranskningen utgick fran 14
granskningsfragor, dar fragorna utgick fran JA och NEJ svar. Forfattarna uppméarksammade
att JA och NEJ svar var en svaghet for att granskningen inte blev lika specifik som Fribergs
(2017) fullstandiga kvalitetsgranskning. Totalt fick 9 vetenskapliga artiklar 13 poiang av 14
varav en artikel fick 14 av 14 podng. Artiklar som efter kvalitetsgranskningen fick poang
mellan 10—14 ansags erhalla god kvalitet. Kvalitetsgranskning av artiklar och samtliga poiang
aterfinns i Bilaga B. Efter en kvalitetsgranskning lastes samtliga artiklar flera ganger av
forfattarna med avsikt att identifiera viktiga nyckelfynd. De nyckelfynd som identifierades
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valdes ut i enlighet med examensarbetets syfte vilket betraktas oka validiteten. Flera
nyckelfynd bestér av citat frdn samtliga artiklar, det har medvetet anvants av forfattarna for
att starka examensarbetets resultat. Identifiering av nyckelfynd var en omfattande process
som innebar flera olika moment for att faststilla de viktigaste nyckelfynden. Totalt
sammanstilldes 105 nyckelfynd som var relevant for examensarbetets resultat. Utifran
sammanstillda nyckelfynd formades tva teman; Vardrelationens betydelse och
Omgivningens betydelse, samtliga teman framstélldes i enlighet med sjukskéterskors
upplevelse av att arbeta med personcentrerad vard. Bida teman uppmarksammar bade
positiva och negativa upplevelser fran sjukskéterskor, saledes ger det en omfattande bild av
dagens arbete med personcentrerad vard. Utifran teman utformades totalt 5 subteman; Att
lara kdnna personen, Att skapa delaktighet, Att ha en helhetssyn, Att samverka i team och Att
inte racka till. Under arbetsprocessen framkom det att ett utav valt temat inte hade ratt
forbindelse till valda subteman, siledes omformulerades temat ater.

6.3 Etikdiskussion

For att examensarbetet skulle halla en god kvalitet har det valda vetenskapliga artiklarna
tidigare blivit peer reviewed vilket innebar att artiklarna blivit beprovade av andra experter
inom omradet. Artiklarna har genomgétt kvalitetsgranskning utifran Friberg (2017) for att
sikerstilla att artiklarna hade god kvalitet. Det var dven ett krav att artiklarna hade ett etiskt
resonemang och blivit godkdnda av en etisk kommitté. Da de vetenskapliga artiklarna ar
skrivna pa engelska har ett svenskt-engelskt lexikon anvints for att framfora textnira
tolkning av artiklarna. Evans (2002) beskriver att det ar viktigt att undvika missvisande
omtolkningar. Citat som anvints i arbetet har forfattarna valt att lamna kvar pa originalsprak
for att undvika felaktiga omformuleringar som kan dndra textens innebord. Kjellstrom (2017)
beskriver att det finns risk for att text av annat sprak tolkas felaktigt. Sdledes har forfattarna
aven valt att lamna samtliga nyckelfynd péa originalsprak. Referenshantering i arbetet har
anvants i enlighet med APA 7 (American Psychological Association, 2021) for att hanvisa till
originalkallan, samt sikerstilla att plagiering eller forfalskning inte har forekommit vid
bearbetning av examensarbetet. CODEX (2021) beskriver att plagiering, forfalskning eller
fabricering inte far forekomma. Likaledes har citat tydligt markerats med angivna referenser.

/7 SLUTSATS

Syftet med det har examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta
med personcentrerad vard. I resultatet framkom flera teman dar sjukskoterskor beskrev
gemensamma upplevelser av vad som ansags betydelsefullt for att tillimpa god
personcentrerad vard samt gemensamma upplevelser av vad som kunde utgora hinder for
det. Genomgaende i resultatet framkom det hur personcentrerad vard av god kvalitet bidrog
till ett effektivt arbetssitt, tillfredsstéllelse och vilbefinnande for sjukskoterskor, patienter
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och anhoriga. Genom att sjukskoterskan larde kdnna patienter kunde en relation etableras
och saledes kunde patienten beaktas utifran ett helhetsperspektiv dar patientens delaktighet
framjas vilket var en forutsattning for personcentrerad vard. Resultat visade dven att
tidsbrist, hog arbetsbelastning och bristande kommunikation inom vardteamet var hinder for
att sjukskoterskor kunde arbeta personcentrerat och siledes upplevde inblandade parter att
patienten forbisags. En slutsats som kan dras ar att sjukskoterskor ar medvetna om vad som
ar betydelsefullt for att ett personcentrerat arbetssitt av god kvalitet ska tillimpas, ddremot
behover sjukskoterskors forutsiattningar for att kunna arbeta personcentrerat avsevart
forbattras. I resultatet framkom flera beskrivningar utav sjukskoterskors upplevelser av
personcentrerad vard. Examensarbetets syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
att arbeta med personcentrerad vard saledes anses examensarbetets syfte vara besvarat.

7.1 Forslag pavidare forskning

Examensarbetets syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med
personcentrerad vard. I resultatet framkom det att sjukskoterskor hade goda kunskaper om
vad personcentrerad vard innebar men att det tidvis var svart att tillimpa i praktiken. Forslag
pé vidare forskning ar att utforska hur sjukskoterskor kan arbeta for att framja
personcentrerad vard och hur varden kan arbeta for att motverka fenomen som utgor hinder
for personcentrerad vard.
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