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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Personcentrerad vård syftar till att organisera vården på nytt med fokus på 
patientens upplevelser för att ge patienten mer utrymme i sin omvårdnad. Arbetssättet har 
sin utgångspunkt i patientens upplevelser och har visats främja överensstämmelsen mellan 
vårdgivaren och patienten. Det finns tre kärnkomponenter i den personcentrerade vården; 
partnerskap, patientberättelsen och dokumentation. Syfte: Syftet var att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta personcentrerat vid vård på sjukhus. Metod: En 
allmän litteraturöversikt genomfördes för detta examensarbete där 10 vetenskapliga artiklar 
valdes ut och analyserades. Sju av artiklarna är kvalitativa och tre är kvantitativa. Resultat: 
I resultatet framkom följande teman: betydelsen av delaktighet, betydelsen av 
kommunikation, betydelsen av kommunikation i vårdteamet, negativ arbetsmiljö samt 
sjuksköterskor tillfredsställelse. Teamarbetet och utrymme för dialog mellan yrkesgrupperna 
visade sig även vara viktigt för utvecklingen av den personcentrerad vården. Slutsats: 
Personcentrerad vård visade sig vara eftersträvningsvärt enligt sjuksköterskornas 
erfarenheter. Även rådande lagstiftning, regelverk och patienterna själva efterfrågade 
arbetssättet. Trots att sjuksköterskorna erfar att arbetssättet var eftersträvningsvärt så var 
det svåruppnåeligt och beroende av goda arbetsförhållanden. Sjuksköterskorna erfar att de är 
beroende av både organisationen och patienterna för att tillsammans kunna skapa de bästa 
förutsättningarna för den personcentrerade vården. 
Nyckelord: Allmän litteraturöversikt, erfarenheter, personcentrerad vård, sjuksköterskor, 
sjukhus  



ABSTRACT 
 

Background: Person-centered caregiving aims to reorganize care with a different focus on 
the patient's experiences in purpose to give the patient more influence in their caretaking. 
The method has been shown to increase understanding between the caregiver and the 
patient. There are three core components of person-centred care; partnership, the patient's 
story and documentation. Purpose: The aim of this thesis was to describe nurses' 
experiences of working person-centred in hospital care. Method: A general literature review 
is conducted for this thesis where 10 scientific articles were chosen to be analyzed, of which 
seven are qualitative and three are quantitative. Results: The following themes was shown 
in the results of this thesis: the importance of participation, the importance of 
communication, the importance of communication in the care team, negative work 
environment and nurses' satisfaction. The teamwork and ability for dialogue between the 
professional groups also proved to be important for the development of person-centred 
caregiving as a method. Conclusion: Person-centred care was proved to be desirable 
according to the nurses' experiences. Existing legislation, regulations and the patients 
themselves requested the method. Although the nurses felt that the way of working was 
worth striving for, it was difficult to achieve and reliant on good working conditions. The 
nurses felt that they were dependent on both the organization and the patients to together 
create the best conditions for the method. 
Keywords: Experiences, general literature review, hospital, nurses, person centred care 
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1 INLEDNING 

Begreppet personcentrerad vård är i dagsläget aktuellt inom vården. Många patienter inom 
den svenska sjukvården upplever dock inte att de involveras helt eller tillräckligt i sin 
behandlingsprocess, samt att de inte blir lyssnade på eller känner sig respekterade. Syftet 
med omvårdnad är att alltid sträva efter utveckling, både på individ och samhällsnivå. Att 
erbjuda den enskilda patienten optimal vård är grunden i ett personcentrerat 
förhållningssätt. Vilket implicit medför förbättrade vårdinsatser och därmed i förlängningen 
utvecklad sjukvård. Ett av sjuksköterskans ansvarsområden handlar om att erbjuda god 
omvårdnad, men också att möjliggöra patientens delaktighet i sin vårdnad. Intresset att 
skriva om det personcentrerade förhållningssättet väcktes från erfarenhet av att arbeta inom 
vården, då förhållningssättet i vissa situationer ansågs vara bristfälligt. Detta i sin tur bidrog 
till insikten om vikten av att arbeta personcentrerat i syfte att uppnå bästa möjliga 
omvårdnadsresultat. En god omvårdnadsintervention bör baseras på patientens behov och 
förutsättningar. Svårighet och hinder inom vården har dock alltid funnits och varit en 
hämning för att anta en personcentrerad inställning. Till följd av dålig bemanning på 
vårdavdelningar har stress och tidsbrist resulterat i att personcentrerad vård inte antagits 
(Socialstyrelsen, 2018). Begreppet personcentrerad vård är en central utgångspunkt inom 
omvårdnaden, men också en vital aspekt att uppmärksamma för futurala sjuksköterskor. I 
praktiken utövas inte förhållningssättet i den utsträckning som önskas och mer forskning 
kring ämnet är därför nödvändig. Intresseområdet och begreppet personcentrerad vård 
ingick i listan över forskarområden vid MDH/HVV: Comcare och är därmed ytterst relevant. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden presenteras personcentrerad vård, lagar och styrdokument, tidigare forskning 
och vårdvetenskapligt perspektiv. Bakgrunden avslutas med en problemformulering. 

2.1 Personcentrerad vård 
Patient- eller personcentrerad vård började att användas och implementeras för ett tjugotal 
år sedan. Begreppet är en kombination av patientdelaktighet och autonomi och syftade till att 
organisera vården på nytt med fokus på patientens upplevelser. Detta för att i förlängningen 
ge patienten mer utrymme i sin omvårdnad. Med tiden har begreppet fått allt större 
uppskattning som ett förhållnings- och arbetssätt, vilket riktar sig till patienten i sig men 
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även stöttar vårdaren i sitt arbete. Patientdelaktighet har sedan början varit en viktig aspekt 
inom den personcentrerade vården vilket innebär att patienten ses som autonom och 
respekterad som individ. Arbetssättet har sin utgångspunkt i patientens upplevelser av 
vården. Vårdformen har sedan dess första implementering genomsyrats av patientens behov 
och delaktighet vilka i sin tur lägger grunden för vårdplanen. Patientdelaktighet och 
patientens behov är inte de enda aspekterna i personcentrerad vård då även vårdaren utgör 
en avgörande roll. Initialt konstaterades det att både patient och vårdare bör samarbeta och 
värna om informationsbytet sinsemellan. Arbetssättet bör genomsyras av ett aktivt lyssnande 
i syfte att effektivisera kommunikationen och skapa de bästa förutsättningarna för både 
vårdaren och patienten. Genom det gemensamma mötet mellan patienten och vårdaren sker 
kunskapsutbyte och det resulterar i sin tur i att ett ovärderligt lärande uppstår. Lärandet 
bidrar till uppfyllelse av ömsesidiga målsättningar där både evidens och individens 
preferenser fullgörs. Det konstaterades därmed tidigt att det är av största vikt att både rollen 
som vårdare och patient betonas i arbetet med det personcentrerade arbetssättet (Eldh, 
2014). 

Personcentrerad vård har genom åren visats främja överensstämmelsen mellan vårdgivaren 
och patientens behandlingsplaner, förbättra hälsosituationen och även öka patientens 
självkänsla och/eller upplevelse av tillfredställelse. Det finns tre kärnkomponenter i den 
personcentrerade vården; partnerskap, patientberättelsen och dokumentation. Enligt 
forskningscentrum för personcentrerad vård vid Göteborgs universitet, GPCC, består 
patientberättelsen av individens beskrivning av sitt sjukdomstillstånd samt hur det har 
påverkat individens vardagliga liv. Detta innebär att individens egna åsikter kring dennes 
upplevda lidande i vardagen ska läggas i fokus. Patientberättelsen lägger dessutom grunden 
för en personcentrerad vård då det skapar förutsättningar för partnerskap mellan patienten 
och vårdaren. Partnerskap är den andra kärnkomponenten och handlar om 
erfarenhetsutbyte mellan vårdaren och patienten i syfte att skapa en gemensam förståelse för 
individens upplevelse av sjukdomen. Det är av stor vikt att sjuksköterskan tillsammans med 
patienten och dennes anhöriga skapar ett gott partnerskap för att uppnå ett gemensamt mål 
av vård som är anpassat efter patientens resurser och önskemål. En stor del av partnerskapet 
anses utgöras av att patientens närstående får komma till tals då de anhöriga har rätt att 
involveras om nödvändigt. Den tredje och sista kärnkomponenten är dokumentation kring 
patientens värderingar, uppfattningar och delaktighet i vårdprocessen vilket är viktigt då det 
utgör belägg för det som framkommit under vårdtiden (Ekman m.fl. 2011). Utöver de tre 
nämna kärnkomponenterna så är teamarbetet viktigt för utvecklingen av den 
personcentrerad vården. Utrymmet för dialog mellan yrkesgrupperna ger möjlighet för olika 
perspektiv på målen för vården och skapar de bästa förutsättningarna för teamarbetet 
(Dellenborg m.fl. 2019). Personcentrerad vård tar hänsyn till patientens följsamhet och 
delaktighet i sin behandling där förhållningssättets mål är att skapa de bästa förutsättningar 
för “den delaktiga patienten” och där patienten upplever att vårdaren är i ett team med 
honom eller henne (Eldh, 2014). 
 
Personcentrerad vård har visat att utövandet av vård och personcentrering både kliniskt såväl 
som inom organisationer är väsentliga för alla inblandade. Samtidigt ska vården vara 
anpassad efter olika sammanhang, kliniska specialiteter, patientpopulationer och 
organisationsstrukturer vilket inte är okomplicerat. Arbetsmetoden innebär att 
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vårdkontinuitet och involvering av olika yrkesverksamma är väsentliga för att gynna 
patienternas önskemål (Britten m.fl. 2020). Personcentrerad vård kräver i vissa fall en 
grundläggande förändring i hur arbetssättet i vården ska utföras för de vårdinstanser där 
arbetssättet ännu ej implementerats. Det ställer krav på nya relationsformer mellan 
patienterna, vårdpersonalen, chefer och vårdteam. Vården ska utgå utifrån personens unika 
önskemål, förutsättningar och rättigheter till god hälsa samt att vården ska efterlysa 
personens förmågor vilket ställer höga krav på vårdaren. Omvårdnaden ska vara aktiverande 
och koncentrerad på personen vilket i förlängningen innebär att varje patient ska bemötas 
med värdighet, medkänsla och respekt (Vårdförbundet, 2015). 
 
Personcentrerad vård utgår från ett holistiskt synsätt, vilket innebär att det tar hänsyn till 
hela människan och inte endast sjukdomen eller dess symptom. Inom ett personcentrerat 
förhållningssätt är personens förmågor, önskemål, hälsa och välbefinnande samt sociala och 
kulturella aspekter väsentliga att ta hänsyn till. Det holistiska synsättet syftar helt enkelt till 
att skapa de bästa vårdförutsättningarna för alla inbladade. En viktig aspekt i den 
personcentrerade vården är att motivera patienten till att berätta om sig själv, sina 
erfarenheter och föreställningar samt patientens värdering av dessa. Att förmå patienten att 
dela med sig av sina erfarenheter och preferenser lägger grunden för det personcentrerade 
arbetssättet då det ger vårdaren en insikt om vad patienten anser vara viktigt i sin tillvaro. I 
förlängningen skapar det möjligheten att utarbeta ett lämpligt sätt utifrån patientens 
resurser för vårdbehandlingen (Snellman, 2014).  

2.2 Lagar och styrdokument 
Målet med hälso-och sjukvården är att erbjuda en god hälsa och en vård som är lika för hela 
befolkningen med utgångspunkt från lika villkor. Vården ska ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den individuella människans värdighet (SFS 2017:30). 
I Sverige och flera andra länder finns det en patientlag. Syftet med patientlagen är att 
förtydliga och stärka patientens tillstånd inom hälso- och sjukvårdsverksamhet samt att 
främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet (SFS 2014:821). År 2017 
genomfördes en studie i syfte att analysera patientlagen och dess inverkan sedan den 
implementerades. Det framgick i studiens resultat att patientställningen inte har förbättrats 
sedan lagen infördes och att patientens ställning är oförändrad och någorlunda försvagad i 
vissa områden (Myndigheten för vård och omsorgsanalys, 2017). I patientlagen framgår det 
att omvårdnaden av en patient ska genomföras i partnerskap med patienten och närstående 
där ansvaret ligger på en legitimerad sjuksköterska. Syftet är att bevara värdighet och 
integritet för patienten och samtliga inblandade. Denna formulering genomsyrar den 
personcentrerade vården där patienten och dennes närstående ligger i fokus där patienten 
ska betraktas som unik utifrån sina individuella behov, resurser, värderingar och 
förväntningar. Utgångspunkten för vården är patientens berättelser och vårdmötet bör vara 
ömsesidig och öppen i informationsutbytet mellan parterna för att på så sätt utvinna ett gott 
omvårdnadsresultat utifrån ett gott partnerskap (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 
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Svensk sjuksköterskeförening (2017) lyfter upp ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, vilket 
redogör för professionens riktlinjer och etik. Sjuksköterskornas etiska kod innefattar fyra 
områden vilka i sin tur sammanfattar riktlinjerna för det etiska arbetssättet. Det första 
området är sjuksköterskan och allmänheten där sjuksköterskan arbetar för en miljö med 
mänskliga rättigheter där värderingar, sedvänjor och religioner ska respekteras. 
Sjuksköterskan ansvarar även för att den enskilda individen erhåller anpassad, korrekt och 
tillräcklig samt lämplig information vilket är utgångspunkten för vården och behandlingen. 
Den legitimerade sjuksköterskan ska behandla informationen konfidentiellt och bör ansvara 
för att initiera samt stödja åtgärder speciellt för sårbara befolkningsgrupper. Det andra 
området är sjuksköterskan och yrkesutövningen vilket utgår ifrån att sjuksköterskor bör anta 
ett personligt ansvar för att utöva yrket utifrån sin kompetens. En sjuksköterska ansvarar 
själv för sin hälsa så att vårdgivandet inte riskeras. Omvårdnaden bör ges på ett säkert sätt 
med värdighet och hänsyn till patienters rättigheter. Sjuksköterskan och professionen är det 
tredje området och utgår ifrån att legitimerade sjuksköterskor har som huvudansvar att 
utarbeta och tillämpa lämpliga riktlinjer inom omvårdnaden, ledning, forskning och 
utbildning. Legitimerade sjuksköterskor bör även utveckla sin kompetens ständigt utifrån 
evidensbaserad kunskapsgrund. Det sista och fjärde området är sjuksköterskan och 
medarbetare vilket syftar till att understryka att legitimerade sjuksköterskor ska arbeta för ett 
gott samarbete samt respektera kollegor och medarbetare. Legitimerade sjuksköterskor ska 
vidta åtgärder på ett kompetent sätt för att skydda enskilda personer likaså gäller familjer 
och allmänheten när deras hälsa är utsatt för hot av andra personers handlingar. 
Sjuksköterskor ska vidta kompetenta åtgärder för att vägleda och stödja medarbetare för att 
utvecklas (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017).  

2.3 Tidigare forskning  
Enligt tidigare forskning så har den personcentrerade vården som arbetssätt haft sin 
utgångspunkt i patientens upplevelser av vården. Vårdformen har sedan dess första 
implementering genomsyrats av patientens behov och delaktighet vilka i sin tur lägger 
grunden för vårdplanen (Eldh, 2014). Implementeringen av personcentrerad vård anses i 
vissa fall vara komplicerad och svår att bibehålla och det är därför av största vikt att ge en 
värdig och omtänksam upplevelse för alla inblandade. Jämlikhet inom vården bör beakta 
individer eller grupper som är i riskzonen för att få sämre vård, det kan till exempel utgöras 
av unga, äldre, underrepresenterade grupper, hemlösa eller medvetslösa patienter (Perez-
Merino, 2014). Den personcentrerade vården har visats vara lika viktig för alla grupper, även 
äldre personer, i omvårdnadsprocessen. Detta resonemang grundar sig i att det 
personcentrerade förhållningssättet bidrar till tillit och trygghet för samtliga. I en studie som 
gjordes med syftet att beskriva hur äldre individer reflekterade över tryggheten i sina dagliga 
liv på vårdhem visade det sig att personcentrerad vård ger maktbalans. Detta resulterar i att 
de äldre får ontologisk trygghet då personalens förmåga att skapa en relation med de äldre 
blir avgörande och ovärderlig (James & Kihlgren 2014). Det finns dock både unga och äldre 
patienter som inte har tydliga symptom vilka är svåra om inte omöjliga att åtgärda under kort 
tid. Dessa patienter kan därmed tvingas att återgå till sina vardagliga liv vilket kan leda till 
frustration och bristande tillit då patienten inte upplever att de vårdats tillräckligt. Dessa 
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patienters upplevelser ska respekteras och vårdaren är skyldig att lyssna och försöka förstå 
hur patienterna ser på sig själva, vad de vill och inte vill. Patienterna bör få möjligheten att 
berätta om sina upplevelser samtidigt som vårdaren ska ta det på allvar och vara 
tillmötesgående för att undvika frustration (Snellman, 2014).  
 
Det som anses vara av stor vikt utifrån patientens erfarenheter av ett personcentrerat 
arbetssätt är information, delaktighet och tid. Andra delar som patienten tycker är av vikt för 
att känna sig sedd och delaktig under sin vårdtid är respekt, tid, kompetens, information och 
viljan att se patientens behov (Robinson m.fl. 2008). Ett personcentrerat arbetssätt utifrån 
patientens perspektiv innefattar en vilja av ett lärande från den kunskap som sjuksköterskor 
förmedlar i vårdmötet (Sladdin m.fl. 2018). Patienten menar att man får en bättre upplevelse 
av personcentrerad vård när sjuksköterskor är välutbildade och kompetenta inom det 
område som han eller hon arbetar i. Det ingjuter förtroende och tillit (Alexious m.fl. 2018). 
Personcentrerad vård innebär utifrån patientperspektiv att respektera patienten som en unik 
individ, att ta hänsyn till dennes önskemål och att involvera patienten i dennes egen vård. 
Det innebär också att ha tillgång till en egen sjuksköterska som kan vara närvarande både 
fysiskt och emotionellt under ens vårdtid. Den närvarande sjuksköterskan ska kunna vägleda 
patienten och följa upp vården vilket i sin tur resulterar i att patienten känner sig väl 
behandlad (Arakelian m.fl. 2016). Patienten menar att information och delaktighet är viktiga 
delar i ett personcentrerat arbetssätt. Majoriteten av patientens erfarenheter är att de är 
välinformerade, involverade i sin vård och att de blir lyssnade på (Burridge m.fl. 2018).  
 
Anhörigas förväntningar är att patienterna bemöts med respekt, värdighet och empati. De 
förväntar sig även att sjuksköterskor ska vara öppna vid lyssnandet och samtal med 
patienterna och att använda kroppsspråk vid kommunikation. Det är också av vikt att 
sjuksköterskor är empatiska och varma och ser patienter som individer och har helhetssyn 
och inte använder maktutövande på dem. Delaktighet är en viktig aspekt enligt anhöriga och 
uppger att detta är viktigt för ett fungerande samarbete. Anhöriga uppger även önskemål om 
att få besöka patienterna när de vill och att få tydliga information och återkoppling om 
patienters vardag och eventuella förändringar (Kiljunen m.fl. 2018). Anhöriga förväntar sig 
att sjuksköterskor använder ett enkelt språk vid information om patientens medicinering, 
hälsotillstånd och vårdplan. Detta är på grund av att ibland kan det skapa 
kommunikationsbrist och förvirring när sjuksköterskor använder medicinsk terminologi vid 
informationsöverföring. Anhöriga uppskattar även att bli involverade i patientens vård 
(Johnsson m.fl. 2018). Familjemedlemmar uppger nöjdhet med personcentrerad vård då 
patienter respekteras och erkänns som värdefulla personer och att patienter involveras i 
deras vård samt att de tar egna beslut i det dagliga livet. För att den personcentrerade vården 
ska främjas beskriver anhöriga att patienter ska delta i aktiviteter som de kan slutföra, detta 
leder till meningsfulla stunder för dem då de känner sig kraftfulla (Edvardsson m.fl. 2010). 

2.4 Vårdvetenskapligt perspektiv  
I detta examensarbetet har Erikssons (2015 b) vårdvetenskapliga teorier valts ut som 
perspektiv för att förklara och förstå det personcentrerade arbetssättet. Valda teorier 
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resonerar kring vårdandets idé, den hela människan, vårdrelationen och lidande. Eriksson 
beskriver individen som människa snarare än person vilket är en av de tydligaste 
beståndsdelarna av det personcentrerade vården vilket utgör en grundläggande motivering 
till varför teorierna använts och bör anses lämpliga i detta examensarbetet. Teorierna 
beskriver hur vårdandet utgår från patientens horisont med utgångspunkt från gott 
samarbete. Det är av intresse i detta examensarbetet att identifiera viktiga karaktärsdrag och 
förhållningssätt i teorierna som sedan kan användas som verktyg för att förklara hur 
sjuksköterskor förväntas agera för att uppnå en god vårdinsats (Eriksson, 2015b).  

Eriksson (2015b) skriver att vårdandet baseras från början till slutet på kärlekens förmåga att 
alstra andligt- och kroppsligt välbefinnande, belåtenhet och förtroende, men också att 
bevittna förändringar som uppmärksammar hälsoprocessens förlopp. Detta uppnås genom 
att ansa, leka och lära. Att genom kroppen, själen och anden få patienterna att uppleva 
välmåga samt via en naturlig intensitet erhålla tro, kärlek och hopp. Ansa är ett 
grundläggande fenomen i vården som tyder på välvillighet. Ansa alstras via närhet och 
beröring med utgångspunkt i att åskådliga handlingar som bör resultera i kroppsligt 
välbefinnande. Leka är en essentiell komponent inom vården som utgör exempel på det som 
inträffar när sjuksköterskor anpassar information utifrån patienters kapacitet att förstå. 
Patienter kan till exempel erhålla bättre hälsa när patienter ges tid för återhämtning, ges 
möjlighet till att forma vårdaktiviteter samt uttrycka sina önskemål. Att lära handlar om att 
patienter spårar upp nya utvägar. Här bör vårdaren besitta ett pedagogiskt handlingssätt för 
att under leken erhålla lärandet (Eriksson, 2015b). 

En god vårdrelation mellan sjuksköterska och patient erhålls ifall sjuksköterskan avsätter tid 
och visar närhet under mötet med patienten. En vårdrelation påminner om en konst och 
handlar om att ge och ta av varandras erfarenheter med förtroende och lyhördhet för att 
erhålla optimal hälsa. En helhetsbild på människan bör inkludera själen och anden lika 
mycket som den kroppsliga. Människor besitter olika egenskaper, därför bör varje enskild 
människa mötas med respekt. Människan är en del av kulturen som både påverkar och 
påverkas av kulturer hen befinner sig i. Människans synsätt på kulturen avgör om hen växer 
eller känner sig begränsad. Människan besitter ett mentalt behov av kärlek i form av 
relationer med andra människor eller Gud, detta för att uppleva trygghet och gemenskap 
(Eriksson, 2014).  

Eriksson (2015a) menar att konceptet patient från första början innebär lidande. Varje 
enskild människa är unik därför är varje lidande individuellt. Lidandet skapas av människan 
tillsammans med hens samvaro. Författaren redogör för tre former av lidande; 
sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Sjukdomslidande omfattar lidandet som 
uppstår i samband med hälsohindret kopplat till sjukdom och behandling. Livslidandet 
kopplas till individens livssituation samt hur hen påverkas av sjukdom och ohälsa. 
Vårdlidandet alstras genom vårdsituationer som inte uppfyller patientens begär och 
önskemål. En form av lidande som kränker patientens värdighet då patientens begär inte 
respekteras. Sjuksköterskor bör respektera patienter genom att möjliggöra patienters 
delaktighet i vårdprocessen, men också ta hänsyn till patienters åsikter för att undvika 
maktutövning på patienter samt vårdlidande hos patienter. Medlidande handlar om att som 
vårdare kunna uppmärksamma patienters lidande (Eriksson, 2015a). 
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2.5 Problemformulering  

Konceptet personcentrerad vård anses i teorin utgöra en viktig aspekt inom vården men det 
har visat sig att arbetssättet inte implementeras tillräckligt i praktiken. Det valda 
vårdvetenskapliga teorin fokuserar på vårdandets idé, den hela människan, vårdrelationen 
och lidande. Det beskriver individen som människa snarare än person vilket är en av de 
tydligaste beståndsdelarna av det personcentrerade vården. Sjuksköterskor är enligt lagar 
och styrdokument skyldiga att tillämpa personcentrerad vård och det är av intresse att 
undersöka huruvida detta genomförs eller ej. Forskningen vittnar om att patienter inte alltid 
upplever att vårdinterventionerna ges utifrån principen om personcentrerad vård trots att 
patienter uteslutande uppskattar i de fall som det förekommer. Med utgångspunkt från den 
identifierade önskan av men upplevda bristen på personcentrerad vård alstras frågan om vad 
orsaken till detta är. Det är av intresse att studera vad det är som bidrar till att sjuksköterskor 
brister i att tillämpa den personcentrerade vården trots att den efterfrågas. Rådande 
styrdokument betonar vikten av att möjliggöra patientens delaktighet i vården samt kravet på 
att sjuksköterskor ska arbeta patientsäkert och personcentrerat. Det är av största vikt att 
problematisera huruvida dagens vård kringgår det arbetssätt som sedan decennier 
förespråkats av både lagtext och patienterna själva. Detta examensarbetet kommer 
förhoppningsvis att klargöra vinster och förluster för sjuksköterskor och patienter som väljer 
att stödja respektive undvika ett personcentrerat arbetssätt. 

3 SYFTE  

Syftet med detta examenarbete är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta 
personcentrerat vid vård på sjukhus. 

4 METOD  

I detta examensarbete valdes en allmän litteraturöversikt som metod. Detta för att 
erfarenheter kring det berörda området kunde erhålla studier från både kvalitativa och 
kvantitativa studier som genomförts. Friberg (2017) beskriver att en allmän litteraturöversikt 
ger ett brett perspektiv över kunskap som berör problemområdet. I följande avsnitt 
presenteras datainsamling, urval och dataanalys. Avsnittet avslutas med etiska 
överväganden. 
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4.1 Datainsamling och urval  
Vid val av databas för artikelsök är det av stor vikt att välja rätt databas utifrån det 
ämnesområde som ska undersökas. De databaserna som använts i detta examensarbete är 
valda då de är etablerade inom vårdvetenskapen. Att välja databaser som anses väletablerade 
inom huvudområdet för detta examensarbete skapar förutsättningar för att finna källor som 
besvarar studiens syfte (Östlundh, 2017). CINAHL Plus, PubMed och är forskningsdatabaser 
som använts för att hitta vetenskapliga artiklar i detta examensarbetet. Databasen PubMed är 
enligt Karolinska Institutets bibliotek (2020) den största medicinska databasen som omfattar 
tidskrifter inom medicin, omvårdnad och odontologi. Databasen CINAHL Plus ansågs vara 
relevant därför att databasen omfattar tidskrifter inom bland annat medicin, omvårdnad, 
fysioterapi och arbetsterapi (Karolinska Institutet bibliotek, 2020). När sökningarna 
genomfördes gjordes avgränsningar för att få ett mindre antal träffar (Östlundh, 2017). 
Avgränsningarna som gjordes i detta examensarbete var årtal, full text, Peer Review och 
English language och Abstract. Peer Review är en avgränsning som sorterar artiklar, det 
innebär att endast artiklar från vetenskapliga tidskrifter visas (Östlundh, 2017). 
Avgränsningen Peer Review gjordes på alla sökningar förutom på PubMed då det inte var 
möjligt. Artiklarna skulle inte vara äldre än 11 år, avgränsad publikation mellan 2010–2022. 
Vidare skulle artiklarna var skrivna på engelska samt abstract skulle vara tillgänglig. För att 
avgöra om artiklarna var relevanta utifrån arbetets valda syfte lästes artiklarnas rubriker som 
primärurval, därefter granskades deras abstract som sekundärurval. Detta resulterade i tio 
relevanta artiklar utifrån arbetets syfte. 

Sökningen utfördes utifrån studiens syfte där även sökorden valdes med hänsyn till syftet. 
Sökorden kombinerades direkt i databaserna. De sökord som användes var person-centred 
care, person centred care, nurse, nurse experiences, nurse perspective, person centred, 
patient-centred care, nursing perspective, shift length, climate och hospital ward. För att 
kombinera sökorden användes booleska termen AND. Östlundh (2017) skriver att booleska 
termer möjliggör ett bättre urval av artiklar. I databasen PubMed utfördes en sökning med 
sökordskombinationen, "person centred care" AND ”nursing perspective AND ”hospital 
ward”. Detta gav 26 träffar och en relevant artikel valdes. I databasen CINAHL Plus utfördes 
fyra sökningar med en sökordskombination, "person centred care" AND "nurse experiences” 
AND ”hospital ward”, ”person-centred care” AND ”nurse perspective”, ”Person-centred 
care” AND ”climate” och ” Patient-centred care” AND ”nurse” AND ”shift length” dessa gav 
totalt 201 träffar och nio relevanta artiklar valdes ut till detta examensarbete. Totalt 
identifierades 227 artiklar där alla titlar lästes. Utifrån titlarna gjordes en bedömning av vilka 
artiklar som verkade svara på syftet för detta examensarbete. Artiklarna verkade svara på 
syftet varav deras abstract lästes. 197 artiklar sållades bort på grund av att deras abstract inte 
svarade på syftet. Vidare lästes 30 artiklar och av de 30 artiklarna klarade 10 artiklar 
kvalitetsgranskningen, var välskrivna, svarade fortsatt på syftet och ansågs relevanta för att 
kunna utgöra underlag till litteraturstudien.  Därför valdes dessa ut för att analyseras, se 
bilaga A sökmatris. 

Inklusionskriterier innebär de kriterier en artikel ska innehålla för att analysen ska kunna 
svara på det aktuella syftet (Friberg, 2017). Inklusionskriterier som var relevanta i 
sökningarna i detta examensarbete var att artikeln skulle handla om personcentrerad vård 
utifrån sjuksköterskors perspektiv vid vård på sjukhus. Artiklar som exkluderades i detta 
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examensarbete var artiklar som inte svarade på syftet då exklusionskriterier enligt Friberg 
(2017) innebär en litteraturavgränsning där artiklar som inte svarar på syftet ska väljas bort. 
Exklusionskriterier i detta arbete var exempelvis artiklar uppbyggda på patientperspektiv. 

När kvalitetsgranskningen genomfördes lästes artiklarna flera gånger. Materialet i artiklarna 
som upplevdes intressant och relevant till syftet analyserades. Med hjälp av Fribergs (2017) 
frågeställningar genomfördes en kvalitetsgranskning, där 10 av de 14 frågorna valdes ut då de 
ansågs vara mest relevanta för detta examensarbete. Kvalitetsgranskningen förtydligades 
med en tabell (se Bilaga B Kvalitetsgranskning). I tabellen har frågeställningarna delats upp 
där varje fråga kan ge ett poäng. På så sätt säkerställdes att de valda artiklarna var av hög 
kvalitet. Granskningsfrågorna besvarades med JA eller NEJ, där ett JA ger ett poäng och NEJ 
ger noll poäng. De artiklar som fick poäng under 8 samt de som inte svarade på syftet för 
detta arbete valdes bort. Artiklar som fick poäng mellan 8–10 användes vidare i arbetet. 

Artiklarna presenteras i bilaga C. 

4.2 Dataanalys och genomförande 
Dataanalysen genomfördes i linje med Friberg (2017) förslag på dataanalys som genomförs i 
tre separata steg. Det första steget syftar till att skapa en övergripande förståelse för 
artiklarnas helhet vilket uppnås genom en gedigen genomläsning av samtliga källor i dess 
originalspråk (engelska). Valda artiklar genomlästes mycket omsorgsfullt för att säkerställa 
att samtliga som valdes kunde svara på detta examensarbetes syfte. Med hjälp av engelskt 
lexikon översattes artiklarnas resultat och sammanfattningar vilka sedan sammanställdes i 
ett dokument. I det andra steget skapades en översiktstabell i ett dokument vilket syftade till 
att skapa en tydligare översyn inför författarens analys. Översiktstabellen kombinerades 
sedan med en artikelmatris där allt datamaterial organiserades i enlighet med beskrivning av 
Friberg (2017). I det avslutande och tredje steget identifierades likheter och skillnader mellan 
de valda artiklarna där samtliga syften, metoder och resultat granskades mer grundligt. 

4.3 Etiska överväganden 
Det förekommer inte interaktion med forskningspersoner då endast sekundärkällor används 
vid en allmän litteraturöversikt. Samtliga artiklar som används i detta examensarbetet har 
granskats utifrån forskningsetiska aspekter där endast artiklar som var etiskt godkända samt 
innehöll ett etiskt resonemang valdes ut. Exempel på etiska resonemang var deltagarnas 
garanterade frivillighet, konfidentialitet och samtycke i överenstämmelse med Friberg 
(2017). Detta examensarbete utgick uteslutande från studier där det framgick tydligt att 
artiklarnas framtagna resultat ej på något vis skulle kunna skada forskningspersonernas 
intresse och/eller hälsotillstånd.  
 
Genomgående i detta examensarbetet har APA7 (APA, 2021) referensteknik nyttjats för att 
synliggöra vad som är andra författares fakta och resonemang. Avsikten med en regelrätt 
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källhantering är att påvisa detta examensarbetes avsikt att ej felaktigt återge, plagiera, 
feltolka eller förvränga vald litteratur. 

5 RESULTAT 

Under resultatavsnittet presenteras likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och 
resultat. 

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften 
Fem av artiklarna hade som syfte att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att tillämpa 
personcentrerad vård på sjukhusmiljö (Dookhy & Daly, 2021; Nilsson m.fl. 2018; Ross m.fl. 
2015; Tiainen m.fl. 2020; Van Belle m.fl. 2020) vilket är nästan identisk med detta 
examensarbetes syfte. Dock är det mer specifikt på särskild avdelning med Nilsson m.fl. 
(2019) som undersöker personcentrerad vård på en akut medicinsk avdelning. 
Bolster och Manias (2010) undersöker hur sjuksköterskor och patienter integrerar med 
varandra under en medicinsk verksamhet som utgår utifrån personcentrerad vård. Jarrar 
m.fl. (2018) undersöker effekten av sjuksköterskepasslängden och hur det påverkar 
tillämpning av personcentrerad vård samt patientsäkerhet. Karlsson m.fl. (2019) och 
Lehuluante m.fl. (2012) beskriver sjuksköterskors nöjdhet med deras nuvarande arbetsplats 
och dess relation till patientsäkerhet och personcentreradvård. De utforskar även i vilken 
utsträckning ett personcentrerat enhetsklimat påverkar denna tillfredsställelse. Oxelmark 
m.fl. (2018) beskriver sjuksköterskors erfarenheter av hinder och möjligheter till patientens 
delaktighet i sin vård. 
Tabell 1 nedanför presenterar artiklarnas syfte. 
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Tabell 1: Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 

Artiklar Syfte 

1.  Syftet var att undersöka hur sjuksköterskor och patienter integrerar med varandra under 
medicinsk verksamhet med en underliggande filosofi om personcentrerad vård (Bolster 
& Manias, 2010). 

2.  Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att ge personcentrerad vård till 
äldre med demenssjukdom på ett akutsjukhus (Dookhy & Daly, 2021). 

3.  Syftet var att undersöka effekten av sjuksköterskepasslängden och patientcentrerad vård 
på den upplevda kvaliteten och säkerheten hos sjuksköterskor på de medicinsk-
kirurgiska och multidisciplinära avdelningarna (Jarrar m.fl. 2018). 

4.  Syftet var att beskriva arbetsglädje hos legitimerade sjuksköterskor, deras avsikt att 
stanna på sin nuvarande arbetsplats och i yrket samt att utforska patientsäkerheten i 
relation till dessa (Karlsson m.fl. 2019). 

5.  Syftet var att beskriva sjuksköterskors tillfredsställelse med vård och arbete och utforska 
i vilken utsträckning ett personcentrerat enhetsklimat påverkade denna tillfredställelse 
(Lehuluante m.fl. 2012).  

6.  Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att ge personcentrerad vård för 
äldre på en akut medicinsk avdelning (Nilsson m.fl. 2018). 

7.  Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av hinder och möjligheter till 
patienters delaktighet i sin omvårdnad (Oxelmark m.fl. 2018). 

8.  Syftet var att beskriva hur sjuksköterskor uppfattar att arbeta på ett personcentrerat sätt 
och hur implementering av personcentrerad vård kan gå till inom en akutavdelning 
(Ross m.fl. 2015). 

9.  Syftet var att beskriva hur personcentrerad vård tillämpas i en sjukhusmiljö samt de 
erfarenheterna som associeras påverkar det (Tiainen m.fl. 2020). 

10.  Syftet var att utforska hur sjuksköterskor på sjukhus genomför personcentrerad vård 
(Van Belle m.fl. 2019).  
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5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod 
En majoritet av artiklarna (7 av 10) hade kvalitativ ansats, varav intervjuer vad den vanligaste 
datainsamlingsmetoden (Bolster & Manias, 2010; Dookhy & Daly 2021; Oxelmark m.fl. 2018; 
Ross m.fl. 2015; Van Belle m.fl. 2020; Karlsson m.fl. 2019, Nilsson m.fl. 2018). Bolster och 
Manias (2010) och Van Belle m.fl. (2020) genomförde sina studier utifrån observationer 
under sjuksköterskornas arbetstider, varav Bolster och Manias (2010) använde sig även av 
semistrukturerade intervjuer där ljudband av observationsperioderna och de 
semistrukturerade intervjuerna transkriberades ordagrant. Bolster och Manias (2010); Ross 
m.fl. (2015) och Van Belle m.fl. (2020) hade en ramanalys medans Dookhy och Daly (2021) 
och Oxelmark m.fl. (2018) hade tematisk dataanalys till skillnad från Karlsson m.fl. (2019) 
och Nilsson m.fl. (2019) so hade innehållsanalys.  
Tiainen m.fl. (2020); Lehuluante m.fl. (2012) och Jarrar m.fl. (2018) hade kvantitativt 
ansats, varav enkäter vad den vanligaste datainsamlingsmetoden med skillnader i 
dataanalysen där statistisk dataanalys användes av Tiainen m.fl. (2020) och 
korrelationsdataanalys av Lehuluante m.fl. (2012) och makroregressions dataanalys av Jarrar 
m.fl. (2018). 

I alla valda vårdvetenskapliga artiklar var alla deltagare legitimerade sjuksköterskor. I sju av 
artiklarna (Karlsson m.fl. (2019); Nilsson m.fl. (2019); Ross m.fl. (2015); Bolster & Manias 
(2010); Van Belle m.fl. (2020); Dookhy och Daly (2021) och Oxelmark m.fl. (2018)) hade 8–
30 deltagare i sina studier, medan Lehuluante m.fl. (2012) och Tiainen m.fl. (2020) hade 
206-276 deltagare i sin studie medans Jarrar m.fl. (2018) hade 1055 deltagare i sin studie i 
olika delar av Malaysia. 

I tabell 2 nedanför presenteras artiklarnas metod. 
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Tabell 2: Likheter och skillnader i artiklarnas metod 

Artikelreferens Ansats Design Datainsamling Analys 

Bolster, D. & 
Manias, E. (2010).  

Kvalitativ  Observations- och 
intervjustudie 

Intervjuer  Ramverk analys 

Dookhy, J. & Daly, 
L. (2021).  

Kvalitativ Beskrivande 
intervjustudie 

Intervjuer Tematisk 
dataanalys 

Jarrar m.fl. (2018).  

Kvantitativ Tvärsnittsstudie Frågeformulär Beskrivande och 
analytisk statistik  

Karlsson m.fl. 
(2019)  

Kvalitativ Semistrukturerad 
intervjustudie 

Intervjuer Innehållsanalys 

Lehuluante m.fl., 
(2012) 

Kvantitativ Tvärsnittsstudie Enkäter Beskrivande och 
analytisk statistik  

Nilsson m.fl., 
(2019).  

Kvalitativ Beskrivande 
intervjustudie 

Intervjuer Innehållsanalys 

Ross m.fl. (2015). Kvalitativ Semi-strukturerad 
intervjustudie. 

intervjuer Ramanalys 

Tiainen m.fl., 
(2020).  

Kvantitativ Enkätstudie Enkäter Beskrivande och 
analytisk statistik  

Oxelmark m.fl., 
(2018).  

Kvalitativ Semistrukturerad 
intervjustudie 

Intervjuer Tematisk 
dataanalys 

Van Belle m.fl. 
(2020). 

Kvalitativ Passiv 
observationsstudie 

Observationer Ramanalys 
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5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat 
Fem teman identifierades, dessa är Betydelsen av delaktighet, Betydelsen av 
kommunikation, Betydelsen av kommunikationen i vårdteamet, Negativ arbetsmiljö samt 
Sjuksköterskors tillfredsställelse .  

5.3.1 Betydelsen av delaktighet  

Sjuksköterskorna erfar att delaktighet är en avgörande aspekt för att uppnå god 
personcentrerad vård. Utöver de krav som implicit ställs på sjuksköterskan att ta reda på 
patientens mående utifrån icke givna variabler så menar sjuksköterskorna även att det ställs 
krav på dem att bemöta patienten psykiskt genom ett engagerat deltagande. Det engagerade 
deltagandet innebär att sjuksköterskorna aktivt arbetar med att uppmuntra vårdtagarens 
deltagande för att skapa en sund och ömsesidig relation med patienten. Detta bör ses som en 
första åtgärd i den personcentrerade vården och ställer enligt sjuksköterskorna höga krav på 
deras kommunikation. Exempel på åtgärder i linje med det aktiva deltagandet är att 
välkomna patienten varmt och visa en psykisk omtanke vilket i sin tur bidrar till att bygga en 
trygg vårdrelation där vårdtagaren känner sig mottagen med omsorg. En ytterligare och 
mycket viktig åtgärd för att utöka tryggheten och kvalitén i vården genom deltagande är att 
som sjuksköterska låta patienten få insyn och inflytande i sin egen vård. Det vill säga att låta 
han eller henne involveras i de beslut som fattas så länge inte dessa är livsavgörande. 
Sjuksköterskans deltagande kan vidare förstärkas genom fysisk beröring vilket i sin tur kan 
stärka relationen mellan vårdaren och vårdtagaren. Exempel på beröring kan vara massage 
vid behov, att hålla patientens hand eller helt enkel ge en kram för att visa närhet och 
givmildhet (Nilsson m.fl. 2018).  
 
När sjuksköterskan investerar sin tid med patienten och fokuserar på att ställa väl valda 
frågor och bjuder in patienten att aktivt delta i vården så lär dem sig mer om patienten och 
dennes behov. I samtliga källor framgår det att när patienter deltar i samtalet och i sin egen 
vård anses det som en avgörande resurs för vården och sjuksköterskorna erfor att de är mer 
stimulerade i utförandet av sitt arbete (Ross m.fl. 2015, Dookhy & Daly, 2021). Flera 
sjuksköterskor lyfter upp vikten av att särskilja personcentrerad kommunikation och 
personcentrerad vård då det sistnämnda innebär att ha en helhetssyn samt färdigheter att 
tillämpa deltagande i praktiken (Tiainen m.fl. 2020). I en akut sjukhusmiljö krävs det extra 
ansträngning från sjuksköterskorna för att kunna ge personcentrerad vård vilket ställer krav 
på att bygga bra relationer med patienternas anhöriga, speciellt om patienten inte har 
förmågan att själv framföra sina önskemål. För att kunna skapa en god relation med 
patientens anhöriga måste sjuksköterskorna fokusera på att visa sitt deltagande och vilja i 
den sjukes tillfriskande (Ross m.fl. 2015). 
 

5.3.2 Betydelsen av kommunikation  

Kommunikation är en viktig del redan i det inledande skedet av vården och inte minst i 
bedömningen av patientens besvär under inskrivningen vid sjukhuset. God kommunikation 
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uppfylls enligt samtliga artiklar när vårdaren är lyhörd och ställer specifika frågor om 
patientens personlighet, familjestruktur, kognitiva förmåga, samt behov. På så vis går 
delaktighet och kommunikation hand i hand. Sjuksköterskor erfar att det är av stor vikt att ta 
reda på mer nyanserad information och som eventuellt inte förmedlas av patienten per 
automatik. Detta ställer höga krav på varje enskild sjuksköterska att aktivt lyssna, delta, 
observera samt tolka patientens beteende i syfte att ha bättre förståelse (Nilsson m.fl. 2018).  
 
Det framgår i samtliga artiklar att sjuksköterskorna erfar att den personcentrerade vården 
handlar om att ge en individanpassad vård som genomsyras av delaktighet och 
kommunikation. Att lära känna patienterna och skapa goda relationer med dem är avgörande 
för att kunna förstå patientens behov, förväntningar och preferenser (Nilsson m.fl. 2018). 
Oxelmark m.fl. (2018) och Bolster & Manias (2010) menar att delaktighet och 
kommunikation visade sig även vara väsentliga för det efterföljande tillhandahållandet av 
individualiserad vård som utgår ifrån patientens behov, önskemål och preferenser vilka 
identifieras genom sjuksköterskornas arbete. Sjuksköterskorna lyfte fram vikten av att inte 
endast fokusera på sitt egna deltagande utan även involvera patienterna och uppmuntra dem 
att även de delta i vården. Ett exempel är att det är viktigt att kommunicera med patienten 
och berätta vilken medicin de får men då också vara lyhörd för eventuella önskemål 
(Oxelmark m.fl. 2018, Bolster & Manias, 2010). Genom att lyssna på patienten och lära 
känna hans eller hennes behov, mål, planer och preferenser så tydliggörs sjuksköterskornas 
vilja och erfarenheter av patientdelaktighet i omvårdnad (Ross m.fl. 2015, Dookhy & Daly, 
2021). 
 
God kommunikation lyfts fram i samtliga artiklar som framgångsfaktorer för att uppnå en 
personcentrerad vård men det är inte alltid helt enkelt att åstadkomma. Samtliga 
sjuksköterskor som deltagit i samtliga artiklar erfar att patientens fysiska tillstånd, den 
kulturella bakgrunden och språk samt patientens egna förståelse av ens hälsotillstånd kan 
försvåra arbetet med att kommunicera. Om patienterna saknar förståelse eller möjlighet att 
kommunicera så gör det det svårt för dem att delta i sin egen vård (Oxelmark m.fl. 2018). 
Sjuksköterskorna erfar att det finns stora svårigheter i att tillämpa personcentrerad vård för 
patienter med demenssjukdom men beskriver vikten att fortsätta kommunicera och att bygga 
en terapeutisk relation med patienten vilket visade sig underlätta den fortsatta vården 
(Dookhy & Daly, 2021). Sjuksköterskorna kunde också vara mer uppgiftsfokuserade snarare 
än inriktade på deltagande och kommunikation vilket resulterade i att fokus på deras 
vårdarbete låg på det fysiska i vårdandet, exempelvis var sjuksköterskor fokuserade på att 
hjälpa patienten att uträtta dennes behov, hygien och medicinering vilket exkluderar 
personcentrerad vård. I dessa fall upprättades ingen eller en mycket ofullständig relation då 
varken deltagande eller kommunikation var i fokus (Van Belle m.fl. 2020).  

5.3.3 Betydelsen av kommunikationen i vårdteamet  

Majoriteten av sjuksköterskorna erfar och lyfter upp vikten av kommunikation med patienten 
och anhöriga men även det egna vårdteamet för att underlätta den personcentrerade vården. 
Sjuksköterskorna redogjorde för olika strategier för att uppnå den bästa kommunikationen 
med sina egna kollegor. Strategierna bestod av att vara vänlig och tillgänglig samt att dela 



16 

med sig av information om patienten och dess anhöriga (Ross m.fl. 2015). Kommunikationen 
mellan vårdinstanserna ökar även möjligheterna till samsynen gällande patienten och 
därmed uppnå en personcentrerad vård. Vård teamets målsättning gjorde det möjligt för 
teamet att nå konsensus om målen för vården, vårdnivån som behövs, behandlingsregimen, 
förutom att möta patientens specifika behov och önskemål och framtida resultat. 
Sjuksköterskorna erfar beskriver att missförhållanden mellan vårdteamet, vårdtagare och 
anhöriga kan uppstå när målet för vården inte verbaliserats och kommunikationen varit 
bristfällig (Nilsson m.fl. 2018). Att förlita sig på teamarbetet och kommunikation gjorde så 
att sjuksköterskorna kände sig ansvariga för att hjälpa, lyssna och ställa upp för varandra i 
teamet. Att skapa en bra arbetsmiljö till exempel genom att vägleda och stötta nyanställda 
eller nyutexaminerade kollegor och finnas till hands för diskussioner och frågor ansågs öka 
tillämpning av personcentrerad vård (Karlsson m.fl. 2019). Sjuksköterskorna beskriver att 
personcentrerat teamstödet förekommer när sjuksköterskorna är villiga att lära sig av 
varandra och där de nyutbildade sjuksköterskorna aktivt stöttas och uppmuntras (Nilsson 
m.fl. 2018).Bra relation och kommunikation mellan vårdteamet ansågs vara avgörande för 
att stödja personcentrerad vård. Ett gott teambidrag i samband med samarbete mot 
gemensam mål var av betydelse. En god vård kunde utvinnas när det förekom goda 
teambidrag på arbetsmiljön (Ross m.fl. 2015).  

5.3.4 Negativ arbetsmiljö  

Sjuksköterskorna erfar i samtliga artiklar att möjligheten till den personcentrerade vården 
påverkas av sjuksköterskornas tidspress och höga arbetsbelastning vilket resulterar i negativ 
arbetsmiljö. Det tydliggörs även att sjuksköterskorna erfar att det gjorts medvetna satsningar 
för att säkerställa tillämpning av personcentrerad vård även under höga arbetsbelastningar i 
några av studierna. Personalmöten erhölls dagligen innan arbetspassen för att planera och 
fördela arbetsuppgifter mellan sjuksköterskorna i syfte att upprätthålla bästa möjliga 
förutsättningar att arbeta personcentrerat. Genom aktiv planering fullgjordes patienternas 
behov samtidigt som det ömsesidiga stödet och samarbetet mellan sjuksköterskorna 
bevarades. Sjuksköterskorna erfar att det med god planering kan räcka med två 
sjuksköterskor och upp till sex patienter på en akut medicinsk avdelning för att ge en 
fullgjord personcentrerad vård. Med beskriven planering och bemanningssystem kunde 
sjuksköterskorna spendera mer tid med patienterna och lära känna dem samt deras 
anhöriga. Sjuksköterskor beskrev att den omfattande tidsbristen begränsade deras förmåga 
att engagera sig och att deras möjlighet att bygga en god relation med patienterna. 
Tidsbristen uppstod ofta vid bristande planering och då var det omöjligt för sjuksköterskorna 
att bedriva långa diskussioner med patienterna och i förlängningen resulterade det i att 
varken utrymme eller tid fanns för att få en helhetsbild av patienternas behov (Bolster & 
Manias, 2010 & Nilsson m.fl. 2018). Sjuksköterskorna beskrev en stor frustration och 
känslan av att inte göra ”ett bra jobb” då de tvingades lämna omvårdnadsuppgifterna 
ogjorda. Arbetssituationen var frustrerande då det inte fanns utrymme att varken lyssna på 
patienters behov och önskemål eller att förmedla adekvat information om behandling, 
återhämtning samt utskrivningsplanering. Sjuksköterskorna ville utföra sitt arbete utan 
avbrott men var istället, vid tidsbrist och dålig planering, tvungna att lämna över ogjorda 
vård-och omvårdnads uppgifter till nästa skift. Sjuksköterskorna erfor att de hade en god 
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förståelse för den personcentrerade vården men att det inte alltid fanns förutsättningar att 
tillämpa det i praktiken på grund av bristande planering och tidsbrist (Karlsson m.fl. 2019 & 
Ross m.fl. 2015). 

5.3.5 Sjuksköterskors tillfredsställelse 

Sjuksköterskornas erfarenheter av tillfredsställelse i förhållande till den personcentrerade 
vården genomsyras av tillräckligt goda förutsättningar för att agera i linje med arbetssättets 
grundprinciper. Vad som i valda artiklar anges som faktorer vars påverkan på 
sjuksköterskornas förmåga att tillämpa personcentrerad vård är bland annat 
skiftpasslängden som visats ha en påverkan på kvaliteten och tillfredställelsen av 
tillämpning. Beroende på vilken längd på skift som sjuksköterskorna tilldelades, 7-, 10- 
alternativt 12- timmarsskift, så påverkas deras förmåga att ge god vårdkvalitet. Resultaten 
visar att längre arbetspass har en negativ påverkan på vårdkvaliteten och den 
personcentrerade vård och även sjuksköterskornas erfarenheter av tillfredställelse 
(Lehuluante m.fl. 2012 & Jarrar m.fl. 2019). Sjuksköterskorna erfor i en studie att ett 
arbetspass med hög tillfredställelse var när de kunde ta hand om patienter på ett holistiskt 
sätt med den personcentrerade vården i fokus snarare än ett uppgiftsfokuserat och 
sjukdomsfokuserat arbetssätt. För att känna tillfredsställelse beskrev sjuksköterskor att det 
var viktigt att fokusera på varje patients behov av vård och att kunna tillbringa så mycket tid 
som möjligt med dem. Detta gällde även med deras anhöriga. I praktiken innebar det att ta 
tid på sig att lyssna på och interagera med patienterna och deras anhöriga för att bygga ett 
ömsesidigt förtroende och en lojal relation. Med mer tid skapades även förutsättningar att 
använda sitt kliniska öga för att observera och lägga märke till patienternas hälsotillstånd och 
behov vid förändringar (Karlsson m.fl. 2019).  
 
Sjuksköterskorna poängterade även vikten av att återhämta sig och att känna sig utvilade 
mellan skiften för att uppleva tillfredsställelse då deras egna mående hade stor påverkan på 
patientsäkerheten. Sjuksköterskornas mående påverkades av bland annat trötthet som i sin 
tur bidrog till sjuksköterskornas känsla av missnöjdhet, förlorad lust och passion för sitt 
arbete, svårigheter att följa rutiner vilket i sin tur påverkade deras tillfredställelse. Att arbeta 
i ett klimat som har förutsättningarna för att tillämpa personcentrerad vård beskriver 
sjuksköterskorna som ett tillfredsställande arbetsmiljö (Karlsson m.fl. 2019 & Lehuluante 
m.fl. 2012). 

6 DISKUSSION 

Detta examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta 
personcentrerat vid vård på sjukhus. I detta avsnitt kommer det att presenteras 
examensarbetets resultat i förhållande till tidigare forskning och vårdvetenskapligt teoretiskt 
perspektiv, lagar och styrdokument och en metoddiskussion där forskningsprocessens 
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styrkor och svagheter diskuteras och slutligen en etikdiskussion gällande etiska 
överväganden. 

6.1 Resultatdiskussion 
I resultatet framkom att kommunikation och delaktighet utgör kärnan av den 
personcentrerade vården. En bra kommunikation genomsyras av ett aktivt lyssnande på 
patientens historik och behov i kombination med välmenande observationer och tolkningar 
av patientens beteenden i syfte att ha bättre förståelsen för patienten. För att kunna bygga en 
sund relation mellan patienten och sjuksköterskan krävs en god kommunikation. Det lägger 
ett stort ansvar på sjuksköterskan att redan i ett tidigt skede varmt välkomna patienten och 
visa psykisk omtanke och respekt för att få patienten att känna trygghet tidigt. Genom ett 
tydligt och ömsesidigt deltagande ökar tryggheten och även vårdkvalitén. Detta 
examensarbetets resultat visar att när både vårdaren och patienten är involverade och 
engagerade i vården skapas en större förståelse, tillit och välvilja i linje med den 
personcentrerade vårdens kärna. Detta resultat går enkelt att korrelera till tidigare forskning 
där det framkommer att den personcentrerade vården som arbetssätt haft sin utgångspunkt i 
patientens upplevelser av delaktighet och god kommunikation. Personcentrerad vård som 
vårdform har sedan sin första implementering genomsyrats av patientens behov och 
delaktighet vilka i sin tur lägger grunden för vårdplanen (Eldh, 2014). Resultatet i detta 
examensarbetet går även i linje med vad som framkommer i rådande lagstiftning där 
patientens tillstånd ska förtydligas och stärkas inom hälso- och sjukvårdsverksamhet samt att 
främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet (SFS 2014:821). Det 
framkommer även i detta examensarbete att teamarbetet är viktigt för utvecklingen av den 
personcentrerade vården. Utrymmet för dialog mellan yrkesgrupperna ger möjlighet för olika 
perspektiv och deltagande för alla parter vilket skapar de bästa förutsättningarna för 
teamarbetet (Dellenborg m.fl. 2019).I resultatet framkom att sjuksköterskor som arbetar för 
ett gott samarbete som präglas av delaktighet och välvilja bidrar till en tryggare och bättre 
arbetsmiljö med goda förutsättningar för personcentrerad vård. Denna iakttagelse går i linje 
med rådande lagstiftning som fastställer att legitimerade sjuksköterskor bör vidta åtgärder 
för att vägleda och stödja medarbetare för att utvecklas (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2017). 
 
I ett tidigt skede vid genomläsning av studier och litteratur inom området för vårdvetenskap 
konstaterades det att personcentrerad vård inte implementerades utan svårighet utan att det 
finns flera bidragande orsaker till att arbetssättet inte utförs. Sjuksköterskor är enligt lagar 
och styrdokument skyldiga att tillämpa personcentrerad vård och litteraturen vittnar om att 
patienter inte alltid upplever att vårdinterventionerna ges utifrån principen om 
personcentrerad vård trots att patienter uteslutande uppskattar i de fall som det förekommer 
(Nilsson m.fl 2019; Snellman, 2014). I detta examensarbetets resultat framkom det att 
arbetsbelastning, dålig planering och tidsbrist påverkar den personcentrerade vården i en 
negativ bemärkelse. Det framgick i resultatet att för att kunna tillämpa bästa möjliga 
personcentrerad vård är det en fördel att erhålla dagliga personalmöten innan arbetspassets 
start i syfte att tilldela arbetsuppgifter och planera hur dagen kommer att se ut. Det är också 
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av vikt att inte ha överbeläggningar i avdelningen för att sjuksköterskorna ska kunna ta sig 
tiden med de patienterna som ligger inne, lära känna dem och tillämpa personcentrerad vård 
istället för att vara uppgiftsfokuserade. Det framkom även att sjuksköterskor beskrev en stor 
frustration över att de inte kunde genomföra deras arbetsuppgifter utan oftast blev tvungna 
att lämna över ogjorda uppgifter till nästa skift. Detta resulterade i att de flesta kände sig 
otillräckliga i deras yrkesroll vilket skapade en känsla av att de ”inte gjorde ett bra jobb”. 
Sjuksköterskorna erfar även en stor frustration över att de inte hann ta sig tiden att 
implementera personcentrerad vård eller lära känna sina patienter om de inte fick tillräckligt 
med återhämtning. När skiften var för långa så var de tvungna att vara uppgifts- och 
sjukdoms fokuserade på grund av tidsbrist, trötthet och hög arbetsbelastning. För långa 
passkift ansågs helt enkelt ge en dålig vårdkvalité då sjuksköterskor blir trötta och förlorar 
sin lust och arbetspassion.  
 
Resultatet ovan kopplas till en utav ICN:s etiska koder för sjuksköterskor där en 
sjuksköterska själv ansvarar för sin hälsa så att vårdgivandet inte riskeras. Detta resonemang 
förekom i flera delar av resultatet där sjuksköterskorna poängterade vikten av att återhämta 
sig och att känna sig utvilade mellan skiften. Detta för att kunna uppleva tillfredsställelse då 
deras egna mående hade stor påverkan på patientsäkerheten. Sjuksköterskornas mående 
påverkades av bland annat trötthet som i sin tur bidrog till sjuksköterskornas känsla av 
missnöjdhet, förlorad lust och passion för sitt arbete, svårigheter att följa rutiner vilket i sin 
tur påverkade deras tillfredställelse. Vikten av att ta hand om sin hälsa går i linje med den 
etiska koden om omvårdnaden som bör ges på ett säkert sätt med värdighet och hänsyn till 
patienters rättigheter (Svenske sjuksköterskeförening, 2017). Vidare kan resultatet jämföras 
med en studie av Robinson m.fl., (2008) där det framkommer att det är av stor vikt, utifrån 
patientens erfarenheter, att sjuksköterskan ansvarar själv för att ge tydlig information, stor 
delaktighet och tillräckligt med tid och framförallt en genomsyrande vilja att se patientens 
behov. I samma studie framgår det att det är av stor vikt att ha tillgång till en egen 
sjuksköterska som kan vara närvarande både fysiskt och emotionellt under ens vårdtid 
(Robinson m.fl. 2008). Detta resultat går i linje med en annan studie där det framkommer att 
den närvarande sjuksköterskan ska kunna vara lyhörd, kapabel att vägleda patienten och 
följa upp vården vilket i sin tur resulterar i att patienten känner sig väl behandlad (Arakelian, 
m.fl. 2016).  

Resultatet som presenteras i detta examensarbete kan vidare förklaras och närmare förstås 
med den vårdvetenskapliga teorin från Eriksson (2014) som beskriver att en god vårdrelation 
mellan sjuksköterska och patient erhålls ifall sjuksköterskan avsätter tid och visar närhet 
under mötet med patienten. Detta resonemang går i linje med vad som framkommer i 
resultatet vittnar om där det personcentrerade förhållningssättets grundläggande 
beståndsdelar är stort engagemang genom både fysisk och psykisk deltagande samt god 
kommunikation. Enligt Eriksson (2014) innebär en god vårdrelation ett givande och tagande 
där erfarenheter utbyts för att skapa förtroende och lyhördhet. Detta utbyte gäller både 
mellan vårdgivare och vårdtagare samt inom arbetsgruppen. I flera av artiklarna vittnar 
sjuksköterskorna om vikten av gott teamarbete vid den personcentrerade vården. Utrymmet 
för dialog inom yrkesgruppen ger möjlighet till olika perspektiv och stöttning (Dellenborg 
m.fl. 2019). Vidare menar Eriksson (2014) att människan är en del av kulturen som både 
påverkar och påverkas av kulturer som han eller hon befinner sig i. Människans synsätt på 
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kulturen avgör om hen växer eller känner sig begränsad. Det är därmed avgörande att 
omtanke tas till patientens bakgrund vid vård vilket det personcentrerade arbetssättet värnar 
om. Sjuksköterskorna vittnar om vikten av att förståelse för patientens kulturella bakgrunden 
och språk för att kunna kommunicera och delta på bästa sätt (Oxelmark m.fl. 2018).  
 
Den vårdvetenskapliga teorin från Eriksson (2014) utgår ifrån tre komponenter som syftar 
till att värna om hälsoprocessens förlopp. De tre komponenterna är ansa, leka och lära. I 
sjuksköterskornas erfarenheter som redovisas i resultatet exemplifieras att ansa (välvillighet 
via närhet och beröring) genom sjuksköterskans deltagande genom fysisk beröring där 
massage utövades vid behov. Sjuksköterskorna redogjorde även för att de valde att hålla 
patientens hand eller helt enkel ge en kram för att visa närhet och givmildhet. Komponenten 
leka (när sjuksköterskor anpassar information utifrån patienters kapacitet att förstå) 
förekom i resultatet vid flera tillfällen men där det tydligaste exemplet var när 
sjuksköterskorna redogjorde för svårigheten att tillämpa personcentrerad vård för patienter 
med demenssjukdom. Då beskrev sjuksköterskorna vikten av att fortsätta kommunicera och 
att bygga en terapeutisk relation med patienten vilket visade sig underlätta den fortsatta 
vården trots demenssjukdomen (Dookhy & Daly, 2021). I flera artiklar framgick att 
arbetslagen gjorts medvetna satsningar för att säkerställa tillämpning av personcentrerad 
vård även under höga arbetsbelastningar och tidspress. Personalen spårade nya vägar genom 
att tillämpa nya rutiner i form av dagliga personalmöten innan varje arbetspass. På så vis 
kunde de fördela och planera i syfte att upprätthålla bästa möjliga förutsättningar att arbeta 
personcentrerat i linje med Erikssons (2014) tredje komponent att lära.  

6.2 Metoddiskussion 
Vid en litteraturöversikt likt den som genomförts i detta examensarbete baseras kvaliteten 
och trovärdigheten på författarens tydlighet och inställning till sitt egna arbete. För att en 
studie skall anses giltig och tillförlitlig ställer det krav på författaren att inneha ett objektivt 
förhållningssätt i arbetsprocessen. Författaren ska genom hela arbetet noga reflektera över 
varje vald litteraturs syfte och bakomliggande problemformulering för att säkerställa att 
valda källor är adekvata. Genomgående i detta examensarbete har hänsyn tagits till vad 
Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver som fyra avgörande kvalitetskriterier. Det första 
kriteriet avser att mäta om en studies resultat är verklighetstrogen och helt enkelt tillförlitligt 
och giltigt. Det andra kriteriet avser att avgöra i vilken utsträckning en studies resultat kan 
överföras till andra kontexter. Vidare redogör Mårtensson och Fridlund (2017) för vikten av 
att som författare beskriva egna förmågor och förförståelse till den insamlade källan då 
författarens objektivitet påverkar studiens pålitlighet och stabilitet. Avslutningsvis är det av 
stor vikt att som författare tydligt skildra och bestyrka samtliga beslut och ställningstaganden 
i analysprocessen (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
 
Valet av problemområde för detta examensarbete baserades på den tendens som 
framkommer i mängder av litteratur, nämligen att det finns en vilja att inom vården arbeta 
personcentrerat men att detta inte alltid görs. Litteraturen speglar en verklighet där 
personcentrerad vård inte praktiseras i den utsträckning som efterfrågas och det finns 
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bristande kunskap kring vad det beror på. Därmed skapades en nyfikenhet, intresse och ett 
initialt behov av att undersöka den faktiska erfarenheter av att arbeta personcentrerat i 
praktiken och problematisera huruvida dagens vård kringgår det arbetssätt som sedan 
decennier förespråkats av både lagtext och patienterna själva. Det var utifrån identifierat 
problemområde som detta examensarbetets syfte växte fram, att undersöka sjuksköterskors 
erfarenheter av att arbeta personcentrerat vid vård på sjukhus. Syftet speglar det framväxta 
intresset av att djupare undersöka de bakomliggande faktorerna till sjuksköterskornas 
erfarenheter av att arbeta i linje med det som framställts som ett eftersträvningsvärt 
arbetssätt. För att öka examensarbetets tillförlitlighet formulerades problemområdet och 
syftet utifrån den verklighet som litteraturen vittnade om (Eldh, 2014, Dellenborg m.fl. 2019; 
Snellman, 2014). 
 
Med utgångspunkt från det identifierade problemområdet med tillhörande syfte valdes en 
allmän litteraturöversikt som metod för datainsamling då avsikten med studien var att 
undersöka redan publicerade studier inom området för vårdvetenskap med inriktning på 
sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård som arbetssätt. Motivet bakom att 
välja en allmän litteraturöversikt som metod var för att skapa ett brett perspektiv över 
kunskap som berör problemområdet. En litteraturöversikt som metod har flera styrkor, inte 
minst att en stor del information inom ett specifikt område görs lättöverskådlig och 
tillgänglig för läsaren. En annan fördel är att både kvalitativ och kvantitativ data kan 
användas och komplettera varandra. En svaghet med metoden är att det finns en risk att 
författaren drar felaktiga slutsatser då endast en begränsad del av all forskning på området 
presenteras. Genomgående i detta examensarbetet har ställning tagits till huruvida 
examensarbetets resultat är tillförlitlig i förhållande till den verklighet som den avser att 
skildra. Bedömningen av tillförlitlighet skedde systematiskt och transparent där det 
insamlade materialet var så pass omfattande att inga delar av företeelsen som undersöktes 
utelämnades på grund av brist på material. Det fanns inget tillfälle där olika studier ur olika 
kontexter vittnade om vitt skilda världar utan snarare bekräftade samtliga källor varandra då 
de skildrade en gemensam bild. När urvalet gjordes granskades samtliga artiklar som skulle 
inkluderas utifrån vald granskningsmall där varje artikel fick poäng utifrån deras 
trovärdighet, autencitet och tillförlitlighet (Henricsons, 2017). Då det tidigt visade sig finnas 
ett stort antal artiklar som ur olika synvinklar syftade till att undersöka sjuksköterskors 
erfarenheter av personcentrerad vård så utformades tidigt avgränsningar. Även specifika 
inkluderings- och exkluderingskriterier skapades för att avgöra vilka dokument som var av 
störst relevans för examensarbetet. Slutligen valdes tio artiklar ut (Friberg, 2017).  
 
Under insamlandet av data har hänsyn tagits till i vilken utsträckning examensarbetets 
resultat kan överföras till andra motsvarande situationer. För att öka generaliserbarheten har 
en lämplig spridning gällande både källornas ursprungsland och år för publicering 
genomförts. Då detta är ett examensarbete på kandidatnivå̊ som utförs med begränsade 
resurser under kort tid så har användningen av sekundärkällor varit nödvändig för att skapa 
ett tillräckligt stort underlag. Överförbarheten bör därmed ses som något lägre med hänsyn 
till detta examensarbetets storlek där ingen primärdata skapats. Samtliga källor och därmed 
det urval som använts har dock uppfyllt de kriterier som krävs Friberg, 2017). Vidare bör 
detta examensarbete anses pålitligt då ett aktivt ställningstagande genomgående gjorts 
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gällande validitet och reliabilitet där det vid upprepning av valda sökord gått att urskilja 
överensstämmande resultat. Trots olika kombinationer av sökord så förekom flera av i detta 
examensarbetets källor vilket enligt Henricson (2017) vittnar om en ökad trovärdighet. 
Likaså ökar trovärdigheten om källorna är ”peer-reviewed” vilket majoriteten av källorna 
som använts i detta examensarbetet var. Den enskilda källa som inte var ”peer-reviewed” 
genomgick dock en hårdare granskning för att säkerställa att den var granskad av andra 
forskare. Den källa som inte var ”peer-reviewed” var tagen från PubMed som Karolinska 
Institutets bibliotek (2020) beskriver som den största medicinska databasen.  
 
Det material som tillkommit under datainsamlingen har fallit inom kraven för att mäta det 
som den syftat till. Samtlig data samlades in under en bestämd period och ingen dataanalys 
genomfördes innan samtlig data insamlats. Detta för att som författare inte påverkas av 
materialet och riskera att bli inkonsekvent därmed minska pålitligheten om det gått för lång 
tid mellan analyserna. Då processen för analysen är tydligt redovisad bör bekräftelsebarheten 
ses som hög för detta examensarbetet (Henricsons, 2017). Val av databas för artikelsök 
skedde med hänsyn till detta examensarbetets ämnesområde och de sökbaser som valdes var 
etablerade inom vårdvetenskapen. Litteraturöversikten utgår från materialet som insamlats i 
kunskapsöversikten samt tillkommande underlag. Valet av metod för detta examensarbetet 
styrs av syftet och forskningsämnet och den omfattande förståelse för examensarbetets 
ämnet som skapades genom kunskapsöversikten. Genom en litteraturöversikt kunde både 
kvalitativa och kvantitativa studier användas för att bidra till större kunskap inom det 
berörda området (Henricsons, 2017).  
 
Det hade varit av intresse att genomföra en intervjustudie. Detta för att skapa en djupare 
förståelse kring det undersökta området men med hänsyn till den nämnda tids- och 
resursbristen var det inte möjligt att genomföra en intervjustudie. Istället har kvalitativa 
studier inkluderats som en del av källorna för att ge utrymme till en bredare förståelse för 
individernas faktiska upplevelser (Polit & Beck 2017). Vidare bör ett resonemang föras i linje 
med Mårtensson och Fridlunds (2017) diskussion kring författares egna förmågor och 
förförståelse till insamlad data där det i detta examensarbetets hade kunnat vara gynnsamt 
med en medförfattare som kunde bidra med ytterligare synvinklar. Författaren har själv 
arbetat inom vården och har en förförståelse för begreppet personcentrerad vård vilket 
resulterar i dels en ökad uppmärksamhet för ämnet men även viss risk för bristande 
objektivitet då endast ensidiga bedömningar skett. Författaren har tagit del av kontinuerlig 
handledning och genomgående inkluderat handledarens tolkningar och synpunkter vilket 
bidragit till en mer nyanserad analys och bedömning av materialet. Detta jämfört med om 
författaren okommenterat gjort varje enskild tolkning och bedömning av insamlad data utan 
handledarens hjälp. 

6.3 Etikdiskussion 
I detta examensarbetet har etiska ställningstaganden genomförts i linje med vad som framgår 
i Codex (2019) gällande olika former av oärlighet. Enligt Codex (2019) ska forskning ej 
förfalskas, fabriceras, stjälas eller plagieras. Författaren har följt rådande regler för referering 
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och korrekt källhänvisat varje enskild källa i syfte att ge berömmelse åt den författare som 
ligger bakom respektive studie. På så vis är det enkelt för både läsaren och författaren att 
urskilja vem som källa till vad i detta examensarbetet (Codex, 2019).  
 
För att undvika missuppfattningar och misstolkningar av källor som ej var skrivna på 
svenska så har lexikon använts. Författaren till examensarbetet tar ansvar för alla 
formuleringar i innehållet i detta examensarbete. Vidare kan forskningsfelaktigheter uppstå 
när det förekommit dålig hantering av data, motstridiga intressen och olämplig finansiering 
(Polit & Beck 2021). Författaren har under arbetets gång varit medveten om och arbetat 
aktivt för att inget av detta skulle förekomma.  

7 SLUTSATS 

Genom en litteraturöversikt undersöktes i detta examensarbetet sjuksköterskors erfarenheter 
av att arbeta enligt arbetssättet personcentrerad vård. Arbetssättet visade sig vara 
eftersträvningsvärt och inte minst utifrån rådande lagstiftning och regelverk som indirekt 
efterfrågade det. Även patienterna och sjuksköterskorna själva vittnade om de stora vinsterna 
med att arbeta personcentrerat. 
 
I resultatet framkom det fem olika teman som beskrev sjuksköterskors erfarenheter av att 
arbeta personcentrerat vid vård på sjukhus. Trots att sjuksköterskorna erfar att arbetssättet 
var eftersträvningsvärt så framgick det i detta examensarbetet att det var svåruppnåeligt och 
beroende av goda arbetsförhållanden. Arbetssättet var endast effektivt när det prioriterades 
organisatoriskt så väl som personligt. Detta examensarbetet bidrar med en mer nyanserad 
bild av sjuksköterskors erfarenheter av och förutsättningar för att arbeta personcentrerat. 
Det framstår tydligt i detta examensarbetet att ett stort ansvar ligger på sjuksköterskorna 
själva att arbeta personcentrerat men deras goda intentioner och stora vilja inte är allt som 
krävs. Därmed kan inte allt ansvar läggas på dem då både organisationen och patienterna bär 
ett ansvar att tillsammans med sjuksköterskan skapa de bästa förutsättningarna för den 
personcentrerade vården. Denna slutsats stärks då den går i linje med tidigare forskningen. 
Det är därmed angeläget att akademin för hälsa, vård och välfärd har ett vidare perspektiv 
och kan sätta in sjuksköterskors arbete i sitt sammanhang för att bidra med en så 
verklighetstrogen bild av den personcentrerade vårdanden som möjligt. 
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8 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Då detta examensarbetet syftade till att endast undersöka sjuksköterskors erfarenheter av 
arbetssättet så vore det av intresse att väga in fler aktörers upplevelser. Detta i linje med att 
skapa en så verklighetstrogen bild av den personcentrerade vården som möjligt. Den typ av 
forskning som ytterligare behövs inom detta område är förslagsvis:  
 

- Läkares upplevelser av att arbeta tillsammans med sjuksköterskor som arbetar 
personcentrerat. Hur förenklas eller försvåras läkares arbetssituation av att 
sjuksköterskor arbetar enligt arbetssättets principer.  

- Vilka skyldigheter har arbetsgivaren, exempelvis sjukhusledningen där 
sjuksköterskorna arbetar vid, att skapa förutsättningar för sjuksköterskorna att arbeta 
i linje med det personcentrerade arbetssättet? Går det att med planering och resurser 
att förenkla möjligheterna för personalen att arbeta mer personcentrerat? 

- Vilka skyldigheter har patienten för att kunna erhålla den personcentrerade vården. 
Hur kan vårdtagare informeras och till vis del upplysas för att värna om den 
personcentrerade vården? Detta är ett intressant och aktuellt perspektiv i rådande 
sjukskötebrist.  
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2.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

3.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

4.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

5.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

6.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

7.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja 8/9 

8.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

9.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

10.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS 

 ARTIKELMATRIS 
Art
ikel

- 
nr. 
 

Författare 
(efternamn) 

Titel 
Tidskrift 

År 
Land 

 

Syfte  
(ordagrant, 
på engelska) 

Metod (ansats, 
antal och typ 

deltagare, 
datainsamling, 

dataanalys) 

Resultat Poän
g för 
kvali
tet 

1 Bolster & Manias  
Person-centred 
interactions between 
nurses and patients 
during medication 
activities in an acute 
hospital setting: 
Qualitative 
observation and 
interview study. 
International 
Journal of nursing 
studies 
2010 
Australien 

This study set 
out to examine 
hoe nurses and 
patients 
interact with 
each other 
during 
medication 
activities in an 
acute care 
environment 
with an 
underlying 
philosophy of 
person-centred 
care. 

Kvalitativ ansats 
11 sjuksköterskor 
Intervjuer 
Ramverk analys 

Resultatet visar att 
personcentrerad vård ligger 
som ett underlag för filosofin i 
vården. I studien framkom tre 
teman; att tillhandahålla 
individualiserad vård, 
patientens delaktighet och 
kontextuella hinder för att 
leverera personcentrerad vård. 

9/9 

2 Dookhy & Daly  
Nurses’ experiences 
of caring for persons 
with dementia 
experiencing 
responsive 
behaviours in an 
acute hospital: A 
qualitative 
descriptive study. 
International journal 
of older people 
nursing 
2021 
Ireland 

To explore 
nurses’ 
experiences of 
caring for 
persons with 
dementia 
experiencing 
responsive 
behaviours in 
an acute 
hospital. 

Kvalitativ ansats 
9 sjuksköterskor 
Intervjuer 
Tematisk 
dataanalys 
 

Resultatet visar att det krävs 
mer kunskaper om patienter 
med demenssjukdom i 
förhållande till att ge 
personcentrerat vård till dem. 

9/9 

3 Jarrar m.fl., 
Hospital nurse shift 
length, patient-
centred care, and the 
perceived quality 
and patient safety. 

Aims to 
investigate the 
effect of the 
hospital nurse 
shift length 
and patient-

Kvantitativ ansats 
1055 
sjuksköterskor 
Frågeformulär 
Enkäter 

Resultatet visar att det finns ett 
starkt samband mellan 
sjuksköterskors skiftpasslängd 
och tillämpning av 
personcentrerad vård samt 
patientsäkerheten.  

9/9 
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International journal 
management 
2018 
Malaysia 

centred care 
on the 
perceived 
quality and 
safety of 
nurses in the 
medical-
surgical and 
multidisciplin
ary wards in 
Malaysia. 

Beskrivande och 
analytisk statistik  
 

4 Karlsson m.fl. 
Registered nurses’ 
perspectives of work 
satisfaction, patient 
safety and intention 
to stay- A double-
edged sword. 
Journal of nursing 
management 
2019 
Sverige 

To describe 
job 
satisfaction in 
registered 
nurses (RNs), 
their intention 
to stay at their 
current 
workplace and 
in the 
profession and 
to explore 
patient safety 
in relation to 
these. 

Kvalitativ ansats 
25sjuksköterskor 
Intervjuer 
Innehållsanalys 
 

Resultatet visar en positiv 
attityd gällande 
personcentrerad vård utifrån 
sjuksköterskors erfarenheter, 
en omväxling i 
omvårdnadsarbetet som gav en 
positiv påverkan och 
personalen fick känna en 
kontroll över sina 
arbetsmoment, sist så visades 
det att sjuksköterskor erfar en 
frustration ibland vid utebliven 
vård på grund av 
arbetsbelastning. 

9/9 

5 Lehuluante m.fl. 
The influence of a 
person-centered 
psychosocial unit 
climate on 
satisfaction with care 
and work. 
Journal of nursing 
management 
2012 
Sverige 

To describe 
nurses’ 
satisfaction 
with care and 
work and to 
explore the 
extent to 
which a 
person-centred 
unit climate 
influenced this 
satisfaction. 

Kvantitativ ansats 
206 sjuksköterskor 
Frågeformulärer 
Enkäter 
Beskrivande och 
analytisk statistik 
 

Resultatet visade att 
majoriteten av deltagande 
sjuksköterskor var nöjda med 
nuvarande vård – och 
arbetssituationen. 
Sjuksköterskor som hade mer 
är 9års arbetslivserfarenhet var 
mer nöjda med vård och 
arbetet. Det visade även att det 
finns ett signifikant samband 
mellan personcentrerat 
psykosocialt klimat av enheter 
och sjuksköterskors 
tillfredsställelse med vård och 
arbete. 

9/9 

6 Nilsson m.fl., 
Nurses’ descriptions 
of person-centred 
care for older people 
in an acute medical 
ward- On the 
individual, team and 

To describe 
nurses’ 
experiences of 
providing 
person-centred 
care for older 
people on an 

Kvalitativ ansats 
14 sjuksköterskor 
Intervjuer 
 
Innehållsanalys 
 
 

Resultatet visar att istället för 
att begränsa personcentrerad 
vård till specifika ögonblick 
eller relationer så är det bättre 
med ett systematiskt, 
organisatoriskt 
tillvägagångssätt behövs för 
att göra det möjligt för 

9/9 
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organizational 
levels’. 
Journal of clinical 
nursing. 
2019 
Sverige 

acute medical 
ward. 

sjuksköterskor som individer 
och i team att ge 
personcentrerad vård till äldre 
människor i akuta vårdmiljöer. 

7 Oxelmark m.fl., 
Registered nurses’ 
experiences of 
patient participation 
in hospital care: 
supporting and 
hindering factors 
patient participation 
in care. 
Scandinavian 
journal of caring 
sciences 
2018 
Australian, Sverige 

To describe 
registered 
nursesä 
experiences 
with patient 
participation 
in nursing care 
including their 
barriers and 
facilitators for 
participation. 

Kvalitativ ansats 
20 sjuksköterskor 
Intervjuer 
Tematiskdatataana
lys 

Resultatet visar att genom 
aktivt lyssnande på patienten, 
att engagera patienten, släppa 
ett visst ansvar, dela makten 
och kunna samarbeta med 
patienten verkar möjliggör en 
personcentrerad vård. Det 
identifierades även hindrande 
och underlättande faktorer för 
deltagande sjuksköterskor då 
patienter tar på sig passiv roll 
vilket leder till brist på 
lagarbetet. 

8/9 

8 Ross m.fl., 
Understanding and 
achieving person-
centred care: the 
nurse perspective 
Journal of clinical 
nursing 
2015 
United Kingdom 

To present 
findings from 
the first stage 
of an 
exploratory 
study 
investigating 
nurses' 
understanding 
and 
facilitation of 
person-centred 
care within an 
acute medical 
ward 

Kvalitativ ansats 

14 sjuksköterskor 

Intervjuer  
Ramanalys 

Resultatet visar att 
sjuksköterskor hade en 
förståelse för implementering 
av personcentrerad vård i sitt 
arbete. Dem beskriver vikten 
av bra relationer, personliga 
egenskaper hos 
vårdpersonalen och 
respekterar grundregeln för 
personcentrerad vård. 

9/9 

9 Tiainen m.fl., 
Nursing 
professionals’ 
experiences of 
person-centred 
practices in hospital 
settings. 
Scandinavian 
journal of caring 
sciences 
2020 
Finland 

To describe 
person-centred 
practice in 
hospital 
settings and 
the factors 
associated 
with it. 

Kvantitativ ansats 
276 sjuksköterskor 
Frågeformulär 
Beskrivande och 
analytisk statistik 

Resultatet visar att 
sjuksköterskor med längre 
arbetslivserfarenheter har 
förmåga att implementera 
person centrerad vård. Men att 
ny utexaminerade eller 
sjuksköterskor med mindre 
erfarenheter behöver mer stöd 
för att arbeta personcentrerat. 

9/9 
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10 Van Belle m.fl., 
Exploring person-
centred fundamental 
nursing care in 
hospital wards: A 
multi-site 
ethnography. 
Journal of clinical 
nursing 
2020 
Netherlands 

The aim is 
about to 
explore how 
nurses in 
hospitals 
enact 
person- 
centred 
fundamental 
care delivery.  

 

Kvalitativ ansats  
30 sjuksköterskor 
Observationer. 
Ramanalys 

Resultatet visar att 
sjuksköterskor 
observerades under fysiska 
vårdmoment samt under 
andra vård moment som 
exkluderade 
personcentrerad vård. 
Resultatet visade även att 
vissa sjuksköterskor hade 
erfarenheter om att vara 
uppgiftsinriktade i sitt 
arbete, även under 
kommunikations 
överföringen gentemot 
patienter.  

 

9/9 
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