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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Personcentrerad vård ingår i sjuksköterskans kärnkompetenser. Ett 

personcentrerat arbetssätt innebär att se patienten utifrån en helhetssyn där personen 

bakom patienten är i centrum. Tidigare forskning visar att patienter och anhöriga upplever 

välbefinnande och ökad återhämtning vid en individanpassad omvårdnad. Däremot 

beskriver sjuksköterskor, patienter och anhöriga brister i sjuksköterskans arbetssätt där 

personcentrerad vård tidvis uteblir. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att 

arbeta med personcentrerad vård. Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativ 

ansats har använts, där 10 vårdvetenskapliga artiklar ligger till grund för resultatet. 

Resultat: Från resultatet framkom två teman och fem subteman, där sjuksköterskor 

upplevde att lära känna personen, att ha en helhetssyn, att skapa delaktighet och samverka i 

team var betydelsefullt för att uppnå personcentrerad vård. Sjuksköterskor upplevde att inte 

räcka till som ett hinder för god personcentrerad vård. Slutsats: Sjuksköterskor har viss 

kunskap och strävan efter att tillgodose personcentrerad vård, däremot upplevs tidsbrist, 

arbetsbelastning och brister inom vårdteamet som hinder för att kunna vårda med den unika 

människan i centrum. 

Nyckelord: Delaktighet, helhetssyn, personcentrerad vård, sjuksköterskors upplevelser, 

vårdrelation. 

  



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 

Intresseområdet för det här examensarbetet “Innebörden av ett personcentrerat arbetssätt 

utifrån sjuksköterskans perspektiv” presenterades av forskargrupp Comcare vid Mälardalens 

Högskola akademin för hälsa, vård och välfärd (HVV) och examensarbetets syfte är 

konstruerat utifrån det. En av sjuksköterskans kärnkompetenser är personcentrerad vård och 

bör alltid eftersträvas av legitimerad sjuksköterska. Personcentrerad vård är i ständig 

utveckling och inom vården är det en central del för sjuksköterskor. Att möta patienter och 

anhöriga inom vården utifrån en helhetssyn, där varje människa är unik med unika behov är 

essentiellt för personcentrerad vård. Idag betraktas sjuksköterskans arbete som stressfullt 

med stor arbetsbelastning. Det kan medföra att många patienter inte erbjuds möjlighet att 

mottaga personcentrerad vård. 

Författarna beskriver erfarenheter från tidigare teoretisk kurs och verksamhetsförlagd 

utbildning där personcentrerad vård är ett viktigt kunskapsområde för sjuksköterskans 

profession och således för författarnas utveckling mot legitimerad sjuksköterska. Författarna 

har under tidigare verksamhetsförlagd utbildning skapat ett intresse för personcentrerad 

vård. Den verksamhetsförlagda utbildningen tillhandahöll möjlighet att ansvara för egna 

patienter och även brister i personcentrerad vård på avdelningen kunde uppmärksammas. 

Tidsbrist, hög arbetsbelastning och icke engagerade vårdgivare var fenomen som 

observerades och som bidrog till ett onödigt lidande för patienterna. Tidvis blev patienterna 

förbisedda där individanpassad omvårdnad försummades. Författarna upplevde positiv 

inverkan på patienternas vårdtid vid utförande av personcentrerad vård. Relationer mellan 

patienter och författarna skapades och patienten kunde betraktas utifrån en helhet, där unika 

behov och önskemål kunde tillgodoses. Författarna upplevde tacksamhet och välbefinnande 

hos patienterna som påtalade att vårdtiden kan upplevas som en utsatt och ensam process. 

Författarna har som avsikt att utöka befintlig kunskap om sjuksköterskors upplevelser av 

personcentrerad vård i det här examensarbetet. 

2 BAKGRUND 

Bakgrunden inleds med en beskrivning av personcentrerad vård och därefter patienters 

erfarenheter inom den personcentrerade vården. Sedan presenteras anhörigas erfarenheter 

av personcentrerad vård. Vidare presenteras en beskrivning av lagar och styrdokument samt 

det valda vårdvetenskapliga teoretiska perspektivet med Eriksson (2018). Bakgrunden 

avslutas med syfte, metod och problemformulering. 
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2.1 Personcentrerad vård 

Det var inte förrän sent 1900-tal som betydelsen av att möta personen och dess närstående 

bortom sjukdomen blev betydelsefullt. Idag utgör begreppet personcentrerat kärnan i alla 

hälsoprofessioner och det centrala i begreppet är att se personen bakom sjukdomen. Ordet 

person kan belysas genom begrepp såsom autonomi, integritet och värdighet. Trots vårdens 

önskan om att uppnå ett humanistiskt arbetssätt, redogör många patienter för ett bristande 

bemötande från vårdgivare. Inom området för personcentrerad vård ska respekt, relation, 

kommunikation, delat beslutsfattande och ett holistiskt tillvägagångssätt ingå (Öhlén & 

Friberg, 2019). 

Personcentrerad vård beskrivs som ett synliggörande av hela människan. För att synliggöra 

hela människan bör personcentrerad vård sträva efter att tillgodose människans fysiologiska, 

psykologiska, existentiella, andliga och sociala behov. Vården ska formas och utifrån 

människans enskilda uppfattning om vad hälsa innebär ska vården arbeta för att främja 

hälsa. Kärnan i personcentrerad vård uppnås när vården bekräftar och respekterar 

människans enskilda tolkningar och upplevelser av ohälsa och sjukdom (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). En av sjuksköterskans kärnkompetenser är personcentrerad 

vård. Personcentrerad vård ingår i sjuksköterskans profession för att säkerställa att patienten 

ses som en unik person och inte endast betraktas utifrån sin sjukdom. Att arbeta 

personcentrerat är ett stort intresseområde för forskare och vårdpersonal, patienter och 

anhöriga. Personcentrerad vård finns till för att generera att sjuksköterskan utför omvårdnad 

med god kvalitet med rätt typ av behandling och åstadkommer en god upplevelse för 

patienten under resan från ohälsa till hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). 

Ordet patient möter ingen motsättning inom personcentrerad vård. Människan är och 

kommer vara patient vid olika skeden i livet, en del människor mer frekvent än andra. När 

människan åtager rollen som patient, ska människan onekligen betraktas som en person. 

Människan är och kommer alltid att vara en person med förmågor och behov som vill 

ansvara för det egna livet, detta är orsaken till att benämningen personcentrerad vård 

används. Att lyssna till patientberättelser är en förutsättning för personcentrerad vård och 

det sker ofta i samfund med anhöriga. Att arbeta personcentrerat innebär en medvetenhet 

om den enskilda personens vilja. Redogörelse för patientberättelsen innefattar att belysa 

patientens upplevelse av det nuvarande tillståndet och hur tillståndet påverkar patientens 

vardagliga liv. Genom att belysa patientens förmågor och resurser kan det medföra positiva 

effekter på återhämtningsprocessen. Mötet mellan sjuksköterska och patient är essentiellt för 

att etablera ett partnerskap. Vårdgivare har ett åliggande ansvar att kunna bemöta personen 

utifrån en helhetssyn och inte från sjukdomstillståndet (GPCC, 2020). 

2.2 Patienters erfarenheter av personcentrerad vård 

Tidigare forskning visar att relationen är betydelsefull för personcentrerad vård (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 vårdtiden. Det är viktigt att sjuksköterskan 

lär känna patienten, anhöriga samt uppmärksammar patienters behov (Alharbi, m.fl., 2014; 
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Arakelian, m.fl., 2017; Kitchens, m.fl., 2018). Vardagliga samtal är en god förutsättning för 

sjuksköterskor att lära känna patienter. Sjuksköterskor som visar intresse för personen 

bakom patienten beskrivs skapa trygghet och således upprätta ett förtroende mellan 

sjuksköterska och patient (Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver att 

det är svårt att förstå medicinsk terminologi, således är sjuksköterskor i maktposition när de 

kommunicerar vilket kan utgöra hinder för god personcentrerad vård (Alharbi, m.fl., 2014). 

Vid bristande kommunikation upplever patienter att vårdkvaliteten försämras (Gill, m.fl., 

2014). Patienter beskriver ett framträdande behov av att bli lyssnade på. Det är viktigt att 

samtala om den medicinska upplevelsen men även att samtala om patientens unika 

berättelse (Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl., 2014). Trots att lyssna till patienten 

beskrivs som betydelsefullt för personcentrerad vård upplever patienter att det uteblir 

(Alharbi, m.fl., 2014). Patienter beskriver att sjuksköterskor många gånger inte har tid till att 

lyssna och således utförs inte omvårdnad utifrån ett helhetsperspektiv där personcentrerad 

vård främjas. Sjuksköterskor upplevs istället föreslå påskyndade lösningar (Greenfield, m.fl., 

2014). Att möta flera olika sjuksköterskor innebär att patienter blir tvungna att återberätta 

den egna livsberättelsen för respektive sjuksköterska. Patienter beskriver att det saknas 

kontinuitet och att det är ett hinder för god personcentrerad vård (Berntsen, m.fl., 2018). 

Tidigare forskning visar att patienter upplever god personcentrerad vård när sjuksköterskor 

ser patienten som en unik människa och utformar vården efter patientens individuella behov 

(Arakelian, m.fl., 2017; Berntsen, m.fl., 2018; Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). God 

omvårdnad ska utgå från ett helhetsperspektiv där personen bakom patienten ska 

respekteras som en unik människa med unika behov. Sjuksköterskor förväntas tillämpa ett 

holistiskt tillvägagångssätt och vårda med viljan att bevara patientens kropp och själ 

(Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl., 2014; Smith-MacDonald, m.fl., 2019; Sharp, m.fl., 

2016). Sjuksköterskor förväntas se personen bortom sjukdomen men likaledes beskriver 

patienter att sjuksköterskor ändå bör tillgodose patientens välmående där sjukdomen är 

framträdande (Greenfield, m.fl., 2014; Kiljunen, m.fl., 2018). Patienter upplever bekräftelse, 

värde och uppskattning när sjuksköterskor tillämpar en helhetssyn, det beskrivs även 

betydelsefullt för återhämtningsprocessen och patientens välbefinnande (Smith-MacDonald, 

m.fl.,2019; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver att det är viktigt med personcentrerad 

vårdplan. En del patienter upplever att det inte finns någon förväntan över att vårdplaner 

individanpassas, istället beskrivs en medvetenhet om att vårdplaner kommer att utformas 

efter riktlinjer som finns för det specifika sjukdomstillståndet (Berntsen, m.fl., 2018). 

Patienter upplever att uppgiftsorienterade sjuksköterskor som inte ser personen utgör brister 

i personcentrerad vård (Sharp, m.fl., 2016), likaledes upplever patienter att sjuksköterskor 

tidvis kan förbise den hela människan och ha bristande respekt för personen (Greenfield, 

m.fl., 2014). 

Tidigare forskning visar att delaktighet är en viktig del för personcentrerad vård (Berntsen, 

m.fl., 2018; Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Delaktighet i den egna omvårdnaden 

inger känslan av välbefinnande, autonomi samt kontroll över vården (Sharp, m.fl., 2016). Vid 

utebliven delaktighet upplever patienter otrygghet (Alharbi, m.fl., 2014). Patienter beskriver 

en längtan efter bekräftelse och att önskemål avseende omvårdnaden beaktas i möjlig 

omfattning. Sjuksköterskor förväntas skapa en relation till patienten och skapa delaktighet 

där patienten får medverka i beslut avseende omvårdnaden (Arakelian, m.fl., 2017; 
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Greenfield, m.fl., 2014). Däremot beskriver en del patienter att det inte upplever ett behov av 

att deltaga i den egna omvårdnaden utan beskriver ett förtroende för sjuksköterskan och de 

beslut som tas (Alharbi, m.fl., 2014). Det finns heller ingen förväntan över att få vara delaktig 

i beslutstaganden som gäller den egna vården men att det upplevs som en viktig del för 

personcentrerad vård (Alharbi, m.fl., 2014; Berntsen, m.fl., 2018). För att uppleva 

välbefinnande beskriver patienter att det är viktigt med kontinuerlig information om den 

egna omvårdnaden (Alharbi, m.fl., 2014; Arakelian, m.fl., 2017; Gill, m.fl., 2014; Greenfield, 

m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver att effektiv omvårdnad tillgodoses när det 

finns tydlig information mellan patienter, anhöriga och sjuksköterskor (Gill, m.fl., 2014). För 

att ett informativt kunskapsutbyte ska förekomma beskriver patienter att sjuksköterskors 

kompetensnivå är viktig, likaledes för att utforma realistiska förväntningar rådande vård och 

behandling (Kitchens, m.fl., 2018; Gill, m.fl., 2014). Ett informationsutbyte beskrivs kunna 

bidra till ökad kunskap och erfarenhet för både sjuksköterskor och patienter (Arakelian, 

m.fl., 2017). 

Tidigare forskning visar att sjuksköterskors bemötande är betydelsefullt för god 

personcentrerad vård. När vårdtiden upplevs som ångestfylld för patienter beskrivs 

sjuksköterskor inneha en viktig roll där de kan bidra till ett positivt klimat som inger känsla 

av hopp och motiverar till ökad återhämtning (Arakelian, m.fl., 2017; Sharp, m.fl., 2016). 

Patienter upplever att tidsbrist, underbemanning och stor arbetsbörda hindrar 

sjuksköterskor att se personen bakom patienten och vårda utifrån en helhetssyn (Berntsen, 

m.fl., 2018; Sharp, m.fl., 2016). Patienter beskriver förståelse för och uppger lägre 

förväntningar på omvårdnad när sjuksköterskor upplevs som upptagna. Förfrågningar från 

patienter minskar i dessa situationer, för att inte bidra till arbetsbelastningen (Gill, m.fl., 

2014; Sharp, m.fl., 2016). 

2.3 Anhörigas erfarenheter av personcentrerad vård 

Tidigare forskning visar att relationen är betydelsefull för personcentrerad vård (Frivold, 

m.fl., 2015; Kitchens, m.fl., 2018; Nantz & Hines, 2015; Smith-MacDonald, m.fl., 2019). 

Anhöriga upplever trygghet när en relation etableras med sjuksköterskan (Frivold, m.fl., 

2015; Kitchens, m.fl., 2018; Smith-MacDonald, m.fl., 2019). När sjuksköterskor inte försöker 

etablera en relation upplever anhöriga att de är utelämnade (Kitchens, m.fl., 2018), likaså när 

deltagande i patientens omvårdnad förbises (Frivold, m.fl., 2015). Anhöriga upplever att 

sjuksköterskans engagemang för patienter är viktigt för personcentrerad vård (Frivold, m.fl., 

2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hinez, 2015). Det är viktigt att sjuksköterskor lär känna 

patienter, anhöriga och den unika berättelsen för att möjliggöra en individanpassad 

omvårdnad (Frivold, m.fl., 2015; Nantz & Hinez, 2015). Sjuksköterskor kan erhålla 

information och lära känna patienter genom att samtala och lyssna till patienters anhöriga 

(Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hinez, 2015). 

Tidigare forskning visar att anhöriga upplever att det är viktigt och skapar trygghet när 

sjuksköterskor ser personen bakom patienten och sjukdomen och således tillämpar en 

helhetssyn på både patienter och anhöriga (Frivold, m.fl., 2015; Smith-MacDonald, m.fl., 
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2019). Anhöriga har en förväntan på att sjuksköterskor ska tillämpa ett holistiskt 

tillvägagångssätt i omvårdnaden (Kiljunen, m.fl., 2018). Förväntningar av att sjuksköterskor 

ska utföra god personcentrerad omvårdnad där anhörigas behov och önskemål tillgodoses är 

framträdande hos anhöriga (Smith- MacDonald, m.fl., 2019; Nantz & Hines, 2015; Kiljunen, 

m.fl., 2018). Det beskrivs vara betydelsefullt för personcentrerad vård när sjuksköterskor 

visar hänsyn för anhörigas åsikter och önskemål samt skapar delaktighet för anhöriga i 

omvårdnaden (Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hines, 2015). Anhöriga 

upplever att sjuksköterskors stöd är betydelsefullt för personcentrerad vård (Frivold, m.fl., 

2015; Kiljunen, m.fl., 2018). De beskriver att sjuksköterskor kan erbjuda stöd i sårbara 

situationer (Frivold, m.fl., 2015). Det beskrivs vara uppskattat av anhöriga när sjuksköterskor 

försöker skapa en positiv atmosfär för patienten (Kiljunen, m.fl., 2018). Det är betydelsefullt 

att sjuksköterskor respekterar patienten såväl som anhöriga (Gill, m.fl., 2014; Kiljunen, m.fl., 

2018). Anhöriga beskriver förväntningar om att sjuksköterskor ska lyssna samt vara 

tillmötesgående (Kiljunen, m.fl., 2018). 

Anhöriga upplever att ett kontinuerligt informationsutbyte är essentiellt för att 

sjuksköterskor ska upprätthålla en individanpassad omvårdnad. Anhöriga beskriver en 

förväntan om att delges med tillräcklig information (Frivold, m.fl., 2015; Gill, m.fl., 2014; 

Kiljunen, m.fl., 2018), trots anhörigas förväntningar förbises det till följd av att 

sjuksköterskan beskrivs som ständigt upptagen (Frivold, m.fl., 2015). Framförande av 

information rådande patientens hälsotillstånd beskrivs ibland som bristfällig, till följd av att 

information delges från flera olika sjuksköterskor eller på grund av sjuksköterskors bristande 

kompetens (Frivold, m.fl., 2015; Gill, m.fl., 2014).  Sjuksköterskor förväntas vara kompetenta 

samt erhålla uppdaterad kunskap om arbetet av patientsäker omvårdnad (Kiljunen, m.fl., 

2018; Kitchens, m.fl., 2018). Anhöriga upplever ibland att de hindrar sjuksköterskors arbete 

när de har många frågor (Frivold, m.fl., 2015). Däremot beskrivs det värdefullt när 

sjuksköterskor delger relevant information och erhåller svar till anhörigas frågor (Kiljunen, 

m.fl., 2018). När sjuksköterskor inte räcker till uppstår hinder för god personcentrerad vård. 

Anhöriga upplever oro över att patienter inte får mottaga en personcentrerad omvårdnad till 

följd av att sjuksköterskor inte har den tid som behövs (Smith-MacDonald, m.fl., 2019). 

Anhöriga beskriver en medvetenhet om sjuksköterskors stora arbetsbörda och anpassar 

därför förväntningar på vården därefter (Gill, m.fl., 2014). Vården upplevs vara bristfällig när 

sjuksköterskor är alltför uppgiftsorienterade och förbiser patientens behov och stöd uteblir 

(Frivold, m.fl., 2015; Nantz, & Hines, 2015). Anhöriga beskriver missnöje över att 

sjuksköterskor tidvis mister den professionella yrkesrollen och uppvisar negativa intentioner 

som trötthet och utmattning inför patienten (Nantz, & Hines, 2015). Bristande samarbete 

inom vårdteamet där stöd sinsemellan kollegor uteblir beskrivs även utgöra hinder för 

personcentrerad vård (Smith-MacDonald, m.fl., 2019). 

2.4 Lagar och förordningar 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) kap 5 §1 innefattar bestämmelser för hur hälso- och 

sjukvården ska organiseras och bedrivas så att kraven för en god vård uppfylls. Vårdpersonal 

arbetar under hälso- och sjukvårdslagen och sjuksköterskor har skyldighet att behandla alla 
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likvärdigt oberoende av kön, ålder, etnicitet religiös åskådning eller begränsningar. 

Sjuksköterskor bär ansvar för att vårda patienter med värdighet, respektera patientens 

integritet, främja delaktighet samt bevara patientens autonomi. I lagen står det likaledes 

skrivet att vårdpersonal bär skyldighet att endast vårda patienter om det främjar patientens 

välmående, minskar lidandet eller ökar patientens livskvalitet (SFS 2017:30). Patientlagen 

(SFS 2014:821) kap 1 §1 innefattar att inom hälso- och sjukvårdsverksamhet främja 

patientens integritet, autonomi och delaktighet. I Patientlagen (SFS 2014:821) kap 1 §6 står 

det fortsatt att målet är god hälsa och att alla ska erhålla en god vård på lika villkor. 

Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §1 redogör för att vården ska i största möjliga utsträckning 

utformas och utföras i samförstånd med patienten. Vidare i Patientlagen (SFS 2014:821) kap 

5 §2 redogörs det för patientens medverkan i hälso- och sjukvården och att det ska utgå från 

patientens individuella förutsättningar och önskemål där patienten själv utför en del vård- 

eller behandlingsåtgärder. Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §3 redogör likaledes för att 

anhöriga ska erhålla möjlighet att medverka vid utformning och genomförande av vård om 

inte bestämmelser om sekretess eller tystnadsplikt förhindrar det. 

Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska utgör stöd och redogör för vilken 

kompetens samt ansvarsområde som förväntas av sjuksköterskan. Kärnkompetenserna som 

beskrivs är personcentrerad vård, evidensbaserad vård, samverkan i team, 

kvalitetsutveckling och förbättringskunskap, informatik och säker vård, samt för ledarskap 

och pedagogiska insatser i omvårdnadsteamet. Sjuksköterskan har ett självständigt ansvar 

för att kärnkompetenserna upprätthålls och således ett ansvar vid omvårdnad av patienter. 

Sjuksköterskan har ett åliggande ansvar för att omvårdnaden av patienter utövas med 

säkerhet och god kvalitet, för att kunna bidra till ökat välbefinnande för patienter. 

Kompetensbeskrivningen redogör likaledes för sjuksköterskans ansvar i att omvårdnad som 

utförs sker i partnerskap med anhöriga. Att sjuksköterskan samverkar i team där olika 

kompetenser bidrar till ett gemensamt lärande samt att ett kontinuerligt utbyte av 

information säkerställs. Sjuksköterskan har ett åliggande ansvar att i partnerskap med 

patienten bedöma, planera och utvärdera omvårdnaden. Kompetensbeskrivningen redogör 

likaledes för sjuksköterskans ansvar att möjliggöra kontinuitet inom vården för patienten. 

Vid god omvårdnad är en förtroendefull relation till patienter och anhöriga viktigt, det är ett 

ömsesidigt partnerskap mellan sjuksköterska, patient och anhörig som speglar den 

personcentrerade vården som redovisas i kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor. 

Vidare beskrivs sjuksköterskans ansvarsområde att kontinuerligt utveckla och uppdatera sina 

kunskaper (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). International Council of Nurses (ICN) 

redogör för sjuksköterskors gemensamma förhållningssätt världen över. Styrdokumentet 

används för att bidra till utvecklingen av god omvårdnad samt det etiska förhållningssättet 

gentemot patienter. Mänskliga rättigheter framträder i dessa förhållningssätt och det ger 

riktlinjer för sjuksköterskor att kunna upprätthålla ett moraliskt ansvar i bedömningar och 

beslut som rör vården. Att respektera sina medarbetare samt bibehålla ett kontinuerligt 

samarbete med arbetskamrater och andra yrkesgrupper inom vården är viktigt. 

Sjuksköterskan har ett åliggande ansvar för att kontinuerligt bedöma sin egen kompetens och 

ansvara för att andra yrkesgrupper vid behov mottager vägledning av sjuksköterskan. Att 

upprätthålla ett etiskt korrekt arbete, samt att bidra till en god vårdkultur föreligger 

sjuksköterskan. Patienten ska ses som en unik människa, vården ska därför beakta 
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patientens behov, värderingar, förmågor samt önskningar. Ett humanistiskt förhållningssätt 

till patienten är grunden för sjuksköterskans patientnära arbete. Sjuksköterskans arbetssätt 

ska präglas av det etiska förhållningssättet där respekt för människans värde alltid ska 

tillgodoses (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 

2.5 Det teoretiska perspektivet 

Till examensarbetet har författarna valt Erikssons vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv. 

Det som presenteras utifrån Erikssons (2018) teori är vårdandets idé, den hela människan 

och vårdrelationen, detta anses som betydelsefullt för personcentrerad vård. 

2.5.1 Vårdandets idé 

Grundidén i vårdandet är bekräftelse av människans existens, samt att vårdandet består av 

kärlek. När vårdare beaktar alla patienters behov så kan således patientens existens 

bekräftas. En byggsten i vårdandets idé redogör för kärlek och empati för andra 

medmänniskor. Utveckling och tillväxt hos människan kan ske genom ett ömsesidigt utbyte 

av kärlek. Vårdare bör tillämpa olika former av vårdande genom ansning, lekande och 

lärande. Ansning är en kärleksgärning, ett sätt att bekräfta patientens existens. Lekandet och 

lärandet redogör för att patienter ska få vägledning mot hälsa. Målet med vårdandet är att 

uppnå ett tillstånd av tillfredsställelse, kroppsligt och andligt välbefinnande samt tillit som 

sker genom att ansa, leka och lära. Vidare beskrivs det att patienters delaktighet i den egna 

omvårdnaden är en betydelsefull del av vårdandet där det upplevs av patienter som 

befriande, detta genom att kommunicera, interagera och samarbeta tillsammans (Eriksson, 

2018). 

2.5.2 Den hela människan 

Den hela människan har grund i att sjuksköterskan möter människan som kropp, själ och 

ande och helhetssynen beaktar människans alla aspekter. Människan är unik och en 

individuell vård tillgodoser människans unika egenskaper. Den humanistiska vården redogör 

för respekt och ödmjukhet gentemot den lidande människan och att sjuksköterskan ska våga 

möta den som lider och således tillgodose patienters kropp, själ och ande. Helhetssynen 

redogör även för att människan har en vilja att skapa och forma ett eget liv utifrån 

önskningar, känslor, drömmar, tro med mera (Eriksson, 2018). Människan ses utifrån en 

helhetssyn där varje del av människan är viktig och är nödvändig för att människan ska 

kunna vara hel. Helhetssynen är i ständig förändring som är beroende av situationen och 

individen. Således är det viktigt att vårdare utgår från att människan är unik i mötet med 

patienter (Eriksson, 2018). Begreppet kultur ingår även i Erikssons teori som redogör för att 

kulturen och människan kontinuerligt påverkar varandra, exempelvis genom miljön, 

samhället och religiösa upplevelser. Exempelvis är jordens ekosystem anledningen till 

människans existens,  att individen anpassas olika i olika samhällen och att genom andlighet 

kan människan finna meningen med livet (Eriksson, 2018). 
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2.5.3 Vårdrelationen 

Vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient bygger på att patienten får kunskap om 

givande och tagande. Det är en ömsesidig relation som kan leda till personlig utveckling och 

förmedlande av äkta kärlek. Denna relation kan inte tvingas fram utan sker genom ett utbyte 

av kunskap mellan sjuksköterskan och patient. En god vårdrelation bidrar till vårdarens 

strävan efter ökad kunskap om patienten och att vårdprocessen således fortsätter vara 

vårdande. Vårdprocessen består av tre delar som består utav patientanalys, prioritering och 

vårdhandling. Vårdrelationen är således avgörande för att vårdprocessen ska fungera med 

framgång. Kontinuitet är viktigt för vårdrelationens utveckling och således betydelsefull för 

patientens väg mot tillfrisknande. För att vårdrelationen ska förverkligas krävs det att 

sjuksköterskan stödjer patienten i hälsoprocessen samt att den successivt utvecklas från 

ohälsa till hälsa. För en lyckad vårdprocess krävs en lyckad vårdrelation (Eriksson, 2018). 

2.6 Problemformulering 

Det är viktigt att sjuksköterskan besitter och praktiserar goda kunskaper av personcentrerad 

vård för att patienters och anhörigas unika behov ska tillgodoses och för att uppnå en 

omvårdnad av god kvalitet. Tidigare forskning beskriver att patienter och anhöriga upplever 

utebliven delaktighet och relation, utelämnad i samtal och avsaknad att bli lyssnad på och 

sedd som människa med unika behov. Tidigare forskning redogör således för att det finns 

brister i att tillgodose personcentrerad vård. Det teoretiska perspektivet för det här 

examensarbetet förespråkar en helhetssyn där sjuksköterskan möter människans unika 

egenskaper och genom en god vårdrelation stödjer patientens hälsoprocess. Ett 

personcentrerat arbetssätt beskrivs som komplext och kan vara svårt för sjuksköterskan att 

hantera i praktiken. Genom att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att arbeta med 

personcentrerad vård avser examensarbetet att bidra till fördjupad kunskap om 

sjuksköterskans upplevelser av att tillgodose personcentrerad vård och förhoppningsvis 

skapa bättre förutsättningar att tillgodose personcentrerad vård för patienter och anhöriga i 

praktiken. 

3 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad vård. 
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4 METOD 

Metoden som valdes för det här examensarbetet var en systematisk litteraturstudie med 

kvalitativ ansats enligt Evans (2002). Vid analysen användes Evans (2002) fyra steg för att 

bilda ett nytt resultat. De fyra stegen består utav att samla in aktuella artiklar av betydelse för 

examensarbetets syfte. Granskning av artiklarna genomfördes för att hitta de viktigaste 

nyckelfynden från respektive artikel. För att fastställa teman och subteman analyserades 

respektive artikel för att slutligen beskriva fenomenet. Friberg (2017) skriver att en kvalitativ 

ansats används för att beskriva upplevelser av ett fenomen. Examensarbetets syfte var att 

beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad vård och därför har 

en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats tillämpats. En kvalitativ metod utförs 

genom att förena innehåll och skapa ett nytt aktuellt resultat från tidigare kvalitativa studier. 

I metodavsnittet presenteras datainsamling och urval följd av genomförande och 

analysmetod, som därefter avslutas med etiska överväganden. 

4.1 Datainsamling och urval 

Det första steget i en systematisk litteraturstudie utifrån Evans (2002) analysmetod är att 

göra en datainsamling som är relevant för examensarbetets resultat. De databaser som har 

använts för insamling av kvalitativa artiklar var CINAHL Plus och PubMed därför att de 

tillhandahåller vårdvetenskaplig forskning. För att erhålla korrekta engelska meSH-termer 

har en sökning på personcentrerad vård genomförts i Svenska MeSH (2021). 

Sökkombinationer som företrädesvis har använts 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. För att utöka utbudet av artiklar vid datainsamlingen har sökordet ”Patient 

centered care” tillämpats. Vårdhandboken (2018) beskriver att patientcentrerad vård och 

patientfokuserad vård används i litteratur och inom vården för att beskriva personcentrerad 

vård. Begreppet personcentrerad vård är därför jämförbart med begreppen patientcentrerad 

och patientfokuserad vård. Samtliga sökord har använts och kombinerats för att avgränsa 

antal träffar i vald databas och för att det motsvarar området som ska undersökas. Om sök 

kombinationerna av artiklarna i CINAHL Plus och PubMed resulterade i över 100 antal 

träffar adderades flera sökord eller avgränsningar för att minska antal träffar. Vid insamling 

av artiklar från CINAHL Plus och PubMed har trunkering använts vid en del sökord 

bestående av “*” och mellan sökorden har en boolesk söklogik tillämpats bestående av “AND” 

eller “OR”. Flera sökord har använts med stöd av booleska sökoperatorer för att öka utbudet 

av artiklar. Vid användning av booleska sökoperatorer inkluderas artiklar som innehåller 

valda sökord, exempelvis patient-centred care AND nurses. Använda avgränsningar för 

insamling av artiklar från CINAHL Plus var peer reviewed, full text, och ett tidsintervall 

mellan åren 2012–2021. Avgränsningar för insamling av artiklar från PubMed har ett 

tidsintervall på fem år från att artikelns publiceringsdatum. Samtliga artiklar från CINAHL 

Plus och PubMed hade krav på att sjuksköterskors upplevelser av personcentrerad vård var 

inkluderat och att det var vetenskapliga texter. Peer reviewed innebär att artikeln är granskad 

av experter inom dess område innan publicering (Polit & Beck, 2021). I databasen PubMed 
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finns möjligheten inte att avgränsa artiklarna till peer reviewed och därför har det 

säkerställts via Ulrichsweb (2021). 

Samtliga sökkombinationer gav flera träffar med artiklar och av samtliga träffar lästes alla 

titlar. De titlar som bedömdes som relevanta för examensarbetets syfte undersöktes 

ytterligare genom att läsa artikelns abstract. I de artiklar där andra yrkesgrupper nämndes 

var det enbart sjuksköterskors upplevelser som beaktades. Artiklarna valdes inte bort då de 

var relevant för examensarbetets ämne. Artiklar som därefter fortfarande bedömdes som 

relevanta lästes noggrant och sparades medan icke-relevanta artiklar valdes bort. Artiklar 

som inte innehöll ämnet personcentrerad vård och artiklar som uppmärksamma ämnet i låg 

utsträckning valdes bort med anledning av att det inte var relevant för examensarbetets 

ämne. Antal träffar med samtliga sökkombinationer var 216. Sammanlagt lästes abstract i 

154 artiklar och full text i 93 artiklar, totalt var det 15 artiklar som valdes till 

kvalitetsgranskning. Inklusionskriterier som användes var sjuksköterskors perspektiv, 

personcentrerad vård inom olika vårdkontexter, deltagare från 18 år, samt deltagare som var 

både kvinnor och män. Exklusionskriterier för samtliga artiklar var geografisk placering 

utanför västvärlden, samt artiklar som innehöll vård av barn. Fullständig redovisning av 

inklusionskriterier, exklusionskriterier och urvalsprocess redovisas i Bilaga A. En 

kvalitetsgranskning av valda artiklar utfördes utifrån Fribergs (2017) 14 granskningsfrågor. 

Författarna valde att använda alla 14 granskningsfrågor för att säkerställa att samtliga 

artiklar erhöll god kvalitet och uppfyller viktiga krav, exempelvis som att artiklarna var etiskt 

godkända. Att en artikel är etiskt godkänd är av stor relevans eftersom artiklarna innehåller 

uttalanden och åsikter från deltagare. Granskningsfrågorna bekräftade om artiklarna hade 

ett tydligt syfte, problemformulering och metod, samt om det förekom diskussion av resultat 

och metod. Granskningsfrågorna var utformade och besvarades med JA och NEJ svar, där JA 

innebar 1 poäng och NEJ innebar 0 poäng. Poängen graderades i en poängskala för att 

fastställa kvaliteten, där 1–5 poäng gav låg kvalitet, 6–9 poäng gav medelhög kvalitet och 10–

14 poäng gav hög kvalitet. Samtliga granskningsfrågor utifrån 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 Genomförande och dataanalys 

En systematisk litteraturstudie utifrån Evans (2002) analysmetod utgår från fyra olika steg. 

Det första steget är att göra en datainsamling som är relevant för resultatet, vilket redovisas i 

4.1 datainsamling och urval. 

Det andra steget i en systematisk litteraturstudie utifrån Evans (2002) analysmetod är att 

läsa artiklarna flera gånger för att erhålla en bredare helhetsbild av innehållet. Läsaren ska 

fokusera på detaljer för att skapa en riktig uppfattning om artiklarnas innehåll. Det kan göras 

genom att ta fram nyckelfynd som är relevant för att besvara syftet. Ett nyckelfynd kan vara 

en fras som är av betydelse för det aktuella syftet. För att erhålla nyckelfynd som var relevant 

för examensarbetets syfte har författarna skrivit ut artiklarna i pappersformat och läst 

igenom respektive artiklar för att skapa en överblick av artiklarnas innehåll. Artiklarna har 
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åter granskats av författarna där relevanta ord och fraser för arbetets syfte har markerats 

med en överstrykningspenna. Artiklarna har sedan diskuterats tillsammans där samtliga ord 

och fraser från artiklarna sammanställdes i ett separat word dokument. I word dokumentet 

delades samtliga ord och fraser in i olika grupper utifrån det gemensamma ämne som 

uppmärksammats. Sammantaget vart det 105 nyckelfynd som markerades med siffrorna 1–

10 i enlighet med artikelns numrering som redovisas i en artikelmatris i Bilaga C. För att 

generera det centrala undersöktes samtliga nyckelfynd vid flera tillfällen för att 

uppmärksamma vilka som erhöll en gemensam central del. Det tredje steget i en systematisk 

litteraturstudie utifrån Evans (2002) analysmetod är att få fram teman och subteman ur 

samtliga nyckelfynd till resultatdelen vilket görs genom att identifiera likheter och skillnader. 

De framtagna nyckelfynden diskuterades tillsammans för att selektera samtliga nyckelfynd. 

De nyckelfynd som var likvärdiga erhöll en gemensam färgkodning och grupperades in i ett 

word dokument tillsammans. Nyckelfynd som har likheter bildar därefter teman som 

framledes fördelas in i subteman för att precisera fördelningen av temat. Det fjärde steget i 

en systematisk litteraturstudie utifrån Evans (2002) analysmetod är att presentera teman 

och subteman. För att styrka de fynd som identifierats kan citat fördelaktigt användas. Två 

teman och fem subteman bildades utifrån de nyckelfynd som identifierats och kommer att 

presenteras i form av en tabell i resultatdelen. Dessa teman och subteman kommer att ge 

underlag för att styrka resultatdelen samt ge vägledning för att svara på arbetets syfte. I 

Tabell 1 redovisas ett exempel utifrån Evans (2002) analysmetod, exemplet redogör för 

nyckelfynd, teman och subteman. 

Tabell 1: Exempel på nyckelfynd, tema och subteman. 

Nyckelfynd Tema Subtema 

”... We had to get to know her routine, 

how she lived at home, how she was 

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). 

Vårdrelationens betydelse Att lära känna personen 

”It’s almost unethical to not let the 

patient participate in their own care, it 

is a Human Right to be involved in 

decision making concerning your own 

life and your own body.” (Oxelmark, 

Ulin, Chaboyer, Bucknall, & Ringdal, 

2018, s.616). 

Att känna delaktighet 

Caring was conceived as ‘seeing 

through’ the patient, i.e. the person 

behind the patient. (Andersson, 

Willman, Sjöström-Strand, & Borglin, 

2015, s.4). 

Att ha en helhetssyn 
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4.3 Etiska överväganden 

Det finns risk för att insamlat material tolkas felaktigt vid litteraturstudier. För att undvika 

det återberättas texter så som författarna själva har skrivit det och där egna tolkningar inte 

framgår i analysen. Valda artiklar för examensarbetet är skrivna på engelska och för att 

erhålla en adekvat översättning har lexikon använts. För att stärka trovärdigheten och 

hederligheten används frekvent material från tidigare forskning (Kjellström, 2017). 

Forskaren har ett ansvar att säkerställa att den valda forskningen erhåller god kvalitet och är 

i enlighet med moralens krav. Det finns ett åliggande etiskt ansvar hos forskaren som innebär 

att arbetet inte får vara missvisande, plagierat eller innehålla osann information. Att plagiera 

innebär att ta av ett annat arbete och använda det i sitt eget arbete utan att referera till den 

ursprungliga källan eller att inte referera på ett korrekt sätt. För att säkerställa att 

forskningen är av god kvalitet används peer reviewed, vilket innebär att artiklarna har blivit 

granskade och beprövade innan det publicerats i en vetenskaplig tidskrift och därmed 

uppfyller de vetenskapliga kraven (CODEX, 2021). För att upprätthålla etiska krav, styrka 

valda källor och undvika plagiat har referenshanteringen för det här examensarbete skett 

enligt APA 7 (American Psychological Association, 2021). Referenshanteringen gör det 

ävenledes möjligt för läsaren att kontrollera informationen från originalkällan som angivits i 

examensarbetet. Samtliga artiklar i det här examensarbetet är peer reviewed. Att artiklar är 

peer reviewed redogör Polit och Beck (2021) för är av högre kvalitet då det innebär att 

artikeln granskats av experter innan den publicerats. 

5 RESULTAT 

I tabell 2 redovisas resultatet som baseras på syftet att beskriva sjuksköterskans upplevelser 

av att arbeta med personcentrerad vård. De teman och subteman som framkom presenteras i 

tabell 2 och beskrivs sedan utförligt i löpande text under punkt 5.1 och 5.2. 

Tabell 2: Teman och subteman. 

Tema Subtema 

Vårdrelationens betydelse Att lära känna personen 

Att känna delaktighet 

Att ha en helhetssyn 

Omgivningens betydelse Att samverka i team 

Att inte räcka till 

 



13 

5.1 Vårdrelationens betydelse 

Det första temat som framkom var Vårdrelationens betydelse. Nedan beskrivs 

sjuksköterskans upplevelse av vårdrelationens betydelse inom personcentrerad vård. 

Vårdrelationens betydelse kommer att beskrivas utifrån tre sammanställda subteman, att 

lära känna personen, att skapa delaktighet och att ha en helhetssyn. 

5.1.1 Att lära känna personen 

Sjuksköterskor upplevde att lära känna patienten var betydelsefullt för att uppnå 

personcentrerad vård av god kvalitet. Att förstå personen bakom patienten och bortom 

sjukdom var av stor betydelse för att upprätthålla en relation mellan sjuksköterska 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 lära känna 

patienterna kunde sjuksköterskor utforma en mer individualiserad omvårdnad och således 

utöva en god personcentrerad omvårdnad (Nilsson, m.fl., 2019). Kännedom om patienters 

livsberättelse var viktigt för att lära känna patienterna och kunna erbjuda personcentrerad 

vård som uppfyller hälsa och välmående och genom detta motivera patienter, trots att 

sjukdom var närvarande (Cederwall, m.fl., 2018; Nilsson, m.fl., 2019). När sjuksköterskor 

visa ett större engagemang för patienterna stärktes relationen sinsemellan och patienters 

vårdtid upplevdes mer tillfredsställande (Rosén, m.fl., 2017; Ross, m.fl., 2014). 

Genom att lyssna till och samtala med patienter kunde sjuksköterskor lära känna patienter 

och uppmärksamma 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 sjuksköterskor upplevde 

att patienter kände ökad gemenskap och trygghet för vården. Sjuksköterskor upplevde att 

omvårdnadsarbetet blev mer effektivt när patienter kände trygghet (Forsgren, m.fl., 2016). 

Sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att lyssna till och spendera tid med patienter för 

att uppfylla deras önskemål. De upplevde även att personcentrerad vård kunde anpassas 

utifrån patienters individuella behov och önskemål när de lärde känna patienterna  

(Oxelmark, m.fl., 2018). Anhöriga till patienter beskrevs vara en viktig källa för information i 

situationer där patienter saknade förmåga att delge information om sig själv (Forsgren, m.fl., 

2016; Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). Anhöriga var även en bra källa för att kunna 

lära känna patienter utifrån patienternas behov, intressen, och vanor (Cederwall, m.fl., 2018; 

Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). Genom att engagera anhöriga i patienters 

omvårdnad stärktes relationen mellan sjuksköterska, patient och anhöriga. Sjuksköterskor 

upplevde att anhörigas förtroende för vården ökade (Cederwall, m.fl., 2018). 

Sjuksköterskorna upplevde att informationen var betydelsefull för att skapa en god miljö och 

tillfredsställelse för patienterna (Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). Att avsätta tid för 

att lära känna patienter var betydelsefullt då information om patienters livsberättelse bidrog 

till att en personcentrerad vård som gynnar patienter kunde genomföras (Oxelmark, m.fl., 

2018; Ross, m.fl., 2014). Sjuksköterskor upplevde att etablera relation med anhöriga var 

betydelsefullt för den personcentrerade vården. Att lära känna patienternas anhöriga beskrev 

sjuksköterskor bidrog till ökad förståelse för personen bakom patienten, i samband med 
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detta upplevde sjuksköterskor att anhöriga medgav trygghet och lugnade patienten (Kullberg, 

m.fl., 2018; Sharp, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). 

5.1.2 Att skapa delaktighet 

Sjuksköterskor upplevde att skapa delaktighet var betydelsefullt för personcentrerad vård 

(Andersson, m.fl., 2015; Oxelmark, m.fl., 2018; Walker & Decon, 2016). Patienters 

delaktighet upplevdes bidra till ett mer effektivt arbetssätt för sjuksköterskor och att vården 

kunde individanpassas efter patienternas enskilda förmågor (Andersson, m.fl., 2015; 

Kullberg, m.fl., 2018; Oxelmark, m.fl., 2018). Att inte involvera patienter i den egna 

omvårdnaden upplevde sjuksköterskor var oetiskt, sjuksköterskor beskriver att det är en 

mänsklig rättighet att tillåta patientens deltagande (Oxelmark, m.fl., 2018). Vid 

informationsutbyten där patienter var välinformerade om egna omvårdnaden upplevde 

sjuksköterskor att de kunde motivera patienten till att deltaga i olika omvårdnadsmoment 

och således upprätthålla en god hälsa. Det bidrog till att omvårdnadsarbetet blev mer 

patientsäker då det tillgodoses patientens riskfaktorer och förmågor (Cederwall, m.fl., 2018; 

Kullberg, m.fl., 2018; Oxelmark, m.fl., 2018). 

Sjuksköterskor upplevde att patienter behövde uppmuntras och informeras om 

möjligheterna de har för att kunna delta och fatta beslut om den egna vården (Andersson, 

m.fl., 2015; Kullberg, m.fl., 2o18; Oxelmark, m.fl., 2018). Sjuksköterskor beskrev att patienter 

som erhöll tillräckligt med information och kunskap om den egna omvårdnaden upplevdes 

mer tillfredsställda (Cederwall, m.fl., 2018; Kullberg, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014). 

Informationsutbytet behövde anpassas utifrån patientens styrka och kapacitet att mottaga 

information (Cederwall, m.fl., 2018; Kullberg, m.fl., 2018). Sjuksköterskor beskrev att ett 

personcentrerat arbetssätt skapa möjlighet för att informationsutbyte kunde ske (Kullberg, 

m.fl., 2018). Ett engagemang för patienterna var betydelsefullt för personcentrerad vård. 

Sjuksköterskor upplevde att anhöriga hade många frågor och det var viktigt att kunna 

besvara alla frågor (Andersson, m.fl., 2015). Att samtala med patienter var betydelsefullt för 

att göra patienten delaktig i sin omvårdnad (Oxelmark, m.fl., 2018). Sjuksköterskor upplevde 

att omvårdnaden kunde individanpassas och vårdplaneringen utformas i enlighet med 

patientens livsberättelse, sjuksköterskor beskrev att det var betydelsefullt att tillåta patienten 

ha en viss kontroll över sin vård (Andersson, m.fl., 2015; Oxelmark, m.fl., 2018). 

Genom att lära känna patienterna kunde sjuksköterskor få större kunskap om patienterna 

och således göra patienterna delaktiga i omvårdnaden (Cederwall, m.fl., 2018; Rosén, m.fl., 

2017). Sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att involvera anhöriga i samtal och beslut 

gällande patientens vård, även att respektera anhörigas önskemål och åsikter var 

betydelsefullt för att skapa delaktighet (Cederwall, m.fl., 2018; Ross, m.fl., 2014; Walker & 

Deacon, 2016). Att involvera anhöriga i patientens vård upplevde sjuksköterskor att gav 

patienten ökad trygghet och att relationen mellan patient, anhörig och sjuksköterska 

stärktes. Således ökade förtroendet för vården och patienters motivation till att deltaga i den 

egna omvårdnaden (Cederwall, m.fl., 2018). Däremot beskrev sjuksköterskor att det kunde 

förekomma svårigheter med att tillgodose anhörigas önskemål i den utsträckning som vården 

tillät till följd av tidsbrist (Walker & Deacon, m.fl., 2016). Sjuksköterskor beskrev att det var 
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viktigt att visa respekt för patienter även när de inte ville deltaga i vården. En del patienter 

beskrevs antaga en passiv patientroll som innebar att patienten accepterade den omvårdnad 

som erbjuds utan att ifrågasätta det (Oxelmark, m.fl., 2018). Genom att respektera patienters 

önskemål och beslut kring den egna omvårdnaden, trots att de inte överensstämde med de 

professionella beslut som tagit så upplevde sjuksköterskor att de respekterade patienters 

integritet (Andersson, m.fl., 2015; Oxelmark, m.fl., 2018). Ett partnerskap mellan patient och 

sjuksköterska var betydelsefullt och påverkade patientens deltagande i vården (Oxelmark, 

m.fl., 2018). 

5.1.3 Att ha en helhetssyn 

Sjuksköterskor upplevde att ha en helhetssyn var betydelsefullt för en god personcentrerad 

vård (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 kärnan i ett helhetsperspektiv 

(Andersson, m.fl., 2015; Cederwall, m.fl., 2018; Forsgren, m.fl., 2016; Nilsson, m.fl., 2o19; 

Oxelmark, m.fl., 2018; Rosén, m.fl., 2017). 

Att tillämpa en helhetssyn och skapa en förståelse för patientens livsvärld upplevde 

sjuksköterskor var betydelsefullt för att kunna anpassa vården, likaså var förståelse för 

patienters individuella upplevelse av vård och sjukdom betydelsefullt (Andersson, m.fl., 

2015; Cederwall, m.fl., 2018). Sjuksköterskor beskrev att yrkesrollen medförde ett åliggande 

ansvar att hjälpa den hela människan som lider. Sjuksköterskor upplevde att deras etiska 

förhållningssätt var avgörande för att förbättra vården (Andersson, m.fl., 2015). Vid 

påfrestande arbetsmiljö beskrev sjuksköterskor att det emellertid var svårt att se personen 

bakom patienten därför att det innebar stort engagemang (Ross, m.fl., 2014; Kullberg, 

m.fl.,2018). Sjuksköterskor upplevde att det var betydelsefullt att skapa en förtroendefull 

relation med patienter, främja känslor av bekantskap samt att inneha kontinuerlig 

interaktion med patienter. För att uppnå det beskrev sjuksköterskor vikten av att tillämpa en 

helhetssyn där 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, Sjöström-Strand & 

Borglin, 2015, s.4). 

Sjuksköterskorna beskrev en strävan efter att lyssna till patienter skapa omvårdnad utifrån 

patienters egen förmåga (Andersson, m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde att en 

personcentrerad vård av god kvalitet kunde uppnås när sjuksköterskor tillämpade en 

helhetssyn vid kontakt med patienter, vilket innebar att tillgodose alla delar av vården som 

var betydelsefulla för personen (Andersson, m.fl., 2015; Ross, m.fl., 2014). Att tillgodose 

patienters önskemål och behov var betydelsefullt för att upprätthålla ett helhetsperspektiv 

(Nilsson, m.fl., 2019). Genom att tillåta patienter att interagera i vårdmoment och samtal 

kunde sjuksköterskor tillgodose patienters intressen och behov och utifrån ett 
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helhetsperspektiv tillämpa det i patientens omvårdnad (Rosén, m.fl., 2o17). Sjuksköterskorna 

upplevde att många patienter kände värdighet, självständighet och uppfattade vårdtiden som 

meningsfull när de integrerades i den egna vården (Andersson, m.fl., 2015; Forsgren, m.fl., 

2016; Nilsson, m.fl., 2019; Rosen, m.fl., 2017). Sjuksköterskor beskrev att ett 

uppgiftsorienterat arbetssätt där patienter förbisågs försämrade vårdkvaliteten. 

Sjuksköterskorna upplevde att ett holistiskt perspektiv som utgångspunkt var viktigt för att 

upprätthålla god personcentrerad vård (Andersson, m.fl., 2015; Forsgren, m.fl., 2016). 

5.2 Omgivningens betydelse 

Det andra temat som framkom var Omgivningens betydelse. Nedan beskrivs sjuksköterskans 

upplevelse av omgivningens betydelse inom personcentrerad vård. Omgivningens betydelse 

kommer att beskrivas utifrån två sammanställda subteman, att samverka i team och att inte 

räcka till. 

5.2.1 Att samverka i team 

Att samverka i team var en viktig del i personcentrerad vård. Sjuksköterskorna upplevde att 

relation inom teamet var viktigt för att få stöd i det personcentrerade arbetet. God samverkan 

inom teamet beskrevs främja arbetsmiljön och öka vårdkvaliteten (Andersson, m.fl., 2015; 

Nilsson, m.fl., 2019; Ross m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2018). Arbetet beskrevs vara 

framgångsrikt när sjuksköterskor inom teamet arbetade tillsammans och bidrog med 

individuell kompetens för att tillsammans utforma patienters vård (Nilsson, m.fl., 2019). 

Framgångsrikt samarbete och delat ansvarsområde på arbetsplatsen var framträdande för 

god personcentrerad vård. Stöd från teamet var viktigt för att upprätthålla en god 

arbetsmoral (Nilsson, m.fl., 2019). Likaså beskrivs minskad arbetsmoral vid uteblivet stöd 

från teamet (Sharp, m.fl., 2018). Fördelade arbetsuppgifter inom teamet var fördelaktigt för 

ett personcentrerat arbete och ett kunskapsutbyte kunde skapas inom teamet (Nilsson, m.fl., 

2019). Ett kunskapsutbyte uppstod inom teamet när de iakttog varandra arbeta 

personcentrerat. Sjuksköterskor beskrev att kunskap för vårdprocessen etablerades vid 

iakttagelser men att även brister inom teamet uppmärksammades (Kullberg, m.fl., 2018). 

Kontinuerlig informationsuppdatering inom teamet var betydelsefullt för god 

personcentrerad vård (Nilsson, m.fl., 2019). Likaså innebar ett bristfälligt utbyte av 

information ett bristande samarbete i teamet (Sharp, m.fl., 2018). I beslutstagande om 

patienters omvårdnad beskrev sjuksköterskor att individanpassad omvårdnad uteblev när ett 

personcentrerat arbetssätt inte tillämpades (Andersson, m.fl., 2015; Cederwall, m.fl., 2018). 

Andra brister som beskrevs inom teamet var att felaktig information emellanåt överlämnades 

till patienter bortom sjuksköterskors vetskap (Oxelmark, m.fl., 2018; Walker & Decon, 2016). 

Svårigheter med att arbeta personcentrerat uppstod när patienters vårdplan inte utformats 

efter patientens enskilda behov vilket orsaka en ineffektiv omvårdnad där patientens 

återhämtning hämmas (Cederwall, m.fl., 2018). Egenskaper som var framträdande för ett 

välfungerande samarbete inom teamet var delat ansvar, kontinuerligt informationsutbyte och 

ett individualiserat arbetssätt för att främja personcentrerad vård (Andersson, m.fl., 2015; 

Nilsson, m.fl., 2019). En del sjuksköterskor inom teamet hade mindre erfarenhet och var 
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osäkra i sin yrkesroll, till följd därav fanns ett åliggande ansvar inom teamet att självständigt 

praktisera teoretiska och praktiska kunskaper samt att uppdatera dessa kunskaper 

(Andersson, m.fl., 2015; Sharp, m.fl., 2018). Det fanns ett åliggande ansvar för varje enskild 

sjuksköterska att slutföra arbetsuppgifter för att inte bidra till ökad arbetsbelastning inom 

teamet (Sharp, m.fl., 2018). Det upplevdes utmanande för sjuksköterskor att utföra 

personcentrerad vård där patienters och anhörigas önskemål inte motsvara teamets riktlinjer 

(Cederwall, m.fl., 2018). 

5.2.2 Att inte räcka till 

Sjuksköterskor upplevde att inte räcka till var ett hinder för personcentrerad vård. Flera 

faktorer som påverkade huruvida en personcentrerad vård kunde genomföras var tidsbrist, 

höga 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 

omvårdnad upplevdes vara utmanande. Den begränsade tiden räckte inte till för att förstå 

och lyssna till vad patienterna och anhöriga ville berätta (Cederwall, m.fl., 2018; Forsgren, 

m.fl., 2016; Walker & Decon, 2016). Sjuksköterskor beskrev att det inte fanns tid till att 

kommunicera och föra samtal och att det var en viktig del i personcentrerad vård (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). 

Sjuksköterskor hade ett åliggande ansvar för patienters behandling och omvårdnad, när tiden 

inte räckte till upplevde sjuksköterskor otillräcklighet (Andersson, m.fl., 2015; Cederwall, 

m.fl.,2018). Det var inte möjligt att avsätta lika mycket tid till samtliga patienter och 

interaktioner med patienter blev ofta avbrutna av andra åtaganden (Forsgren, m.fl., 2016). 

Ett bristande samarbete bidrog till ökad arbetsbelastning, vilket således orsaka mindre tid för 

att tillämpa personcentrerad vård (Sharp, m.fl., 2018). Sjuksköterskor upplevde att det var 

påfrestande att integrera med patienter när de inte räckte till (Forsgren, m.fl., 2016). 

Sjuksköterskor upplevde att de inte räckte till vid stor arbetsbörda och att relationen mellan 

sjuksköterska och patient försummades och att samtal för att lära känna personen uteblev 

(Rosén, m.fl., 2017). Rädsla för att inte räcka till var framträdande hos en del sjuksköterskor 

när patienter och anhöriga hade höga krav eller orealistiska uppfattningar av vård och 

behandling (Nilsson, m.fl., 2019; Kullberg, m.fl., 2018). En orsak till patienters och anhörigas 

höga förväntningar av vård och behandling beskrevs av sjuksköterskor vara bristfällig 

kommunikation rådande patientens vård och behandling (Nilsson, m.fl., 2019). 

Sjuksköterskorna upplevde att de inte räckte till för att möta, samtala och lyssna till 

patienterna, istället blev vårdtekniska moment, hantering och distribution av läkemedel samt 

grundläggande omvårdnad prioriterat (Andersson, m.fl., 2015). Stor arbetsbörda innebar att 

sjuksköterskor blev uppgiftsorienterade och det beskrevs som ett hinder där flera 

arbetsmoment många gånger stod i vägen för att ett personcentrerat arbetssätt skulle kunna 

uppnås (Sharp, m.fl., 2018). Sjuksköterskorna upplevde att de var nödvändigt att prioritera 

andra arbetsuppgifter vid brist på resurser och att personcentrerad vård inte kunde 

tillgodoses i lika stor omfattning som sjuksköterskorna önskade (Andersson, m.fl., 2015). 



18 

6 DISKUSSION 

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

6.1 Resultatdiskussion 

I examensarbetets resultat framkom det att sjuksköterskor upplevde att lära känna personen 

bakom patienten var en viktig del för att upprätthålla relationen mellan sjuksköterska och 

patient. Detta kan kopplas till tidigare forskning som belyser att arbeta personcentrerat 

innebär en medvetenhet om den enskilda personens vilja. Redogörelse för patientberättelsen 

innefattar att belysa patientens upplevelse av det nuvarande tillståndet och hur tillståndet 

påverkar patientens vardagliga liv (GPCC, 2020). Vidare framkom det i tidigare forskning att 

patienter upplevde att en relation bidrar till trygghet för vårdtiden och att det är 

betydelsefullt att sjuksköterskor lär känna patienter (Alharbi, m.fl., 2014; Arakelian, m.fl., 

2017; Kitchens, m.fl., 2018). Detta i liknelse till Erikssons (2018) vårdvetenskapliga 

teoretiska perspektiv som beskriver att en god vårdrelation bidrar till vårdarens strävan efter 

ökad kunskap om patienten och att vårdprocessen således fortsätter vara vårdande. Detta 

kan vidare jämföras med kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska som 

beskriver att en förtroendefull relation till patienter och anhöriga viktigt, ett ömsesidigt 

partnerskap speglar den personcentrerade vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

Vidare i resultatet framkom det att sjuksköterskor som visade större engagemang för 

patienter stärkte relationen sinsemellan och patienternas vårdtid upplevdes som mer 

tillfredsställande. Detta kan jämföras med tidigare forskning där patienter upplevde att 

sjuksköterskor som visade intresse för personen beskrevs upprätta en förtroendefull relation 

(Greenfield, m.fl., 2014; Sharp, m.fl., 2016). Eriksson (2018) beskriver vårdrelationen och att 

det är en ömsesidig relation som bidrar till personlig utveckling. Att se personen bakom 

patienten kan kopplas med begreppet “personcentrerat” som idag är kärnan i alla 

hälsoprofessioner och det centrala är att se personen bakom sjukdomen (Öhlén & Friberg, 

2019). Vidare framkom det i resultatet att sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att 

lyssna till och samtala med patienter. Detta kan kopplas till tidigare forskning där patienter 

beskriver ett framträdande behov av att bli lyssnad på, att samtala om den medicinska 

upplevelsen men även om den unika berättelsen (Arakelian, m.fl., 2017; Greenfield, m.fl., 

2014). Detta kan vidare kopplas till tidigare forskning som beskriver att 

återhämtningsprocessen kan främjas genom att belysa patientens förmågor och resurser 

(GPCC, 2020). En reflektion är att det fanns en likhet mellan sjuksköterskor och patienter att 

det var viktigt att lära känna personen, och etablera en relation och att det är en central del i 

att uppnå personcentrerad vård. 

I examensarbetets resultat framkom det att relationen mellan sjuksköterskor och anhöriga 

stärktes när anhöriga var engagerad i patientens omvårdnad. Sjuksköterskor upplevde 

således att anhörigas förtroende för vården ökade. Detta kan jämföras med tidigare forskning 

där anhöriga beskrev en upplevd trygghet när en relation mellan sjuksköterska och anhöriga 

etablerades (Frivold, m.fl., 2015; Kitchens, m.fl., 2018; Smith-MacDonald, m.fl., 2019). Detta 

kan kopplas till Erikssons (2018) vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv som beskriver att 
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en lyckad vårdprocess kräver en lyckad vårdrelation. Vidare framkom det i resultatet att 

sjuksköterskor upplevde att anhöriga var en viktig källa för att lära känna patienten utifrån 

behov, intressen och vanor, där patienter saknade förmåga att delge information om sig 

själva. Detta kopplat till tidigare forskning som beskriver att lyssna till patientberättelser är 

en förutsättning för personcentrerad vård och det sker ofta i samfund med anhöriga (GPCC, 

2020). Detta i jämförelse med anhörigas beskrivning av att sjuksköterskor kunde erhålla 

information och lära känna patienten genom att samtala och lyssna till patientens anhöriga 

(Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hinez, 2015). En reflektion är att 

sjuksköterskor bör arbeta för att etablera en relation med anhöriga för att således uppnå en 

lyckad vårdprocess. 

Det framkom i examensarbetets resultat att sjuksköterskor upplevde att delaktighet var 

betydelsefullt för personcentrerad vård. Likaså 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 vården ska i största möjliga utsträckning utformas och utföras i samförstånd med 

patienten. Detta kan även kopplas med Eriksson (2018) vårdvetenskapliga teoretiska 

perspektiv om vårdandets, patienters delaktighet i den egna omvårdnaden är en betydelsefull 

del av vårdandet, detta genom att kommunicera, interagera och samarbeta tillsammans. 

Vidare visade resultatet att sjuksköterskor upplevde att patienters delaktighet bidrog till ett 

mer effektivt arbetssätt där omvårdnaden kunde individanpassas. Detta i jämförelse med 

tidigare forskning där patienter upplevde att delaktighet inger känslan av välbefinnande, 

autonomi samt kontroll över vården (Sharp, m.fl., 2016). Detta kan även kopplas till Svensk 

sjuksköterskeförening (2017a) som beskriver att sjuksköterskor har ett åliggande ansvar att i 

partnerskap med patienter bedöma, planera och utvärdera omvårdnad. Vidare kan det även 

kopplas till Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5 §2, patientens deltagande i hälso- och 

sjukvården ska belysas genom att patienten på egen hand utför vissa omvårdnadsaktiviteter 

eller att behandling utgår från patientens enskilda önskemål och individualitet. Vidare visade 

resultatet att sjuksköterskor upplevde att uteslutande av patienter ansågs oetiskt. Detta i 

motsats till tidigare forskning där patienter däremot inte hade någon förväntan att vara 

delaktiga, däremot ansågs det viktig för personcentrerad vård (Alharbi, m.fl., 2014; Berntsen, 

m.fl., 2018). En del patienter beskrev att det inte fanns ett behov av att deltaga i den egna 

omvårdnaden utan beskrev ett förtroende för sjuksköterskan (Alharbi, m.fl., 2014). I 

resultatet framkom det att sjuksköterskor upplevde att patienter som mottagit tillräcklig 

information och kunskap om omvårdnaden var mer tillfredsställda. Det framkom även i 

tidigare forskning där patienter beskriver att välbefinnande kunde uppnås 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) 

vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv som skriver att patientens delaktighet är en viktig del 

av vårdandet. Vidare visade resultatet att sjuksköterskor upplevde omvårdnadsarbetet mer 

patientsäkert då patienters delaktighet tillgodosedde patienters förmågor och riskfaktorer. 

Detta kopplat till Svensk sjuksköterskeförening (2017a) där sjuksköterskor har ett åliggande 

ansvar för att omvårdnaden utövas med säkerhet och god kvalitet. En reflektion är att 

sjuksköterskor och patienter ska utforma vården i partnerskap som leder till personcentrerad 

vård av god kvalitet. En likhet kan dras till Patientlagen (SFS 2014: 821) som beskriver att 
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patientens deltagande är ett måste. Utebliven delaktighet anses oetiskt samt påverkar vården 

negativt. 

I examensarbetets resultat framkom det att sjuksköterskor upplevde att det var betydelsefullt 

att involvera anhöriga i patientens omvårdnad. Sjuksköterskor beskrev att respektera 

anhörigas önskemål och åsikter var viktigt för delaktighet. Detta i jämförelse med tidigare 

forskning där anhöriga upplevde det betydelsefullt när sjuksköterskor visa hänsyn för 

anhörigas åsikter och önskemål (Frivold, m.fl., 2015; Kiljunen, m.fl., 2018; Nantz & Hines, 

2015). Detta kan kopplas till Patientlagen (SFS 2014:821) kap 5§3, anhöriga till patienter ska 

ges möjlighet att medverka vid utformning och utövande av vård, detta om det uppfattas som 

lämpligt samt om riktlinjer eller tystnadsplikt inte uppfattas hindra detta. Vidare kan 

resultatet även kopplas till Svensk sjuksköterskeförening (2017a) som bekräftar att 

omvårdnad som utförs sker i partnerskap med anhöriga till patienten. Vidare framkom det i 

resultatet att sjuksköterskor upplevde svårigheter med att tillgodose anhörigas önskemål till 

följd av tidsbrist. Detta i jämförelse med tidigare forskning som beskrev att anhöriga 

upplevde sjuksköterskan som ständigt upptagen och därmed förbisågs anhörigas 

förväntningar om delaktighet (Frivold, m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde att anhöriga 

hade många frågor kring omvårdnaden och att det var viktigt att besvara dessa frågor. Detta i 

liknelse till tidigare forskning där anhöriga beskriver att det var betydelsefullt när 

sjuksköterskor delgav anhöriga med relevant information och erhöll svar till relevanta frågor 

(Kiljunen, m.fl., 2018). En reflektion är att resultatet och tidigare forskning betonar vikten av 

att involvera anhöriga i patientens omvårdnad. Upptagna sjuksköterskor kan förbise 

anhöriga och således uteblir ett partnerskap. 

I examensarbetets resultat framkom det att sjuksköterskor upplevde att tillämpa en 

helhetssyn och förståelse för patientens livsvärld var viktigt, även förståelse för den 

individuella upplevelsen av vård och sjukdom var betydelsefullt. Vilket Svensk 

sjuksköterskeförening (2020) beskriver att kärnan i den personcentrerade vården uppnås när 

vården bekräftar människans enskilda upplevelser av ohälsa och sjukdom. Även Erikssons 

(2018) vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv beskriver att människan ska betraktas utifrån 

en helhetssyn där varje del av människan är viktig och är nödvändig. Detta kan åter jämföras 

med Svensk sjuksköterskeförening (2017b) som beskriver att patienten ska beaktas som en 

unik människa, vården ska därför beakta patientens behov, värderingar, förmågor samt 

önskningar. Detta i vidare jämförelse med att patienter upplever god personcentrerad vård 

när sjuksköterskor ser patienten som en unik människa och utformar vården 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) vårdvetenskapliga teoretiska 

perspektivet som beskriver att människan är unik med unika egenskaper och ska betraktas 

med helhetssyn där kropp, själ och ande essentiellt. Sjuksköterskors helhetssyn kan kopplas 

till Svensk sjuksköterskeförening (2020) där en personcentrerad vård strävar efter att 

synliggöra hela människan och således tillgodose människans existentiella, andliga, sociala, 

psykologiska och fysiologiska behov i lika stor omfattning. Även Eriksson (2018) beskriver i 

det vårdvetenskapliga teoretiska perspektivet att människan är unik. Vidare visade resultatet 

sjuksköterskors upplevelse att det emellertid var svårt att se personen bakom patienten vid 

påfrestande arbetsmiljö. Detta i liknelse till tidigare forskning där sjuksköterskor tidvis 

förbiser den hela människan och kunde ha bristande respekt för personen (Greenfield, m.fl., 
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2014). Detta även kopplat till Svensk sjuksköterskeförening (2019) där området 

personcentrerad vård ingår i sjuksköterskans profession då det finns risk för att patienten 

kan betraktas utifrån sin sjukdom och inte som en unik person. Detta även kopplat till att 

människan är en person med förmågor och behov som vill ansvara för det egna livet, detta är 

orsaken till att benämningen personcentrerad vård används (GPCC, 2020). Erikssons (2018) 

vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv beskriver att målet med vårdandet är att bringa 

välbefinnande för patienter. Detta kan vidare kopplas till Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) kap 5 §1 där sjuksköterskor bär ansvar för att vårda patienter med värdighet, 

respektera patienters integritet, främja delaktighet samt bevara patienters autonomi. En 

reflektion är att alla människor är unika. En liknelse mellan resultatet och bakgrunden kan 

dras där patienten har ett framträdande behov av en individualiserad vård. När 

sjuksköterskor förbiser den hela människan försämras vårdkvaliteten och därmed uppnås 

inte personcentrerad vård. 

Det framkom i examensarbetets resultat att sjuksköterskor upplevde ett framgångsrikt arbete 

när vårdteamet arbetade tillsammans och bidrog med individuell kompetens för att utforma 

patienters vård. Detta i jämförelse med Svensk sjuksköterskeförening (2017a) som beskriver 

att sjuksköterskan ska samverka i team där olika kompetenser bidrar till gemensamt lärande 

och ett kontinuerligt informationsutbyte säkerställs. Vidare visade resultatet att 

sjuksköterskor upplevde stöd från teamet som viktigt för att upprätthålla god arbetsmoral. 

Detta i jämförelse med tidigare forskning där anhöriga upplevde sjuksköterskors bristande 

samarbete där stöd sinsemellan kollegor uteblev, utgjorde hinder för en personcentrerad 

vård (Smith-MacDonald, m.fl., 2019). Vidare kan detta kopplas till Patientlagen (SFS 

2014:821) kap 1 §1 där alla inom hälso- och sjukvårdsverksamhet ska arbeta för att främja 

patientens integritet, autonomi och delaktighet. Vidare framkom det i resultatet, ett 

åliggande ansvar hos sjuksköterskor att självständigt praktisera teoretiska och praktiska 

kunskaper samt hålla dessa uppdaterade. Detta i jämförelse med tidigare forskning där 

anhöriga beskrev en förväntan om att sjuksköterskor ska erhålla uppdaterad kunskap om 

patientsäker omvårdnad (Kiljunen, m.fl., 2018; Kitchens, m.fl., 2018). Detta kan vidare 

kopplas till att sjuksköterskan har ett åliggande ansvar för att kontinuerligt bedöma sin egen 

kompetens (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Vidare framkom det i resultatet att ett 

bristfälligt utbyte av information sinsemellan vårdteamet innebar ett bristande samarbete. 

Detta i jämförelse med tidigare forskning som visar att anhöriga upplevde att framförande av 

information från sjuksköterskor ibland beskrevs som bristfällig, till följd av att information 

delgavs från flera olika sjuksköterskor (Frivold, m.fl., 2015; Gill, m.fl., 2014). Detta kan även 

kopplas till Svensk sjuksköterskeförening (2017b) som beskriver att respekt för sina 

medarbetare samt bibehåll av ett kontinuerligt samarbete med arbetskamrater och andra 

yrkesgrupper inom vården är viktigt. En reflektion är att samarbete inom vårdteamet var 

essentiellt för att kunna utöva god omvårdnad. Det är viktigt att varje enskild sjuksköterska 

besitter uppdaterad kunskap. Ett fungerande kommunikationsutbyte inom vårdteamet var 

viktigt för samarbetet. 

I examensarbetets resultat framkom det att sjuksköterskor upplevde att inte räcka till som ett 

hinder för att utöva personcentrerad vård. Flera faktorer påverkade huruvida en 

personcentrerad vård kunde tillämpas såsom tidsbrist, höga krav, stor arbetsbelastning och 

underbemanning. Detta kopplat till tidigare forskning som beskriver att vårdgivare har 
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därmed ett åliggande ansvar att kunna bemöta personen utifrån en helhetssyn och inte från 

sjukdomstillståndet (GPCC, 2020). Detta även i liknelse med tidigare resultat där patienter 

även upplevde att tidsbrist, underbemanning och stor arbetsbörda hindrade sjuksköterskor 

att vårda personcentrerat (Berntsen, m.fl., 2018; Sharp, m.fl., 2016). Den personcentrerade 

vården finns för att generera att sjuksköterskan utför omvårdnad med god kvalitet och 

åstadkommer en god upplevelse för patienten under resan från ohälsa till hälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). Resultatet visade även sjuksköterskor upplevelse av att den 

begränsade tiden inte räckte till för att förstå och lyssna till vad patienter och anhöriga ville 

berätta. Detta framkom även i tidigare forskning där patienter upplevde att sjuksköterskor 

många gånger inte hade tid till att lyssna (Greenfield, m.fl., 2014). Även anhöriga redogjorde 

för upplevd oro över att patienter inte skulle mottaga en personcentrerad omvårdnad till följd 

av att sjuksköterskor inte hade den tid som behövdes (Smith-MacDonald, m.fl., 2019). 

Erikssons (2018) vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv bekräftar däremot att patienter ska 

erhålla vägledning mot hälsa och att det sker genom lekandet och lärandet. Däremot visade 

resultatet att sjuksköterskor tidvis inte kunde avsätta lika mycket tid till samtliga patienter 

och att interaktioner med patienter ofta avbröts av andra åtaganden. Detta i liknelse med 

tidigare forskning där anhöriga beskrev en medvetenhet om sjuksköterskors stora 

arbetsbörda och förväntningar på vården anpassades därefter (Gill, m.fl., 2014). I resultatet 

framkom det även att sjuksköterskor upplevde att arbetsbörda bidrog till uppgiftsorienterade 

sjuksköterskor och att detta beskrevs som ett hinder för att en personcentrerad vård skulle 

uppnås. Detta i liknelse med tidigare forskning där patienter beskriver att 

uppgiftsorienterade sjuksköterskor utgör brister i personcentrerad omvårdnad (Sharp, m.fl., 

2016). Även anhöriga upplevde vården som bristfällig när sjuksköterskor var alltför 

uppgiftsorienterade och således förbiser patienters behov (Frivold, m.fl., 2015; Nantz & 

Hinez, 2015). Erikssons (2018) vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv beskriver att målet 

med vårdandet är att uppnå ett tillstånd av tillfredsställelse, kroppsligt och andligt 

välbefinnande samt tillit och det sker genom att ansa, leka och lära. En reflektion är att 

sjuksköterskor behöver bättre förutsättningar för att uppnå personcentrerad vård. En likhet 

mellan resultatet och bakgrunden kan dras där båda involverade parter upplevde tidsbrist, 

hög arbetsbelastning och underbemanning som orsak till bristande omvårdnad. När 

sjuksköterskor var uppgiftsorienterade kan personcentrerade vården inte uppnås. 

6.2 Metoddiskussion 

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med 

personcentrerad vård, således valdes en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats 

enligt Evans (2002). Metoddiskussionen avser att diskutera examensarbetets kvalitet. Det 

sker av att erhålla ett kritiskt förhållningssätt mot det egna arbetet och att diskutera arbetets 

styrkor och svagheter, men även trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet (Henricson, 2017). 

En kvalitativ ansats valdes till examensarbetet då syftet var att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser. En kvalitativ ansats avser att beskriva subjektiva upplevelser och genom det 

skapa en helhetsförståelse för fenomenet som studeras (Friberg, 2017). För det här arbetet 
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innebär det att beskriva upplevelser, erfarenheter, behov och förväntningar för 

personcentrerad vård. Trovärdighet innebär att författarna förtydligar för läsaren att 

framtagen kunskap är rimlig och att resultatet betraktas som giltigt (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Det ska betonas att det upplevdes svårt att svara på arbetets syfte genom kvantitativ 

forskning. Evidens är centralt inom hälso- och sjukvård, Evans (2002) litteraturstudie 

sammanställer fakta som är evidensbaserad och utifrån det bildas ny evidensbaserad fakta. 

Således är Evans (2002) metod aktuell för examensarbetet. Svagheter inom Evans (2002) 

litteraturstudie är att artiklar begränsats till valda databaser och således kan relevanta 

artiklar för examensarbetet försummas. I kvalitativa studier återfinns färre antal deltagare 

men med välförsedda beskrivningar av det fenomen som ska undersökas, medan det i 

kvantitativa studier återfinns fler deltagare men med mindre erfarenheter av fenomenet 

(Henricson & Billhult, 2017), detta kan betraktas både som en styrka men även som en 

svaghet. 

Pålitlighet innebär att författarna förtydligar och beskriver förståelse för det fenomen som 

ska undersökas och redogör för tidigare erfarenheter som eventuellt påverkat datainsamling 

och dataanalys (Mårtensson & Fridlund, 2017). För det här examensarbetet har författarna 

valt databaserna CINAHL Plus och PubMed. Databaserna har använts då det publicerar 

vetenskapliga artiklar inom vårdvetenskap som är relevant för examensarbetet. Att använda 

mer än en databas ökar trovärdigheten för examensarbetets innehåll (Henricson, 2017). 

Databasen CINAHL Plus erbjuder flera sorters avgränsningar vid sökning av vetenskapliga 

artiklar. Artikelsökningar i CINAHL Plus kunde således avgränsas till enbart artiklar som var 

peer reviewed. Polit och Beck (2021) skriver att peer reviewed innebär att artikeln är 

granskad av experter inom dess område innan publicering. Att avgränsa artiklar till peer 

reviewed var ett krav för att stärka examensarbetets trovärdighet. I databasen PubMed är det 

inte möjligt att utföra den sortens typ av avgränsning och således kontrollerades valda 

artiklar i Ulrichsweb (2021) för att kontrollera att valda artiklar var peer reviewed. De 

inklusions- och exklusionskriterier som använts vid sökning av artiklar redovisas med 

noggrannhet under metodavsnittet och i Bilaga A. De sökord som använts har varit relevanta 

för examensarbetets syfte. De urval som söktes fram genom sökordet Person centered care 

räckte inte för att sammanställa examensarbete, av den orsaken användes Vårdhandboken 

(2018) och MeSH (2021) för att finna alternativa sökord. De alternativa sökord som 

framställdes var Patient centered care och Nursing, genom att använda dessa alternativa 

sökord vid sökningar så ökade antalet träffar. Sökning efter artiklar genomfördes både enskilt 

och gemensamt av författarna. Bekräftelsebarhet i examensarbetet stärks om författarna 

tydligt beskriver analysprocessen och bekräftar ställningstaganden under 

forskningsprocessen. Bekräftelsebarheten stärks likaledes av att författarna erhåller ett 

neutralt perspektiv och inte förvränger data (Mårtensson & Fridlund, 2017). Genom att 

examensarbetets syfte funnits framför författarna under arbetets gång, har det medfört en 

stärkt pålitlighet och bekräftelsebarhet. Således för att författarna inte skulle påverkas av den 

egna förförståelsen för personcentrerad vård.  Alla vetenskapliga artiklar lästes av båda 

författarna, totalt valdes 10 artiklar till examensarbetets resultat. Artiklarna som valdes ut 

har granskats för att fastställa att innehållet motsvarar personcentrerad vård som 

examensarbetet arbetar utifrån. En del artiklar innehåller fler än sjuksköterskans perspektiv 

men författarna har valt att inkludera de då det tydligt har framgått vad i artikeln som är 
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utifrån sjuksköterskans perspektiv. En del av artiklarnas syfte hade inte för avsikt att 

undersöka personcentrerad vård, däremot innehåller artiklarnas resultatdel personcentrerad 

vård och således har de inkluderats. En del artiklar utgår från sjuksköterskors upplevelse på 

olika vårdavdelningar och boenden. Författarna genomförde inte någon avgränsning för 

vilken vårdavdelning eller boende som sjuksköterskor tillhörde då författarna 

uppmärksammar att sjuksköterskor utför arbete på flera olika platser och således ska 

personcentrerad vård alltid bedrivas. En utav de valda artiklarna innehåller en studie där 

deltagarna blivit intervjuade både före och efter att personcentrerad vård införts i arbetet. 

Således har den del som uppmärksammar resultatet av personcentrerad vård använts i det 

här examensarbetet. Gemensamt för alla framställda artiklar är att endast de delar som 

beslyer personcentrerad vård har använts i det här examensarbetet. Studierna i de 

vetenskapliga artiklarna är utförda i Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Australien, 

Kanada och Amerika, det anses relevant för examensarbetet i och med att följande länder är 

en del av västvärlden. Att studierna i de vetenskapliga artiklarna genomförts i flera länder 

stärker överförbarheten och således ökar förståelsen för examensarbetets fenomen på en 

global nivå. Författarna anser att det hade varit fördelaktigt att begränsa sökningar av 

artiklar från Sverige då det hade medfört en tydligare bild av personcentrerad vård i Sverige. 

Däremot ansåg författarna att den typ av begränsning innebar ett begränsat antal av artiklar 

som således inte skulle vara tillräckligt med underlag för det här examensarbetet. Författarna 

är medvetna om att arbetsvillkor och utbildning kan utgöra skillnader i olika länder, däremot 

beskriver samtliga artiklar sjuksköterskors gemensamma upplevelse av innebörden av 

personcentrerad vård, således stärks överförbarheten. Överförbarhet innebär i vilken 

omfattning examensarbetets resultat kan appliceras i andra sammanhang. Det krävs att 

examensarbetets resultat är tydligt beskrivet och att trovärdighet, pålitlighet och 

bekräftelsebarhet är säkrade för att göra en bedömning av examensarbetets överförbarhet 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Polit och Beck (2021) beskriver likaledes för att en 

överförbarhet är viktigt och att resultat ska kunna överföras till andra sammanhang. 

Samtliga vetenskapliga artiklar lästes på engelska som var originalspråket. Det kan anses 

vara en svaghet då svårigheter med att generera en korrekt tolkning av artikelns innehåll kan 

uppstå till följd av att författarnas modersmål är svenska. Feltolkningar kan medföra brister 

för trovärdigheten i examensarbetet. För att minimera risken för feltolkningar har författarna 

använt svenskt- engelskt lexikon samt webbaserad översättning för att generera korrekt 

översättning. 

En noggrann granskning av totalt 15 artiklar utfördes, 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 utfördes 

utifrån Fribergs (2017) granskningsfrågor. Kvalitetsgranskningen utgick från 14 

granskningsfrågor, där frågorna utgick från JA och NEJ svar. Författarna uppmärksammade 

att JA och NEJ svar var en svaghet för att granskningen inte blev lika specifik som Fribergs 

(2017) fullständiga kvalitetsgranskning. Totalt fick 9 vetenskapliga artiklar 13 poäng av 14 

varav en artikel fick 14 av 14 poäng. Artiklar som efter kvalitetsgranskningen fick poäng 

mellan 10–14 ansågs erhålla god kvalitet. Kvalitetsgranskning av artiklar och samtliga poäng 

återfinns i Bilaga B. Efter en kvalitetsgranskning lästes samtliga artiklar flera gånger av 

författarna med avsikt att identifiera viktiga nyckelfynd. De nyckelfynd som identifierades 
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valdes ut i enlighet med examensarbetets syfte vilket betraktas öka validiteten. Flera 

nyckelfynd består av citat från samtliga artiklar, det har medvetet använts av författarna för 

att stärka examensarbetets resultat. Identifiering av nyckelfynd var en omfattande process 

som innebar flera olika moment för att fastställa de viktigaste nyckelfynden. Totalt 

sammanställdes 105 nyckelfynd som var relevant för examensarbetets resultat. Utifrån 

sammanställda nyckelfynd formades två teman; Vårdrelationens betydelse och 

Omgivningens betydelse, samtliga teman framställdes i enlighet med sjuksköterskors 

upplevelse av att arbeta med personcentrerad vård. Båda teman uppmärksammar både 

positiva och negativa upplevelser från sjuksköterskor, således ger det en omfattande bild av 

dagens arbete med personcentrerad vård. Utifrån teman utformades totalt 5 subteman; Att 

lära känna personen, Att skapa delaktighet, Att ha en helhetssyn, Att samverka i team och Att 

inte räcka till. Under arbetsprocessen framkom det att ett utav valt temat inte hade rätt 

förbindelse till valda subteman, således omformulerades temat åter. 

6.3 Etikdiskussion 

För att examensarbetet skulle hålla en god kvalitet har det valda vetenskapliga artiklarna 

tidigare blivit peer reviewed vilket innebär att artiklarna blivit beprövade av andra experter 

inom området. Artiklarna har genomgått kvalitetsgranskning utifrån Friberg (2017) för att 

säkerställa att artiklarna hade god kvalitet. Det var även ett krav att artiklarna hade ett etiskt 

resonemang och blivit godkända av en etisk kommitté. Då de vetenskapliga artiklarna är 

skrivna på engelska har ett svenskt-engelskt lexikon använts för att framföra textnära 

tolkning av artiklarna. Evans (2002) beskriver att det är viktigt att undvika missvisande 

omtolkningar. Citat som använts i arbetet har författarna valt att lämna kvar på originalspråk 

för att undvika felaktiga omformuleringar som kan ändra textens innebörd. Kjellström (2017) 

beskriver att det finns risk för att text av annat språk tolkas felaktigt. Således har författarna 

även valt att lämna samtliga nyckelfynd på originalspråk. Referenshantering i arbetet har 

använts i enlighet med APA 7 (American Psychological Association, 2021) för att hänvisa till 

originalkällan, samt säkerställa att plagiering eller förfalskning inte har förekommit vid 

bearbetning av examensarbetet. CODEX (2021) beskriver att plagiering, förfalskning eller 

fabricering inte får förekomma. Likaledes har citat tydligt markerats med angivna referenser. 

7 SLUTSATS 

Syftet med det här examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta 

med personcentrerad vård. I resultatet framkom flera teman där sjuksköterskor beskrev 

gemensamma upplevelser av vad som ansågs betydelsefullt för att tillämpa god 

personcentrerad vård samt gemensamma upplevelser av vad som kunde utgöra hinder för 

det. Genomgående i resultatet framkom det hur personcentrerad vård av god kvalitet bidrog 

till ett effektivt arbetssätt, tillfredsställelse och välbefinnande för sjuksköterskor, patienter 
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och anhöriga. Genom att sjuksköterskan lärde känna patienter kunde en relation etableras 

och således kunde patienten beaktas utifrån ett helhetsperspektiv där patientens delaktighet 

främjas vilket var en förutsättning för personcentrerad vård. Resultat visade även att 

tidsbrist, hög arbetsbelastning och bristande kommunikation inom vårdteamet var hinder för 

att sjuksköterskor kunde arbeta personcentrerat och således upplevde inblandade parter att 

patienten förbisågs. En slutsats som kan dras är att sjuksköterskor är medvetna om vad som 

är betydelsefullt för att ett personcentrerat arbetssätt av god kvalitet ska tillämpas, däremot 

behöver sjuksköterskors förutsättningar för att kunna arbeta personcentrerat avsevärt 

förbättras. I resultatet framkom flera beskrivningar utav sjuksköterskors upplevelser av 

personcentrerad vård. Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

att arbeta med personcentrerad vård således anses examensarbetets syfte vara besvarat. 

7.1 Förslag på vidare forskning 

Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med 

personcentrerad vård. I resultatet framkom det att sjuksköterskor hade goda kunskaper om 

vad personcentrerad vård innebar men att det tidvis var svårt att tillämpa i praktiken. Förslag 

på vidare forskning är att utforska hur sjuksköterskor kan arbeta för att främja 

personcentrerad vård och hur vården kan arbeta för att motverka fenomen som utgör hinder 

för personcentrerad vård. 
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Författare, årtal, 

tidskrift, land 

Titel Syfte Metod (ansats, antal 

deltagare, datainsamling, 

dataanalys) 

Resultat 

1 Ross, H., Tod, A. 

M., & Clarke, A. 

2014. 

Journal of Clinical 

Nursing. 

United Kingdom. 

Understanding and 

achieving person-

centred care: the 

nurse perspective. 

Syftet med studien var 

att undersöka 

sjuksköterskors 

förståelse för och 

underlättande av 

personcentrerad vård 

inom en akutmedicinsk 

avdelning. 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 14 sjuksköterskor, 

i åldern 20–59. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Ramanalys 

utifrån Ritchie och Spencer 

(1994). 

Studien bekräftar att 

sjuksköterskor hade en tydlig 

uppfattning om vad 

personcentrerad vård innebar. 

De förstod aspekterna som 

krävdes för att tillhandahålla en 

säker personcentrerad vård av 

hög kvalitet. 

2 Andersson 

Kazimiera, E., 

Willman, A., 

Sjöström-Strand, 

A., & Borglin, G. 

2015. 

BMC Nursing. 

Sweden. 

Registered nurses’ 

descriptions of 

caring: a 

phenomenographic 

interview study. 

Syftet med studien var 

att beskriva 

sjuksköterskors 

uppfattningar av 

omvårdnad. 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 21 sjuksköterskor, 

20 kvinnor och en man, i 

åldern 23–63 år. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Kvalitativ 

analysmetod utifrån Marton 

och Booth’s (1997). 

Studien bekräftar fyra olika sätt 

att förstå omvårdnad ur 

sjuksköterskors perspektiv. Att 

arbeta personcentrerat och lära 

känna personen bakom 

patienten var betydelsefullt för 

att uppnå personcentrerad vård 

av hög kvalitet. 

3 Kullberg, A., 

Sharp, L., Dahl, O, 

Brandberg, Y., & 

Bergenmar, M.  

Nurse perceptions 

of person-centered 

handovers in the 

oncological 

Syftet med studien var 

att beskriva 

sjuksköterskors 

uppfattningar av 

personcentrerad 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 11 sjuksköterskor, 

samtliga var kvinnor, i åldern 

23–60 år. 

Studien bekräftar tre 

huvudteman som var viktigt 

inom personcentrerad 

överlämning. De tre 

huvudtemana var 
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2018. 

International 

Journal of Nursing 

Studies. 

Sweden. 

inpatient setting: A 

qualitative study 

överlämning inom 

onkologisk slutenvård. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Kontentanalys 

med en induktiv ansats. 

kommunikation, utvärdering 

och möjlighet till 

patientdeltagande. 

4 Rosén, H., 

Gagnemo Person, 

R., & Persson, E. 

2017. 

Nordic Journal of 

Nursing Research. 

Sweden. 

 

Challenges of 

patient-focused 

care: Nurses’ 

descriptions and 

observations before 

and after 

intervention. 

Syftet med studien var 

att utforska 

sjuksköterskors 

beskrivningar av 

patientfokuserad 

omvårdnad. 

Ansats: Empirisk kvalitativ. 

Deltagare: 8 sjuksköterskor. 

Datainsamling: Intervjuer 

och observationer. 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys utifrån 

Graneheim och Lundman 

(2004). 

Studien bekräftar att 

sjuksköterskor hade en stark 

önskan att få arbeta nära 

patienter och att sjuksköterskor 

såg värdet av en bra vårdrelation 

både före och efter 

patientfokuserad omvårdnad. 

5 Forsgren, E., 

Skott, C., 

Hartelius, L., & 

Saldert, C. 

2016. 

International 

Journal of Nursing 

Studies. 

Sweden. 

Communicative 

barriers and 

resources in 

nursing homes 

from the enrolled 

nurses’ 

perspective: A 

qualitative 

interview study. 

Syftet med studien var 

att undersöka hur 

legitimerade 

sjuksköterskor upplever 

vardagliga interaktioner 

med patienter på 

äldreboende. 

Ansats: Kvalitativ 

Deltagare: 8 sjuksköterskor, 

samtliga var kvinnor, i åldern 

29–64 år. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Innehållsanalys 

utifrån Graneheim och 

Lundman (2004) och Hsieh 

och Shannon (2005). 

Studien bekräftar att 

sjuksköterskor hade effektiva 

strategier för att skapa 

personliga relationer med 

patienterna vilket är kärnan för 

personcentrerad vård. 
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6 Walker, W., & 

Deacon, K. 

2016. 

Intensive and 

Critical Care 

Nursing. 

United Kingdom. 

Nurses’ 

experiences of 

caring for the 

suddenly bereaved 

in adult acute and 

critical care 

settings, and the 

provision of 

person-centred 

care: A qualitative 

study. 

Syftet med studien var 

att utforska 

omvårdnadsåtgärder för 

personcentrerad vård 

för vuxna sörjande inom 

akut- och 

intensivvårdsavdelning. 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 10 sjuksköterskor. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Innehållsanalys 

utifrån Hsieh och Shannon 

(2005). 

Studien bekräftar fem 

nyckelteman. Sjuksköterskor 

beskrev hur vård tillämpas vid 

närvaro av smärtsamma 

förluster och hur den 

personcentrerade vården 

tillämpas i dessa situationer. 

7 Sharp, S., 

Mcallister, M., & 

Broadbent, M. 

2018. 

Australian College 

of Nursing. 

Australia. 

The tension 

between person 

centred and task 

focused care in an 

acute surgical 

setting: A critical 

ethnography. 

Syftet med studien var 

att undersöka kulturella 

faktorer som hindrar 

eller skapar möjlighet 

för personcentrerad 

vård i en akut vårdmiljö 

och besvara frågan om 

hur kulturen på 

arbetsplatsen påverkar 

sjuksköterskors 

tillämpning av 

personcentrerad vård. 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 17 sjuksköterskor. 

Datainsamling: Intervjuer 

och observationer. 

Dataanalys: Systemanalys 

utifrån Carspeckem (1996). 

Studien bekräftar att det 

förekom märkbara skillnader i 

sjuksköterskors utförande av 

personcentrerad vård. Det 

önskvärda arbetssättet och det 

nuvarande uppgiftsorienterade. 

8 Cederwall, C.-J., 

Olausson, S., Rose, 

L., Naredi, S., & 

Ringdal, M. 

Person-centred 

care during 

prolonged weaning 

from mechanical 

ventilation, nurses’ 

Syftet med studien var 

att beskriva 

sjuksköterskors 

upplevelser av 

personcentrerad vård 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 19 sjuksköterskor, 

17 kvinnor och 2 män, i 

åldern 32–60 år. 

Studien bekräftar tre teman som 

var viktigt för personcentrerad 

vård. Att se personen bakom 

patienten, att arbeta för att 

patienten ska återfå känsla av 
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2018. 

Intensive & 

Critical Care 

Nursing. 

Sweden. 

views: an interview 

study. 

vid avvänjning från 

mekanisk ventilation. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk analys. 

kontroll, och effekterna av 

patientens engagemang. Hinder 

för personcentrerad vård var 

ytterligare något som 

identifierades. 

9 Oxelmark, L., Ulin, 

K., Chaboyer, W., 

Bucknall, T., & 

Ringdal, M. 

2018. 

Scandinavian 

Journal of Caring 

Sciences. 

Sweden. 

Registered Nurses’ 

experiences of 

patient 

participation in 

hospital care: 

supporting and 

hindering factors 

patient 

participation in 

care. 

Syftet med studien var 

att beskriva 

sjuksköterskors 

upplevelser av 

patientdeltagandet i 

omvårdnaden, samt 

lyfta hinder och 

möjligheter för 

deltagande. 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 20 sjuksköterskor, 

18 kvinnor och två män, i 

åldern 24–56 år. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk analys. 

Studien bekräftar fem teman 

som interagerar med varandra. 

Samtliga teman beskrivs vara 

betydelsefullt för att uppnå god 

personcentrerad vård och 

möjliggöra för patientens 

deltagande i vården. En 

bristande kommunikation inom 

vårdteamet resulterade i 

svårigheter för patienter att 

deltaga. 

10 Nilsson, A., 

Edvardsson, D., & 

Rushton, C. 

2018. 

Journal of Clinical 

Nursing. 

Sweden. 

Nurses’ 

descriptions of 

person‐centred 

care for older 

people in an acute 

medical ward – On 

the individual, 

team and 

organisational 

levels’. 

Syftet med studien var 

att beskriva 

sjuksköterskors 

upplevelser av att 

erbjuda 

personcentrerad vård 

för äldre på en akut 

medicinsk avdelning. 

Ansats: Kvalitativ. 

Deltagare: 14 sjuksköterskor, 

12 kvinnor och 2 män, i 

åldern 22–62 år. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys utifrån 

Graneheim och Lundman 

(2004). 

Studien bekräftar tre 

nyckelteman. Sjuksköterskans 

arbete på individ-, grupp- och 

organisationsnivå var 

betydelsefullt för att utöva en 

god personcentrerad vård där 

patienten stod i centrum. 
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