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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Personcentrerad vård är ett begrepp inom vården vars syfte är att se den unika 
människan i vårdandet. Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser. 
Det innebär att vården ska tillgodose de krav och förväntningar samhället har för att 
säkerställa en god samt säker vård. Patienter vill vara delaktiga i vårdandet, de vill dela med 
sig av sina livsberättelser samt känna sig sedda som en person och inte som sin sjukdom. 
Anhöriga uppmärksammar även vikten av att vara delaktiga i patienternas vård samt att få ta 
del av relevant information kring vårdandet. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 
av personcentrerad vård och dess utmaningar. Metod: Examensarbetet är en litteraturstudie 
med deskriptiv syntes. Resultat: Resultatet uppvisar att sjuksköterskor har en positiv 
inställning till personcentrerad vård, där de betonar vikten av relationsskapande och att se 
patienter som unika människor. Sjuksköterskorna har även erfarenhet av att de inte har rätt 
förutsättningar och känner sig begränsade i utförandet av personcentrerad vård. Slutsats: 
Personcentrerad vård är viktigt för både patienter, anhöriga samt sjukskörskor. Att vårda 
efter patienternas förutsättningar och mål, där patienter är delaktig och anses vara 
betydelsefullt. Det finns brister som hindrar sjuksköterskor från att utföra personcentrerad 
vård vilket upplevs som problematisk. 

Nyckelord: Delaktighet, kommunikation, tidsbrist, vårdrelation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background: Person-centered care is a concept within the care whose purpose is to see the 
unique person in the care. Person-centered care is one of the nurses' core competencies. This 
means that care must meet the demands and expectations society has for ensuring good and 
safe care. Patients want to be involved in care, they want to share their life stories and feel 
seen as a person and not as a disease. Relatives also pay attention to the importance of being 
involved in patients' care as well as being able to access relevant information about the care. 
Aim: To describe nurses' experiences of person-centered care and its challenges. Method: 
The thesis is a literature study with descriptive synthesis. Results: The result shows that 
nurses have a positive attitude towards person-centered care, where they emphasize the 
importance of relationship-building and seeing patients as unique people. The nurses also 
feel that they do not have the right conditions and feel limited in the performance of person-
centered care. Conclusion: Person-centered care is important for patients, relatives and 
nurses. Caring for patients' conditions and goals, where patients are involved and considered 
to be important. There are shortcomings that prevent nurses from performing person-
centered care, which is perceived as problematic. 

Keywords: Caring relationships, communication, participation, time constraints. 

 



INNEHÅLL 

1 INLEDNING ....................................................................................................................... 1 

2 BAKGRUND ..................................................................................................................... 1 

2.1 Personcentrerad vård ................................................................................................ 1 

2.2 Tidigare forskning ..................................................................................................... 3 

2.2.1 Patienters upplevelser av personcentrerad vård ............................................... 3 

2.2.2 Anhörigas upplevelser av att vara en del av personcentrerad vård ................... 4 

2.3 Lagar och styrdokument ........................................................................................... 5 

2.4 Vårdvetenskapligt perspektiv ................................................................................... 6 

2.4.1 Helhetssyn ......................................................................................................... 6 

2.4.2 Människan .......................................................................................................... 7 

2.4.3 Vårdrelation ........................................................................................................ 7 

2.5 Problemformulering .................................................................................................. 7 

3 SYFTE ............................................................................................................................... 8 

4 METOD ............................................................................................................................. 8 

4.1 Urval och datainsamling ........................................................................................... 8 

4.2 Dataanalys ................................................................................................................ 10 

4.3 Etiska övervägande ................................................................................................. 11 

5 RESULTAT ..................................................................................................................... 11 

5.1 Att se den unika personen ...................................................................................... 12 

5.1.1 Att skapa en relation med patienter ................................................................. 12 

5.1.2 Att arbeta med en helhetssyn .......................................................................... 14 

5.2 Att inte ha förutsättningar ....................................................................................... 15 

5.2.1 Brist på resurser ............................................................................................... 15 

5.2.2 Bristande kommunikation i vårdteamet ............................................................ 16 

6 DISKUSSION .................................................................................................................. 17 

6.1 Resultatdiskussion .................................................................................................. 17 

6.2 Metoddiskussion ..................................................................................................... 20 



6.3 Etikdiskussion ......................................................................................................... 22 

7 SLUTSATS ..................................................................................................................... 22 

7.1 Förslag till fortsatt forskning .................................................................................. 23 

REFERENSLISTA ................................................................................................................. 24 

 

BILAGA A: SÖKMATRIS  

BILAGA B: KVALITETSGRANSKNING 

BILAGA C: ARTIKELMATRIS   

 

 

 

 



1 

1 INLEDNING 

Det valda intresseområdet har utgångspunkt från en lista med intresseområden framtagen av 
en forskargrupp vid akademin för hälsa, vård och välfärd på Mälardalens högskola. 
Intresseområdet som valts ut för att undersökas är innebörden av ett personcentrerat 
arbetssätt utifrån sjuksköterskans perspektiv. Intresset för personcentrerad vård skapades 
under den verksamhetsförlagda utbildningen på äldreboende under termin två. Där skapades 
det en möjlighet att få insyn i hur vårdpersonal arbetar med patienter ur ett personcentrerat 
arbetssätt där fokus läggs på individens egna behov i omvårdnaden. Med den blivande rollen 
som sjuksköterskor och en del av framtida vården skapades ett intresse för de erfarenheter 
sjuksköterskor har från att arbeta med ett personcentrerat förhållningssätt. Genom att 
uppmärksamma arbetssättet kan omvårdnaden förbättras vilket även ökar kunskapen kring 
begreppet. Personcentrerad vård har utvecklats under de senaste decennierna och är en del 
av vårdvetenskapen. Personcentrerad vård är aktuellt inom forskning samt är en vårdform 
som föredras och stödjs inom dagens hälso-och sjukvård och är en av sjuksköterskans 
kärnkompetenser. Sjuksköterskor har en samverkande roll inom vården och har det yttersta 
ansvaret för omvårdanden av patienter och ansvarar därmed över att personcentrerad vård 
utförs. Att arbeta personcentrerat innebär för sjuksköterskor att synliggöra hela patienten 
samt utgå från de unika patienternas livsberättelser och subjektiva upplevelser av hälsa och 
sjukdom. Förhoppningen med detta examensarbete är att belysa vikten av personcentrerad 
vård samt öka kunskapen kring ett personcentrerat arbetssätt utifrån sjuksköterskors 
erfarenheter av personcentrerad vård. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden definieras först det centrala begreppet personcentrerad vård därefter tidigare 
forskning av patienters upplevelser av personcentrerad vård samt anhörigas upplevelser av 
att vara en del av personcentrerad vård. Vidare beskrivs lagar och styrdokument följt av 
arbetets vårdvetenskapliga perspektiv. Sist i bakgrunden redovisas en problemformulering.  

2.1 Personcentrerad vård 
Utvecklingen av personcentrerad vård anses ha sin grund i vården av människor med 
demenssjukdom samt inom psykiatrivården (Bergbom, 2019). Det framkommer att 
patientrollen genom tiderna samt i dagens vård innebär att patienter har en svag ställning 
inom vårdens hierarki. Enbart viss information görs delaktig till patienter och att automatiskt 
ingå i ett partnerskap tycks vara långt borta (Ekman, Norberg, Swedberg, 2014). 
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Enligt Edvardsson (2010) beskrivs ofta patienter inom vården som objekt vilket medför att 
patienter identifieras som ett beteende eller en sjukdom istället för en person. Vidare 
beskriver författaren att under 1970 till början på 1990 talet ansågs demenssjuka patienter 
som mister sin personlighet som en levande död eller som ett tomt skal. Bot till 
demenssjukdomen existerar inte vilket medförde att patienter med en demenssjukdom 
endast kunde vårdas på ett boende som behandling. Edvardsson (2010) beskriver även att 
Kitwood bestred denna syn på vård och betonade att det fanns en person bakom 
demenssjuka patienters sjukdom och symtom. Patienter med demenssjukdom behöver lika 
mycket samvaro, kärlek och meningsfulla relationer, uppskattning och sysselsättning som 
patienter med andra sjukdomar. Denna syn på vård fick stort genomslag inom demensvården 
och sedan även inom övrig vård inom hälso- och sjukvården. Ekman et al. (2014) beskriver 
att patienter bör ses som en jämlike och partner inom vården och inte som kunder som 
konsumerar sjukvårdens produkter. Patienter bör istället bli lyssnade på, bli informerade 
samt få möjlighet att berätta sin berättelse och hur deras upplevelse av aktuell behandling 
känns. Detta tillsammans med en fast vårdkontakt och möjlighet till att få en ny medicinsk 
bedömning om så önskas genererar till ett mer personcentrerat förhållningssätt där patienter 
betraktas som en människa, person och expert på sig själv.  

Svensk sjuksköterskeförening (2016) beskriver kärnkompetenser som gemensamma för alla 
vårdprofessioner samt att de har tagits fram för att tillgodose de krav och förväntningar 
samhället har för att säkerställa en god och säker vård. En av dessa kärnkompetenser är 
personcentrerad vård vars syfte är att synliggöra den unika personen och vårda efter 
personens upplevelse av hälsa och sjukdom. Detta synsätt är även stort inom dagens 
forskning. Vidare beskriver Edvardsson, Fetherstonhaung och Nay (2010) att 
personcentrerad vård under de senaste åren blivit förknippat med hög vårdkvalitet samt 
beskrivs som multidimensionell där vården är baserad på patienters subjektiva upplevelser 
av hälsa och sjukdom. Personcentrerad vård beskrivs som en relation som omvandlas till ett 
praktiskt tillvägagångssätt.  

Hewitt – Taylor (2018) likväl som Edvardsson et al (2010) beskriver att sjuksköterskor 
behöver skapa en relation till patienterna för att känna till individernas behov och 
önskningar för att sedan kunna bemöta dem i sin vård. Detta medför även att sjuksköterskor 
ständigt utvecklar sin kompetens i arbetet. Hewitt -Taylor (2018) Greenfield, Ignatowic, 
Belsi, Pappas, Car, Majeed och Harris (2014) beskriver att personcentrerad vård anses vara 
betydelsefull för att vården ska hålla en god kvalitet. McCance och McCormack (2019) samt 
Hewitt -Taylor (2018) beskriver att begreppet personcentrerad vård är internationellt känt 
och utgör den vårdform som föredras och stödjs inom dagens hälso-och sjukvård. Greenfield 
et al. (2014) och McCance & McCormack (2019) uttrycker vidare att personcentrerad vård 
kan definieras som ett vårdande där den unika patienten är i fokus, samt att de ses genom ett 
holistiskt och humanistiskt tillvägagångssätt där patienter anses ha lika värde samt ses som 
centrala i vårdandet. McCance och McCormack (2019) beskriver att förhållningssättet som 
anses vara betydelsefullt i den personcentrerade vården bygger på att respektera den unika 
människan samt att skapa relationer mellan vårdpersonal, patienter och anhöriga.  När 
patienter är delaktiga i sin vård blir resultatet gynnsamt vilket resulterar i att patienterna 
känner sig tillfreds. Med detta medföljer förväntningar av att delta i beslutstagandet i vården 
(Greenfield et al., 2014). Att arbeta personcentrerat innebär att sjuksköterskor utgår från 
patienters livssyn och situation, detta lägger sedan grunden för relationsskapandet samt 
involverar patienter i sin vård (Arakelian, Leo Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von 
Vogelsang., 2017; Bergbom., 2019).  
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Det är vanligt förekommande att patienternas sjukdomar får ett större fokus än patienterna 
som unika individer. Personcentrerad vård innebär att respektera och bekräfta patienters 
subjektiva upplevelser samt tolkningar av ohälsa och sjukdom. Det innebär även att 
patienternas unika perspektiv ges likvärdig giltighet som det medicinskt professionella 
perspektivet. Vårdarbetet formas sedan efter de unika patienternas tolkningar. För att 
upprätthålla personcentrerad vård är det betydelsefullt att sjuksköterskor har goda rutiner i 
vardaglig praxis samt tar del av patienters livsberättelser vilket skapar en tillit mellan 
sjuksköterskorna och patienterna (Arakelian et al., 2017; Bergbom., 2019). I Partnerskapet 
ingår även den relation som finns mellan olika vårdprofessioner. Det innebär att 
beslutstaganden görs i samråd med patienter samt att det finns ett samspel och dialog mellan 
professionerna kring patienternas vård. I arbetssättet med en personcentrerad vård ligger 
sjuksköterskors fokus på att arbeta efter patienters värderingar samt att vara engagerad och 
bjuda in patienten i beslutstaganden kring vårdandet (McCance & McCormack, 2019). 
Personcentrerad vård finns nämnt i den caritativa vårdetiken där den förklaras som att vara 
närvarande i en vårdande relation, samt att se människan som en enhet av kropp, själ och 
ande. Sjuksköterskor tillgodoser inte bara de fysiska behov patienterna har utan även de 
psykiska, andliga, sociala samt existentiella behoven. Personcentrerad vård är att möta 
människor som individer och bygga en gemensam tillit och förståelse för att kunna utveckla 
relationer (Bergbom, 2019). 

2.2 Tidigare forskning 
I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning utifrån patienters upplevelser av personcentrerad 
vård samt anhörigas upplevelser av att vara en del av personcentrerad vård. 

2.2.1 Patienters upplevelser av personcentrerad vård 

Tidigare forskning visar att ett av de mest framträdande önskemål patienterna har är att 
sjuksköterskor ska vårda dem utifrån en helhetssyn. De upplever även att personcentrerad 
vård är betydelsefull och de uttrycker att de vill bli sedda som unika personer, och inte som 
ett tal eller ett föremål. Vilket anses vara kränkande och kan minska patienternas värdighet. 
De anser att det är betydelsefullt att bli betraktade samt behandlade som hela personer 
utöver den medicinska diagnos eller sjukdom de erhåller (Arakelian et al., 2017; Greenfield et 
al., 2014). Patienterna upplever att de vill få möjligheten att vara engagerade i deras vård 
samt i besluttaganden kring vården. När egna intressen eller anhöriga uppmärksammas av 
sjuksköterskorna skapas en trygghet och tillit i mötet med vården, vilket bidrar till en känsla 
av att känna sig sedda.  En del av patienterna uppger att de vill ha mer information om deras 
sjukdomstillstånd och uppger att de vill ha tid till att diskutera detta med sjuksköterskorna. 
De beskriver även att information om vård och behandling upplevs som bristande. De 
upplever att de får vänta länge på sjuksköterskorna och vid vissa tillfällen även själva ta 
kontakt med vården för att få information om sitt sjukdomstillstånd.  De vill även ha tydlig 
information för att inte känna sig osäkra (Greenfield et al., 2014; Kvåle & Bondevik, 2008). 
Tid anses även vara betydelsefullt. Att få möjligheten att berätta deras bakgrunder och unika 
livsberättelser bidrar till skapandet av en förståelse mellan patienter och sjuksköterskor 
vilket bidrar till minskad stress i vårdmötet (Greenfield et al., 2014; Kvåle & Bondevik, 
2008).  Kvåle och Bondevik (2008) beskriver att patienternas upplevelser av 
personcentrerad vård innebär att ha inflytande samt vara delaktiga i deras behandling och 
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vård. De uppmärksammar betydelsen av att ingå i ett partnerskap tillsammans med 
sjuksköterskorna. Patienterna upplevde då att sjuksköterskorna lyssnade på dem, 
behandlade dem med respekt samt tog dem på allvar. De beskriver att de kände att de blev 
respekterade som individer inte endast som patienter (Kvåle & Bondevik, 2008). Adamson, 
Pow, Houston & Redpath, (2016) beskriver att patienterna upplever sjuksköterskorna som 
centrala i deras vård. De upplever även att sjuksköterskorna arbetar med ett högt 
arbetstempo vilket resulterar i att de upplever att de inte får den tid de behöver som 
individer. Att känna sig välinformerade om deras sjukdomsutveckling samt behandling 
uppger patienterna som betydelsefullt. De uttrycker att de uppskattar ett välkommande och 
en familjär atmosfär på avdelningen som de upplever stärker känslan av att vården är 
personcentrerad.  

Patienterna upplever att det är betydelsefullt att få dela med sig av deras personliga 
livsberättelser för sjuksköterskorna vilket innebär att de upplever ett lugn, trygghet och 
välbefinnande. De anser även att det är betydelsefullt att få tid på sig att ställa frågor samt att 
en god kontakt med sjuksköterskorna kan göra att patienterna inte känner sig ensamma 
vilket stärker känslan av välbefinnandet (Arakelian et al., 2017; Greenfield et al., 2014). 
Edvardsson et al., (2010) beskriver vidare att patienterna upplever att det är viktigt att 
sjuksköterskorna främjar det som är normalt i deras liv. De uttrycker att de vill få vara sig 
själva samt ha autonomi och tillges olika valmöjligheter i sin vård. Vidare beskriver 
Greenfield et al. (2014) att de vill bli bemötta av sjuksköterskorna med empati och värme 
vilket anses vara viktigt. Det framkommer även att patienterna upplever att sjuksköterskorna 
är upptagna vilket resulterar i att deras behov inte uppmärksammas. Även förtroende och 
kontinuitet bygger på att vårdas av samma personal, där relationen mellan patienterna och 
sjuksköterskorna anses vara betydelsefull för en personcentrerad vård. Att även 
sjuksköterskorna ses som en person bakom sin expertis och sitt yrkesutövande hjälper enligt 
dem att bilda en tillitsfull och jämlik vårdrelation.  Greenfield et al. (2014) beskriver vidare 
att patienternas upplevelser av personcentrerad vård är fördelsam när ovanstående behov 
uppfylls. Att sjuksköterskorna inte visar engagemang i vårdmöten genom att de exempelvis 
har sitt fokus någon annanstans än på samtalet med patienten, kan resultera i att de känner 
sig illa till mods och att de inte alltid respekteras och blir behandlade som unika personer. 

Patienterna upplever att de själva inte har tillräckligt med kunskap om deras sjukdomar och 
vill veta allt om sina sjukdomar och behandlingar för att inte bli frustrerade. En patient 
beskriver att sjuksköterskorna inte frågade patienten om dennes åsikter eller tog den 
upplevda smärtan på allvar. Patienten beskriver även att det tog lång tid för vårdpersonalen 
att inse allvaret i patientens situation (Kvåle & Bondevik, 2008). Patienterna upplever att det 
finns en maktbalans mellan dem och vårdpersonal, de känner att de ses som en arbetsuppgift 
som överstökas fort för att göra plats till nästa patient. Detta resulterar i att patienterna 
upplever att de inte får den vård de faktiskt behöver (Greenfield et al., 2014; Kvåle & 
Bondevik, 2008).  

2.2.2 Anhörigas upplevelser av att vara en del av personcentrerad vård  

När patienter insjuknar och behöver vård, påverkar det även deras anhöriga. Att bli bemötta 
med respekt där sjuksköterskorna inte missbrukar deras professionella maktposition är av 
vikt. Anhöriga förväntar sig även att sjuksköterskorna prioriterar patienternas individuella 
välbefinnande, hälsa och funktion. Det framkommer även att en transparens gentemot 
patienternas vård är betydelsefullt (Kiljunen, Kankkunen, Partanen & Välimäki, 2018). 
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Anhöriga vill vara delaktiga i patienternas vård, de anser att det är viktigt att 
sjuksköterskorna bjuder in anhöriga att delta i vårdandet. Delaktigheten medför en känsla av 
att bli lyssnad på, där frågor och funderingar kan bli besvarade. Att sjuksköterskorna 
uppdaterar med information om patienterna inger en känsla av att vara delaktig i vården. 
Även ärlighet vid frågor bidrar till en känsla av trygghet och skapar förtroende (Kiljunen et 
al., 2018; Lehto, Kylmä & Åstedt-Kurki, 2019).  

Anhöriga uppger att de observerar sjuksköterskornas arbetssätt. De upplever att 
sjuksköterskor som är engagerade i sitt arbete och som kontinuerligt uppdaterar sig om 
patienternas tillstånd är omhändertagande och bry sig om patienterna. Engagemanget 
sjuksköterskorna uppvisar i arbetet anser anhöriga resulterar i att sjuksköterskorna lär känna 
patienterna och anhöriga bättre (Nantz & Hines, 2015). Anhöriga anser att det är viktigt att 
sjuksköterskorna har de i åtanke i sitt vårdande, detta genom att exempelvis sjuksköterskor 
frågar hur de mår eller om de vill ha något att äta eller dricka. Det framhävs att det är de små 
sakerna som påverkar i det stora hela (Lehto et al., 2019; Nantz et al., 2015). Kvalitén på 
vården påverkar patienternas och anhörigas upplevelser av vården. När sjuksköterskorna 
trots hög arbetsbelastning samtalar med anhöriga medför det att de känner sig lyssnade på 
samt delaktiga i patienternas vård (Cypress, 2014). Det upplevs att det är betydelsefullt att ha 
en bra relation till sjuksköterskorna. Anhöriga uttrycker att de vill känna sig välkomnade när 
de besöker patienterna. Patienterna ska enligt anhöriga ges möjlighet att känna sig 
hemmastadda i vårdmiljön med tillgång till sina personliga tillhörigheter. Det är även viktigt 
att sjuksköterskorna respekterar patienternas autonomi och självbestämmande. Låsta kontor 
där sjuksköterskorna arbetar bakom stängda dörrar bidrar till en distansering mellan 
patienterna och sjuksköterskorna. Anhöriga upplever att de är experterna på patienterna och 
kan delge väsentlig information om patienterna vilket underlättar vårdandet. De respekterar 
sjuksköterskorna som omvårdnadsexpert men vill tillsammans vara delaktig i patienternas 
vård (Van Hoof et al., 2016).  

2.3 Lagar och styrdokument 
Svensk sjuksköterskeförening (2017) har skapat en kompetensbeskrivning för legitimerade 
sjuksköterskor, dokumentet ses som ett stöd till sjuksköterskor där betydelsefull information 
finns samlad och beskriver sjuksköterskans ansvarsområden. Kompetensbeskrivningen 
beskriver exempelvis att sjuksköterskor ska arbeta efter evidensbaserad vård, bemöta 
patienter med respekt samt förmedla korrekt information till patienterna. Sjuksköterskor ska 
även utföra en personcentrerad vård samt leda omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskor ska även 
bedriva en patientsäker vård. Sjuksköterskans kärnkompetenser riktar sig till alla som söker 
kunskap om vad sjuksköterskans profession och kompetens innebär. De sex 
kärnkompetenserna som ingår i Svensk Sjuksköterskeförenings strategi är: samverkan i 
team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och 
information och personcentrerad vård. Svensk sjuksköterskeförening (2016) har även skapat 
en enskild beskrivning av personcentrerad vård. Enligt denna ska sjuksköterskan bemöta 
patienten som en person och som en likvärdig och värdefull partner i vårdandet. Därmed 
krävs det att sjuksköterskan har ett intresse och lyssnar med öppenhet på patientens egen 
berättelse och uppfattning av sin situation. Sjuksköterskan ska se till att patientens egen 
berättelse ges lika stor delaktighet i planerandet och genomförande av patientens vård. För 
att uppnå en personcentrerad vård är det av vikt att sjuksköterskan har kunskaper om 
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patientens intressen, vanor, prioriteringar, synsätt, värderingar och behov (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Enligt International Council of Nurses [ICN] (2017) ligger den 
etiska koden som grund för omvårdnadsetiken. Koden beskriver att legitimerade 
sjuksköterskors yrkesroll innefattar att utföra vården efter patienternas behov, samt att se 
patienter som unika individer. Patientlagen (SFS, 2017:615) beskriver att sjukvården 
förväntas vara av god kvalité, där vård ges på samma villkor med respekt och värdighet för att 
öka individens trygghet. Lagen beskriver även att patienterna ska få vara delaktig i sin vård 
samt ha tillgång till information som är relevant för sin vård och behandling. Enligt Hälso- 
och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) ska vården formas efter patientens självbestämmande och 
behov, där målet är att förebygga ohälsa och lindra lidande. Enligt patientsäkerhetslag (SFS, 
2010:659) kap 6 skall vården utföras med patientens samtycke som grundas i vetenskap och 
beprövad erfarenhet. 

2.4 Vårdvetenskapligt perspektiv  
Det teoretiska perspektivet utgår ifrån Katie Erikssons (2018,2015,2014) och begreppen 
helhetssyn, människan och vårdrelation. Begreppen valdes för att de beskriver hur viktigt det 
är för sjuksköterskan att ha kunskaper och förståelse för patienter som människor, vilket är 
en central del för att kunna bedriva en personcentrerad vård. Relationsskapandet är 
betydelsefullt för att sjuksköterskor ska kunna ta del av patienternas livsberättelser vilket är 
en förutsättning för att kunna arbeta personcentrerat. I vårdrelationen behöver även 
sjuksköterskor ha en helhetssyn för att kunna skapa en förståelse för patienterna, lära känna 
dem och stödja deras hälsoprocesser. 

2.4.1 Helhetssyn 

Eriksson (2014) beskriver att vårdvetenskapens bild av människan har sin grund i 
helhetssynen på människan. Genom att förstå människan utifrån en helhetssyn tillmötesgås 
människan som en helhet av kropp, själ och ande som innefattar människans tankar, 
livsvilja, hopp och känslor. Det ursprungliga perspektivet i vårdandet är helhetsperspektivet, 
det har alltid funnits ett samband mellan själsligvård och professionell vård. Eriksson (2018) 
förklarar att helheten av människan är unik och består av olika delar som tillsammans bildar 
en helhet. Helheterna varierar beroende på individernas yttre och inre gränser, var 
situationerna äger rum och när i tiden. För att förstå helheten utifrån en helhetssyn måste 
helheten jämföras mellan olika perspektiv med förståelsen av att det finns olika kompetenser 
som ställs mot varandra. Helhetssynen innebär att den lösning som anses vara möjlig efter 
den kompetens vårdpersonal har kan vara en av andra tänkbara lösningar på problemet. När 
en förståelse av att fler delar samverkar med varandra innebär det att det finns ett 
helhetsperspektiv. Det finns tillfällen där fler perspektiv anses vara lämpliga samtidigt 
beroende på slump, bedömning eller målmedvetenhet däremot påverkas helheten oberoende 
utifrån vilket perspektiv det utgår ifrån. Att som vårdpersonal förstå att helheten handlar om 
att patienten vill vara oberoende och samtidigt integrerad i en del av en större helhet. Det är 
betydelsefullt att vårdpersonalen kan balansera samarbetet på olika plan för patienten. För 
den enskilda människan eller patienten sker dessa nivåer inom kropp, själ och ande men 
också inom olika hälsoprocesser. Vårdpersonalen måste ständigt balansera mellan 
självhävdelse och integration i vårdandet. När vårdpersonalen vill hävda sig är det ett tecken 
på att framhäva sig själv för att uppnå en helhet. Däremot om vårdpersonalen integrerar med 
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patienten delar vårdpersonalen med sig av sig själv och blir delaktig i patientens vård 
(Eriksson, 2018). 

2.4.2 Människan 

Eriksson (2018) beskriver människan som en helhet av kropp, själ och ande. För att kunna 
förstå hela människan kan inte en gräns dras mellan kropp, själ och ande. Genom att möta 
människan utifrån en helhetssyn synliggörs aspekter människan är beroende av och behöver 
hjälp med vilket leder till en fördjupad kunskap om den unika människan. När helheten av 
människan synliggörs visas även människans helhetssyn på livet. Den levande människan 
upplever bland annat känslor, hopp, tro och vilja. Människan vill skapa sina egna liv därför 
krävs det en helhetssyn av människan. Människan för ständigt en kamp om varande och icke 
varande vilket menas att människan ständigt utsätts för hot som genom mod måste 
övervinnas. Människan vill ses som unika samtidigt som de vill tillhöra en gemenskap och 
finnas i ett sammanhang. Genom denna livslånga stäva efter sammanhang kan människan 
uppleva och ge kärlek, samt uppleva hopp och tro. Eriksson (2014) beskriver även att 
vårdpersonal behöver fördjupa sina kunskaper om den unika människan för att nå en 
yrkesskicklighet samt ha med sig att människan vill vara med och skapa sitt eget liv. 

2.4.3 Vårdrelation 

Eriksson (2014) beskriver att vårdrelationen är det som skapas i mötet mellan en patient och 
vårdpersonal samt är grunden i vården. Genom att träda in i en relation med en annan 
människa kan människorna utvecklas som personer och förmedla en äkta kärlek. I 
vårdrelationen sker en ömsesidighet, givande och tagande mellan vårdpersonal och patient. 
Vårdpersonal får inte forcera en vårdrelation, utan meningen med vårdrelationen är att som 
vårdpersonal stödja patientens hälsoprocesser och låta det ta tid. Eriksson (2018) belyser att 
genom dessa relationer kan människor växa och i relationen till vårdpersonalen kan patienter 
ge uttryck för sina problem, behov och begär. I vårdrelationen är det viktigt att både patient 
och vårdpersonal ger och tar av varandra vilket är en konst då de ger ut en bit av sig själva till 
den andre. Eriksson (2014) tar upp att kontinuitet är betydelsefullt för vårdrelationen där 
patientens hälsoprocesser får möjlighet att utvecklas. Genom en trygg relation till patienten 
kan vårdpersonal uppnå en optimal kunskap om patienten och vårdprocessen blir då 
vårdande, vårdrelationen är därmed en förutsättning för vårdprocessen. I relationen ska 
vårdpersonal inneha ett konstruktivt förhållningsätt till patienten där vårdpersonal stöttar 
patienten när den uttrycker sina rädslor eller förhoppningar. Människan är beroende av 
andra och strävar efter relation och gemenskap med andra människor. Eriksson (2015) 
beskriver att genom ett vårdande perspektiv är äktheten i relationen väsentlig, substansen i 
relationen är reflexion där vårdpersonal reflekterar om patienten verkligen har setts som en 
hel människa.  

2.5 Problemformulering 
Personcentrerad vård har sin grund och uppkomst i det faktum att patienter har en svagare 
maktposition inom vården. Vården ska formas efter patienters individuella livsberättelser, 
behov, förväntningar, värderingar och erfarenheter. Enligt lagar och styrdokument har 
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sjuksköterskor en skyldighet att stödja patienters integritet och bedriva vården i enighet med 
dem och på så sätt upprätthålla att personcentrerad vård tillämpas. För att sjuksköterskor 
ska kunna bedriva en god vård är det viktigt att betrakta patienter som människor genom en 
helhetssyn där sjukdomsbilden inte är styrande. Vårdrelationen medför att sjuksköterskan 
stöttar och inger en trygghet där patienten kan uttrycka sina känslor och tankar. Det 
framkommer enligt tidigare forskning att personcentrerad vård kan ha en god inverkan på 
patienters upplevelser där de upplever att arbetssättet är betydelsefullt. Dock visar 
forskningen även att patienter har negativa erfarenheter där de beskriver att den 
personcentrerade vården uteblir. Patienter upplever då att de ses som en arbetsuppgift vilket 
resulterar i att patienter inte får den tid och vård de behöver. Trots att målet inom vården är 
att utföra personcentrerad vård finns det svårigheter och utmaningar i utförandet. Detta 
eftersom patienter ibland objektifieras istället för att ses som unika individer som görs 
delaktiga i vårdandet. Sjuksköterskor är omvårdnads experter och ansvara för utförandet av 
personcentrerad vård. Detta gör det relevant att beskriva samt öka kunskapen om 
sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta med personcentrerad vård. Denna kunskap kan 
öka förståelsen kring arbetet med personcentrerad vård, som sedan kan bidra till en fortsatt 
utveckling samt för att eventuellt skapa bättre möjligheter till utförandet av personcentrerad 
vård.  

3 SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård och dess 
utmaningar.  

4 METOD 

Examensarbetet är en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Kvalitativa artiklar har valts ut 
och analyseras med Evans (2002) analysmetod som delas in i fyra olika steg med en 
deskriptiv syntes. Den kvalitativa ansatsen baseras på Friberg (2017) beskrivning där 
kvalitativa studier anses vara lämpliga för att beskriva subjektiva upplevelser och 
erfarenheter vilket anses vara lämpligt till examensarbetets syfte vilket är att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård. 

4.1 Urval och datainsamling 
Steg ett enligt Evans (2002) analysmetod är att samla in relevant data från vetenskapliga 
databaser eller andra relevanta informationskällor. Data som samlas in vägs mot de 
inklusionskriterier som anses vara relevanta för arbetets syfte. Inklusionskriterierna 
säkerställer artiklarnas kvalité. Data till examensarbete har inhämtats från den 
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vårdvetenskapliga databasen CINAHL Plus samt den medicinska och vårdvetenskapliga 
databasen PubMed. För att underlätta sökandet i databaserna användes Svensk MeSH som 
översätter sökord från svenska till engelska som passar in i olika databaser. Under 
examensarbetet användes boolesk söklogik enligt Östlundh (2017) för att forma ord till ett 
bra resultat i sökandet. I sökandet användes framförallt AND för att sätta samman olika 
sökord. AND sätts mellan de olika sökorden och databasen söker på artiklar som innehåller 
orden före och efter AND exempelvis ”person centred care” AND ”nurses experience”. Fler 
kombinationer som använts redovisas i bilaga A. Bilagan innehåller förutom övriga sökord 
även antal träffar på sökningarna samt vilka urval som använts. De sökord som framförallt 
användes i databaserna CINAHL plus samt PubMed är ” nurses experience, ”nurses 
perspective”, ”nurses attitude” och ”person centred care”. För att hitta artiklar som stämde 
överens med examensarbetets syfte användes inklusionskriterier och exklusionskriterier som 
enligt Evans (2002) skall ingå i första steget av analysmodellen. 

Urval av inklusionskriterier innefattade att artiklarna var av kvalitativ ansats, var 
vårdvetenskaplig, samt att årtalen på artiklarna skulle vara mellan åren 2009-2020 för att 
anses vara relevanta. Artiklarna skulle även vara peer-reviewed artiklar samt ha tillgång till 
full text på engelska. Artiklarna behövde även innefatta sjuksköterskors erfarenheter av 
personcentrerad vård utifrån examensarbetets syfte. Ingen vikt lades vid sjuksköterskornas 
varierande arbetsplatser i artiklarna, en del sjuksköterskor arbetade på äldreboenden med 
patienter med demenssjukdom medan andra arbetade på akutavdelningar på större sjukhus 
med patienter av varierande ålder och sjukdomsproblematik. Detta på grund av att arbetets 
syfte innebär att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter av att arbeta med en 
personcentrerad vård utan betydelse av vårdinriktning. Exklusionskriterier innebar att 
artiklar uteslöts om dem inte var av kvalitativ metod, inte var vårdvetenskapliga eller om de 
var publicerade innan 2009. Artiklar uteslöts även om de inte var peer reviewed, inte 
redovisades på engelska språket i full text samt om de inte nådde upp till att besvara arbetets 
syfte.  Sökandet resulterade i totalt 131 artiklar varav 71 exkluderades efter första urvalet efter 
en bedömning av artiklarnas titel. Av 60 artiklar som framkom efter första granskningen 
exkluderades därefter 43 artiklar som inte besvarade arbetets syfte. Resterande 17 artiklar 
som besvarade syftet lästes sedan, där fokus låg på artikelns sammanfattning och metod. 
Därefter exkluderades sju artiklar som inte innehöll utvalda inklusionskriterier. De 
kvarvarande tio artiklarna gick sedan vidare till en helhetsgranskning av artiklarnas resultat. 
Samtliga tio artiklar ansågs svara på examensarbetets syfte, samt uppfylla utsatta 
inklusionskriterier, varpå de kom att granskas enligt Fribergs (2007) granskningsmall.  
Mallen innehåller 14 frågor innefattande allt från artiklarnas syfte och datainsamling till 
etiska överväganden. I detta examensarbete valdes tio frågor ut som ansågs relevanta. 
Kvalitetsgranskningen görs för att granska artiklarnas kvalité. Frågornas svarsresultat är ja 
eller nej där ett ja ger en poäng. Poängen 9-12 visar att artikeln är av hög kvalité, 5-8 poäng 
motsvarar medel kvalité och 1-4 som låg kvalité. Artiklarna som valdes höll alla en hög 
kvalité. Kvalitetsgranskningen av dessa tio artiklar redovisas i bilaga B. För att skapa en 
överblick av artiklarnas innehåll presenteras de i en artikelmatris där artiklarnas namn, 
författare, årtal, tidskrift, syfte, metod, datainsamling, analysmetod och resultat kort 
beskrivs. Artikelmatrisen redovisas i bilaga C. 
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4.2 Dataanalys  
Enligt Evans (2002) innebär steg två att läsa artiklarna ett flertal gånger för att bilda en 
helhetsuppfattning om vad artiklarna handlar om. Sedan skapas nyckelfynd, de tas fram från 
data som anses vara utmärkande i artiklarna samt relaterar till artikelns syfte. Samtliga 
artiklar lästes ett flertal gånger för att skapa en förståelse och helhetsbild av artiklarnas 
resultat samt för att betydelsefullt innehåll inte skulle förbises. Därefter togs nyckelfynd ut 
bestående av ord, meningar eller stycken från samtliga artiklar. Evans (2002) beskriver att 
nyckelfynden ska bestå av det viktigaste i resultatet som besvarar examensarbetets syfte. När 
nyckelfynd är uttagna från artiklarnas resultat handlar sedan steg tre i analysen enligt Evans 
(2002) om att de framtagna nyckelfynden jämförs mellan artiklarna för att finna likheter och 
skillnader. När likheter och skillnader är identifierade skapas teman och subteman. Teman är 
sådant som är övergripande gemensamt för nyckelfynden från resultaten. Subteman är 
undergrupper ur ett tema som ökar förståelsen kring temat och är mer beskrivande (Evans, 
2002). Nyckelfynden från artiklarna färgkodades i ett separat dokument för att enklare 
kunna utskilja likheter och skillnader. Från dessa nyckelfynd skapades teman och subteman. 
Det bildades två teman och fyra subteman. Det sista och fjärde steget enligt Evans (2002) är 
att beskriva varje tema samt subtema utförligt till ett nytt resultat utan att förvränga 
innehållet från artiklarna. När tema och subteman var framtagna skrevs ett nytt resultat. 
Citat av de nyckelfynd som skapat ett subtema togs med som exempel från originalartiklarna. 
Exempel på nyckelfynd, tema och subteman som framkom efter granskning med Evans 
(2002) analys redovisas i tabell 1. 

Tabell 1: Nyckelfynd, tema och subteman  

Nyckelfynd Tema Subteman 

For true partnerships to occur, 
participants said they had to 
understand patients’ expectations and 
their goals. This understanding of who 
the patient is influences patients’ 
participation and in conjunction with 
encouraging patients to speak up and 
share in decision making with the 
physicians and nurses reflects the 
previous four themes. (Oxelemark, 
Ulin, Chaboyer, Bucknall, Ringdal, 
2017.s 616) 

 

 

 

 

 

 Att se den unika personen 

 

Att skapa en relation med 
patienter 

Att arbeta med en helhetssyn Nurses emphasised that getting to know 
the patient through the therapeutic 
relationship was crucial in terms of 
understanding patient needs, 
expectations and preferences, and the 
subsequent provision of individualised 
care ( Bolster & Manias, 2010.s 159) 
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4.3 Etiska övervägande 
Examensarbetet har följt American Psychological Association (2019) där forskningen som 
används noggrant refereras till för att undvika plagiering samt att originalkällor enkelt kan 
kontrolleras utav läsaren (American Psychological Association, 2019). Vid artikelsökning i 
vetenskapliga databaser användes endast artiklar som är peer-reviewed, detta eftersom 
artiklarna redan har kvalitetsgranskats vilket ökar kvalitén på artiklarna, samt att etiska 
överväganden redan genomgåtts CODEX (2019c). Forskning som används i ett 
examensarbete ska granskas väl samt vara fri från egen värdering och manipulering. 
Artiklarna granskas även flera gånger för att säkerställa kvaliteten (Vetenskapsrådet., 2017). 
Samtliga vårdvetenskapliga artiklar som valdes till arbetet är skrivna på engelska som 
originalspråk och översattes utan att omtolka resultatet samt att svensk-engelskt lexikon 
användes för att förtydliga innehållet och för att undvika egna tolkningar. För att det 
vetenskapliga resultatet ska förbli tillförlitligt har arbetets resultat utifrån Polit och Beck 
(2016) presenterats på ett subjektivt sätt där data inte har förvrängts samt att egna 
värderingar utesluts. 

5 RESULTAT 

Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård 
och dess utmaningar. Efter utförd dataanalys framkom två teman utifrån sjuksköterskornas 
erfarenheter, det första var att se den unika personen och det andra att inte ha 
förutsättningar. Dessa teman delades sedan in i fyra subteman. En översikt av teman och 
subteman redovisas i tabell 2.  

Tabell 2: Teman och Subteman  

TEMAN SUBTEMAN 

 

Att se den unika personen 

Att skapa en relation med patienter 

Att arbeta med en helhetssyn 

 

Att inte ha förutsättningar 

 Brist på resurser 

Bristande kommunikation i vårdteamet 
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5.1 Att se den unika personen  
Ett av två teman som framkom var att se den unika personen. Där sjuksköterskorna ansåg att 
de behövde se den unika personen bakom sjukdomen för att kunna forma en vård som var 
personcentrerad. Temat delades upp i två subteman: Att skapa en relation med patienter och 
att arbeta med en helhetssyn. Första subtemat handlar om vikten av att som sjuksköterska 
skapa en relation till patienten för att få en inblick i patientens syn på hälsa och sjukdom. Det 
andra subtemat beskriver hur sjuksköterskan behöver ha en helhetssyn av patienten i 
vårdandet, där patientens livssituation utanför sjukhusmiljö, intressen och 
familjeförhållanden blir en del av vårdandet. Detta ger sjuksköterskan möjlighet att stödja 
och motivera patienten i vårdandet. 

5.1.1 Att skapa en relation med patienter  

Enligt sjuksköterskorna innebar personcentrerad vård att ge en individualiserad vård som de 
ansåg grundades i att lära känna de unika patienterna, för att sedan skapa en tillitsfull 
relation tillsammans med dem (Bolster & Manias, 2010; Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall 
& Ringdahl, 2018). Sjuksköterskorna beskrev att de pratade med patienterna och lärde känna 
dem som personer utöver deras medicinska diagnoser som patienter. Det erfors vara 
betydelsefullt att lära känna patienterna och se vad dem upplevde som värdefullt i sina liv 
samt att även uppmärksamma patienternas egen tro och deras värderingar. Detta resulterade 
i att sjuksköterskorna fick en större förståelse för patienternas unika mål med vården 
(Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019; Ross, Tod & Clarke, 2015; Thomson, Racher & 
Clements, 2019; Walker & Deacon, 2016). Sjuksköterskorna ansåg även att det krävdes en 
vårdrelation innan ett partnerskap kunde bildas (Oxelmark et al., 2018). Vårdrelationen 
mellan sjuksköterskorna och patienterna ansågs vara betydelsefulla för att sjuksköterskorna 
skulle kunna uppmärksamma patienternas förväntningar och behov, vilket ansågs vara 
centrala delar i den personcentrerade vården (Bolster & Manias, 2010; Oxelmark et al., 
2018). 

Sjuksköterskorna beskrev att se patienterna som partners bidrog till att patienterna kände sig 
förstådda samt gav dem valmöjligheter för att nå deras mål.  I studien använde 
sjuksköterskorna personcentrerade vårdplaner som de beskrev bidrog till en individualiserad 
och unik vård. Detta sammanförde sjuksköterskorna och patienterna i arbetet mot de mål 
som gemensamt satts upp (Thomson et al., 2019). Sjuksköterskorna ansåg att 
personcentrerad vård innebar att ta tid till att kommunicera med patienterna, där 
sjuksköterskorna besvarade deras frågor. Sjuksköterskorna beskriver även att de frågade 
efter patienternas åsikter om den behandling de fick för att se till att de var nöjda och att om 
de upplevde att deras behov tillgodosågs (Cederwall, Olausson, Rose, Naredi & Ringdal, 
2018). Sjuksköterskorna beskrev att de strävade efter att utforska samt nå en djupgående 
förståelse för patienternas egna livsberättelser om hur de upplevde sin sjukdom samt hur den 
påverkade patienternas vardagliga liv. Sjuksköterskorna uttryckte även en genuin vilja att 
vårda patienterna där de såg dem som unika personer vilket de ansåg vara själva kärnan i 
vårdandet (Kazimiera Andersson, Willman, Sjöström-Strand & Borglin, 2015). Att ha en 
inbjudande och ett vänligt förhållningsätt till patienterna och deras anhöriga ansåg 
sjuksköterskorna vara en betydelsefull del vid relationsskapandet (Ross et al., 2015). 
Sjuksköterskorna bör även vara motiverade och engagerade i sitt vårdande för att kunna 
bedriva en personcentrerad vård (Walker & Deacon, 2016). Genom att spendera tid 
tillsammans med patienterna fick sjuksköterskorna en bättre kontakt med patienterna samt 
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lärde känna dem vilket bidrog till ett relationsskapande. Genom att ställa öppna frågor gav 
sjuksköterskorna patienterna möjligheten till eftertänksamma svar. Där patienterna kunde 
berätta sina unika livsberättelser vilket gav sjuksköterskorna en inblick i patienternas 
perspektiv på sitt liv och sin sjukdom (Nilsson et al., 2019; Oxelmark et al., 2018; Cederwall 
et al., 2018; Ross et al., 2015). Sjuksköterskorna beskriver att kommunikationen med 
patienterna var avgörande för att skapa kontakt. Det innebar att patienterna kunde uttrycka 
sina känslor och tankar. Att observera patienternas beteende samt den icke-verbala 
kommunikationen ansågs även vara betydelsefullt när patienterna hade svårt att uttrycka sig 
genom verbal kommunikation (Cederwall et al., 2018; Nilsson et al., 2019).  

Att ha kontinuitet i vårdandet beskriver även sjuksköterskorna som betydelsefullt för att 
kunna skapa en meningsfull relation ”… Continuity of care was important for establishing 
meaningful relationships and helped reaffirm to the person that the nurse was someone 
they could rely on…” (Nilsson et al., 2019,s1254). Genom att lyssna på patienterna samt låta 
de ta ansvar för sin vård var en del av partnerskapet enligt sjuksköterskorna. Även att lära 
känna patienterna för att få en inblick i deras tankar och egna mål samt planer med vården 
ansågs vara en del av partnerskapet. Vidare beskriver sjuksköterskorna att de såg patienterna 
som en resurs vilket gjorde att det ansågs vara en investering i skapandet av en god 
vårdrelation med patienterna. Det bidrog i sin tur till att vården kunde skräddarsys efter de 
unika patienterna. Att låta patienterna utföra saker på egen hand exempelvis bädda sin säng 
gav även ett delat ansvar i omvårdnaden (Oxelmark et al., 2018). Partnerskapet ansågs vara 
en rättighet patienterna hade, för att det skulle tillgodoses ansåg sjuksköterskorna att de 
behövde se patienterna som unika personer och experter på sig själva.” … In order to partner 
with patients, participants described how they had to respect the patients’ view and accept 
the patient as a part of the care team…” (Oxelmark et al., 2018,s.616). 

Sjuksköterskorna engagerade patienterna i sin vård och vårdplanering samt erbjöd olika 
valmöjligheter och förslag inom vårdandet. Detta erfor sjuksköterskorna bidra till att 
patienterna fick möjligheten att vara delaktiga och göra egna val. Sjuksköterskorna ansåg att 
det var gynnsamt att ha en neutral attityd och låta patienterna ställa sina frågor och sedan ge 
svar och sina åsikter om deras val. Detta ansåg sjuksköterskorna uppmuntrade patienterna 
till att vara delaktiga i sin vård där sjuksköterskornas roll var att motivera patienterna samt 
uppmuntra dem att tro på sig själva (Oxelmark et al., 2018; Cederwall et al., 2018). 
Sjuksköterskorna beskrev att patienternas mål med vården kunde skilja sig från 
sjuksköterskornas mål som baserades på deras medicinska kunskap (Ross et al., 2015: 
Cederwall et al., 2018; Oxelmark et al.2018). Sjuksköterskorna beskrev även att de 
respekterade patienterna när de fattade beslut. Samtidigt som de gav sin åsikt om 
patienternas beslut inte överensstämde med de professionellas beslut, sjuksköterskorna 
menade att patienterna var experterna på sig själva och sin sjukdom (Ross et al., 2015: 
Cederwall et al., 2018; Oxelmark et al.2018). Sjuksköterskorna beskrev att dela sin kunskap 
samt konsultera med anhöriga till patienterna bidrog till att lära känna patienterna bättre 
(Smythe, Jenkins, Galant-Miecznikowska, Bentham & Oyebode, 2015). Sjuksköterskorna 
beskrev även att ett maktbyte skedde och sjuksköterskorna gav patienternas de verktyg som 
behövdes för att patienterna skulle kunna ta egna adekvata beslut kring sin vård (Kazimiera 
Andersson et al., 2015; Oxelmark et al., 2018). 
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5.1.2 Att arbeta med en helhetssyn 

Sjuksköterskorna beskrev att de strävade efter att se patienterna som unika personer och inte 
endast som patienter med en diagnos. Detta bidrog till en ökad förståelse för den hela 
människan där sjuksköterskorna såg de unika i patienterna vilket bidrog till ett 
helhetsperspektiv (Cederwall et al., 2018; Nilsson et al., 2019; Oxelmark et al., 2018; Ross et 
al., 2015; Thomson et al., 2019). Sjuksköterskorna beskrev att kvalitéer som de ansåg vara 
nödvändiga för att utföra personcentrerad vård för patienterna var att visa respekt för deras 
subjektiva upplevelser, visa tålamod samt empati där patienterna sågs som en helhet 
(Smythe et al., 2015). Att vårda och skapa en genuin personkontakt med ett holistiskt 
perspektiv innebar enligt sjuksköterskorna att se personerna bakom patienterna och deras 
sjukdomsproblematik. Att ha en helhetsyn innebar att se personerna bakom etiketten 
patient, där målet med vården innebar att forma en uppfattning om patienternas subjektiva 
upplevelser av sjukdom (Kazimiera Andersson et al., 2015).  

Sjuksköterskorna beskrev att vara involverade med patienterna gav dem en större inblick i 
patienternas mående samt att det underlättade för sjuksköterskorna att läsa av patienterna 
och uppmärksamma eventuella förändringar i deras hälsostatus (Smythe et al., 2015). Att 
lyssna och uppmärksamma det patienterna berättade och inte generalisera ansåg 
sjuksköterskorna vara betydelsefullt. Även att vara helt närvarande i patientmötet erfor 
sjuksköterskorna gav patienterna en ökad känsla av värdighet. Samt att låta patienterna ha 
kontroll och bidra med information exempelvis genom att fråga dem hur de brukade utföra 
saker hemma (Kazimiera Andersson et al., 2015). I den personcentrerade vården ansåg 
sjuksköterskorna att patienternas personligheter, familjeförhållanden, kognitiva förmågor, 
intressen, behov och prioriteringar behövdes tas hänsyn till. De beskrev även att de hade 
intresse av vilka patienterna var som personer samt vad de hade för livssituationer utanför 
sjukhusmiljön (Nilsson et al., 2019; Cederwall et al 2018).  

“… Participants stressed that they strove to see the patient as a person and not as a patient 
suffering from a diagnosis. For example, they not only acquired information from the medical 
record to understand the patient’s medical history but also reflected over who the person was 
and what life outside the ICU they had to fight for…” (Cederwall et al., 2018, s.34). 

Genom att se patienterna som personer bakom sjukdomarna kunde sjuksköterskorna även se 
vad patienterna ansåg vara värt att kämpa för. Detta för att kunna hjälpa genom att motivera 
patienterna vid eventuella svårigheter som kunde uppstå under vårdprocessens gång 
(Cederwall et al., 2018). Att vara ett stöd för patienterna och forma vården efter patienternas 
behov beskrev sjuksköterskorna som centralt. Att med ett vårdande förhållningsätt hjälpa 
patienterna att finna en inre styrka samt att vara ett fysiskt stöd för patienterna resulterade i 
att patienterna kände sig trygga (Cederwall et al 2018;Cleary & Doody, 2016). 
Sjuksköterskorna ansåg att de ibland behövde skifta sitt fokus från den medicinska 
anledningen till varför patienterna befann sig inom vården, för att istället återgå till vad 
patienterna själva tyckte och kände (Nilsson et al., 2019; Walker & Deacon, 2016).  

Sjuksköterskorna beskrev sig själva som ett redskap i vården där de tar hand om patienterna 
på deras egna villkor. Sjuksköterskorna beskrev även hur beslut ibland kunde tas utan att 
exempelvis läkare hade träffat patienterna personligen. Detta resulterade i att 
sjuksköterskorna erfor att de behövde försvara patienterna genom att poängtera hur 
betydelsefullt det var med personalisering samt att se personen framför sig. Sjuksköterskorna 
betonar att det handlar om etik (Kaizimera Andersson et al., 2015; Ross et al, 2015).  
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”… The nurses conceived caring as maintaining and strengthening the patient’s sense of 
dignity and being a person. The nurses stated that this meant being truly present, readily 
available and conveying a sense of comfort. The person’s experiences, feelings and preferences 
were considered to be vital aspects of caring. Showing respect for the person’s decisions or 
opinions, especially when they were not in accordance with the opinion of the professionals, 
was regarded as being essential to caring…” (Kaizimera Andersson et al., 2015, s.4). 

Sjuksköterskorna beskrev även att de försökte uppmärksamma samt utföra de små sakerna 
som patienterna upplevde som betydelsefulla. Detta gjorde enligt sjuksköterskorna en stor 
skillnad för patienternas välmående, samt gav patienterna en känsla av värdighet. Exempel 
på en sådan sak var att gå på promenader tillsammans med patienterna eller att erbjuda dem 
en kopp te (Ross et al., 2015: Nilsson et al., 2019). Att använda patienternas namn, ta dem i 
hand samt ha ögonkontakt under samtal, bekräftar samt främjar personcentrerad vård enligt 
sjuksköterskorna (Nilsson et al., 2019). Sjuksköterskor upplever att genom att fråga 
patienterna hur deras planer såg ut för dagen samt vad de tyckte om att göra bidrog till ett 
försäkrande av att vården blev personcentrerad (Bolster & Manias, 2010).  

För att lära känna patienterna förde sjuksköterskorna även en dialog med anhöriga som hade 
kunskap om patienternas behov och vanor, detta resulterade även i att patienterna kände sig 
tryggare. Sjuksköterskorna uppmuntrade anhöriga att motivera patienterna samt agera stöd 
(Cederwall et al., 2018). Sjuksköterskorna frågade patienterna hur de brukade utföra saker 
hemma som exempelvis duschning, vilket bidrog till att vården utfördes på patienternas 
villkor (Kazimera Andersson et al., 2015). Att sjuksköterskorna tog patienternas 
hemsituation och tidigare erfarenheter i akt samt lärde känna patienternas rutiner ansågs 
vara nyckeln till personcentrerad vård (Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2015). 
Sjuksköterskorna i studien anpassade sitt vårdande efter patienterna, vissa av patienterna 
med demenssjuksommar hade på grund av sitt sjukdomstillstånd förlorat en del av sin 
identitet samt förmåga att utföra egenvård. Sjuksköterskorna beskrev att de i sitt vårdande 
strävade efter att göra patienterna delaktig i vården samt att de tröstade och stöttade 
patienterna när deras psykiska förmågor orsakar ett lidande (Cleary & Doody, 2016). 

5.2 Att inte ha förutsättningar 
Här beskrivs sjuksköterskornas erfarenheter av att inte har förutsättningar att utföra 
personcentrerad vård. Två subteman presenteras. Brist på resurser och Bristande 
kommunikation i vårdteamet. Brist på resurser handlar om sjuksköterskornas erfarenheter 
av att tiden är en stor påverkade faktor till att inte kunna genomföra personcentrerad vård. 
Tidsbristen gör att resurser av personal, gemytlig arbetsmiljö och kontakt med patienterna 
och anhöriga påverkas negativt. Bristande kommunikation i vårdteamet handlar om 
sjuksköterskornas erfarenheter av att känna sig maktlösa i situationer där kommunikationen 
brister med patienter, anhöriga och andra i vårdteamet. 

5.2.1 Brist på resurser 

Det framkom av sjuksköterskornas erfarenheter att de inte hade rätt förutsättningar i 
förhållande till de resurser som fanns för att kunna arbeta med personcentrerad vård (Bolster 
& Manias, 2010; Cederwall et al., 2018; Kazimiera Andersson et al., 2015; Nilsson et al., 
2019; Oxelmark et al., 2018; Ross et al., 2015; Smythe et al., 2015; Walker & Deacon, 2016). 
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Det fanns bristande kunskaper och erfarenheter kring personcentrerad vård, vilket gör det 
svårt för sjuksköterskorna att arbeta med ett personcentrerat arbetssätt (Smythe et al., 2015; 
Walker & Deacon, 2016). Tidsbrist ansågs vara en avgörande faktor som resulterade i att 
sjuksköterskorna erfor att de inte hade rätt förutsättningar för att hinna med att utföra 
personcentrerad vård (Cederwall et al., 2018; Kazimiera et al., 2015; Nilsson et al., 2019; 
Smythe et al., 2015; Walker & Deacon, 2016). Tidsbristen orsakades av en hektisk arbetsmiljö 
med underbemannad personal vilket gjorde att sjuksköterskorna anpassade vårdandet efter 
det som är av högsta prioritet. Detta medförde att arbetsbelastningen ökade och 
sjuksköterskorna kände att de inte hade rätt förutsättningar till att kunna ägna tid åt 
patienterna utan prioriterade främst medicinska arbetsuppgifter. Tidsbristen 
sjuksköterskorna erfor bidrog till en bristande kommunikation med patienterna och 
anhöriga. Förutsättningarna för att få tid till att lyssna på patienterna och anhöriga 
existerade inte. Sjuksköterskorna beskrev även att det fanns tillfällen där patienter var 
väldigt oroliga och situationen hanterades genom att de fick lugnande läkemedel eftersom 
det inte fanns tid över till att samtala och på så vis lugna patienten (Bolster & Manias, 2010; 
Cederwall et al., 2018; Kazimiera Andersson et al., 2015; Nilsson et al., 2019). “Participants 
described that there were episodes of care in which there was no time for personal contact 
with the patient including no time to sit down and listen” (Cederwall et al., 2018, s. 36). Den 
höga arbetsbelastningen resulterade i att sjuksköterskorna fick ta hand om fler patienter 
vilket i sin tur gjorde att den personcentrerade vården blev lidande (Walker & Deacon, 2016). 
Att inte ha rätt förutsättningar för att ta hand om flera kritiskt sjuka patienter beskrev 
sjuksköterskorna som påfrestande eftersom de erfor att tiden till att utföra vården 
personcentrerat inte räckte till. Likaså var det om patienterna varit involverade i en 
nödsituation. Sjuksköterskorna beskrev då att nödsituationen medförde en annan syn på 
patienterna där de sågs mer som ett problem som skulle ordnas istället för att se personerna 
bakom patienterna ur ett helhetsperspektiv. Sjuksköterskorna menade att det berodde på 
prioriterandet av patientsäkerheten innan en relation med patienterna kunde byggas upp 
(Ross et al., 2015; Walker & Deacon, 2016). Sjukdomar som exempelvis demenssjukdom eller 
kognitiv funktionsnedsättning påverkade relationen mellan sjuksköterskorna och patienterna 
vilket medförde att sjuksköterskorna erfor att det blev svårt att utföra personcentrerad vård 
(Nilsson et al., 2019; Smythe et al., 2015). 

5.2.2 Bristande kommunikation i vårdteamet   

Sjuksköterskorna beskrev att tidsbristen med hög arbetsbelastning resulterade i brisande 
kommunikation mellan personalen i vårdteamet. Den bristande kommunikationen berodde 
bland annat på att kommunikationen mellan personalen i vårdteamet var tidskrävande och 
därmed uteblev viss kommunikation. Detta bidrog enligt sjuksköterskorna till att delar av 
vårdteamet och patienterna blev omedvetna om nya direktiv (Bolster & Manias, 2010; 
Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna beskrev även att de erfor att det på grund av 
bristande kommunikation i vårdteamen gjorde att patienterna inte uppmuntrades att vara 
delaktiga i sin vård. Detta ledde till att sjuksköterskorna upplevde frustration (Cederwall et 
al., 2018; Kazimiera Andersson et al., 2015; Oxelmark et al., 2018). Sjuksköterskorna 
beskriver att de ibland kände sig maktlösa i påverkande om huruvida patienterna var 
delaktiga i sin vård. Enligt sjuksköterskorna kunde läkare byta behandlingsstrategi utan att 
informera patienterna eller övriga i vårdteamet. Ett bristande samarbete i vårdteamet, med 
enskild sjuksköterska eller läkare kunde enligt sjuksköterskorna bidra till bristande 
kommunikation och en sämre vårdkvalitet för patienterna (Cederwall et al., 2018; Kazimiera 
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Andersson et al., 2015). Sjuksköterskorna uppger även att de hade kunskap och information 
om patienternas önskemål och stundande situation, vilket gjorde att sjuksköterskorna hade 
en medlande roll mellan patienterna och övriga i vårdteamet (Kazimiera Andersson et al., 
2015). 

” The nurses stated that they are bearers of important information and knowledge about the 
patient’s present situation and de- sires, thus acting as intermediaries between the patient and 
the other team members. Questioning decisions made without including the patient’s opinion 
was described as ‘standing by’ the patient “. (Kazimiera Andersson et al., 2015, s. 5). 

Sjuksköterskorna erfor även att de behövde stå upp för patienterna eftersom beslut togs utan 
deras vetskap och medgivande på grund av en bristande kommunikation mellan läkare och 
sjuksköterskorna (Kazimiera Andersson et al., 2015). 

6 DISKUSSION 

I diskussionen kommer examensarbetets resultat, metod och etiska överväganden att 
diskuteras. Resultatdiskussionen innefattar utifrån resultatet en diskussion med stöd av 
tidigare forskning, den teoretiska utgångspunkten och relevanta lagar och styrdokument. 
Vidare följer en metoddiskussion där valet av metod samt analysmodell diskuteras utifrån för 
och nackdelar. Diskussionen avlutas med en etikdiskussion där arbetets etiska aspekter tas 
upp. 

6.1 Resultatdiskussion 
McCance & McCormack (2019) beskriver att patienter och anhöriga vill att vården ska vara 
personcentrerad eftersom arbetssättet bygger på att patienter är i centrum för vårdandet. 
Lika så beskriver Bergbom (2019) att målet med personcentrerad vård är att möta människor 
som individer och tillsammans forma ett partnerskap samt en vårdande relation. Detta för att 
tillsammans kunna planera vården och genomföra den efter de fysiska samt psykiska 
behoven patienter har (Bergbom, 2019).    

I resultatet framkom det att sjuksköterskorna erfor att personcentrerad vård var en 
betydelsefull del av vården. Svensk sjuksköterskeförening (2016) tydliggör att 
personcentrerad vård är framtagen för att tillgodose samhällets krav på vården samt för att 
skapa en god vård. Sjuksköterskorna i resultatet beskrev även att det viktigaste perspektivet 
var att utgå ifrån att se människan och personen bakom etiketten patient. Detta kan relateras 
till tidigare forskning som påvisar patienternas upplevelser av personcentrerad vård där de 
beskriver att de önskar att bli sedda som den person de är och inte sin sjukdom (Arakelian et 
al., 2017; Greenfield et al., 2014). Sjuksköterskorna i resultatet beskrev att det var viktigt att 
ta sig tid till och att vara tillsammans med patienterna där de gav dem möjligheten att 
samtala och få svar på sina frågor. Genom att lyssna på vad patienterna hade att säga 
resulterade i att sjuksköterskorna erfor att de fick en god kontakt och möjligheten att lära 
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känna patienterna de vårdade. I tidigare forskning belyses patienternas upplevelser där de 
uppmärksammade att de ville få tid till att berätta sina livsberättelser (Greenfield et al., 2014; 
Kvåle & Bondevik, 2008). Att ha kontinuitet av personal underlättade även 
relationsbildandet enligt resultatet. Detta stärks av Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) 
som beskriver att det ska finnas en kontinuitet i vården eftersom det främjar och bidrar till 
att skapa en trygghet för patienterna. Även patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) kap 6 som 
beskriver att patienters behov av kontinuitet och säkerhet ska tillgodoses. I resultatet 
framkom det att sjuksköterskorna erfor att det var betydelsefullt att ha ett genuint intresse 
för patienterna och verkligen lyssna på vad de uttryckte för tankar och känslor. Även att inte 
generalisera vårdandet utan att alltid sträva efter att se de unika patienterna i sin kontext var 
viktigt. Arakelian et al., (2017) och Bergbom (2019) belyser även att sjuksköterskor ska utgå 
från patienters livssyn och situation samt respektera deras subjektiva upplevelser.  

I resultatet framkom det av sjuksköterskornas erfor att det viktigaste var att lära känna 
patienterna, att se hur deras dagliga rutiner fungerade samt vad de upplevde som 
betydelsefullt i deras liv. Tidigare forskning visar att lära sig patienternas historia och 
intressen är viktiga delar i relationsbildandet. Det anses även vara essentiellt för att 
kommunicera med patienterna och kunna tillgodose de behov och rutiner som patienterna 
har. Genom att ha denna kunskap om patienterna kan sjuksköterskor göra det lilla extra för 
dem (Hewitt – Taylor, 2018; Edvardsson et al., 2010). I resultatet ansåg sjuksköterskorna att 
genom att bygga en relation från grunden med patienterna bidrog till en tillitsfull relation till 
patienterna. Detta stödjs även av Ekman et al (2014) som beskriver att patienter bör ses som 
en jämlik partner som är experter på sig själva där deras upplevelser är betydelsefulla. Det 
beskrivs även i resultatet att genom att spendera tid tillsammans med patienterna och visa 
att de var tillgängliga kunde sjuksköterskorna ge patienterna möjligheten att öppna upp sig 
och känna en trygghet som resulterade i att de delade med sig av sina livsberättelser.  Detta 
styrker Eriksson (2014) som beskriver att vårdrelationen skapas i mötet mellan patienter och 
vårdpersonal samt anses vara grunden i vården. I resultatet beskriver sjuksköterskorna att 
patienterna uttryckte att det ville vara delaktiga i sin vård. Sjuksköterskorna ansåg även att 
patienterna upplevde vården som givande när sjuksköterskor bjöd in dem till samtal och 
ägnade tid till att involvera dem i vården som aktiva partners. Eriksson (2018) beskriver att 
vårdpersonal ska integrerar med patienter vilket gör dem delaktiga i patienternas vård. 

Det framkommer även i resultatet att sjuksköterskorna arbetade för att få en förståelse för 
hur patienterna själva upplevde sjukdom.  Där sjuksköterskorna strävade efter att låta 
patienterna berätta hur de upplevde att sjukdomen påverkade deras hälsa och livssituation. 
Edvardsson et al., (2010) beskriver att personcentrerad vård baseras på patienters subjektiva 
upplevelser av hälsa och sjukdom. I resultatet beskrev sjuksköterskorna hur de arbetade 
tillsammans med patienterna och anhöriga mot samma mål, där personcentrerad vård var ett 
fundamentalt krav i vårdandet. Det innefattade att vara flexibel och se patientens önskemål. I 
tidigare forskning beskrivs patienternas mest framträdande önskemål att ses genom en 
helhetssyn (Arkelin et al., 2019; Greenfield, 2014). Det framkommer av sjuksköterskors 
erfarenheter att de upplevde att delaktighet innebar att de engagerade patienterna i sin vård 
samt presenterade vilka valmöjligheter de hade inom vårdandet. På detta sätt fick 
patienterna själva vara de som tog beslut, samtidigt som sjuksköterskorna stöttade, 
uppmuntrade och fanns tillhanda med svar på frågor och sina professionella åsikter.  Detta 
överensstämmer med Eriksson (2018;2014) som beskriver att en vårdrelation inte ska 
forceras och att relationen mellan vårdpersonal och patienter ska vara ömsesidig. I 
vårdrelationen ger och tar vårdpersonal och patient av varandra. I resultatet beskriver 
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sjuksköterskorna att de hade ett genuint intresse av att vårda patienterna. 
Svensksjuksköterskeförening (2016) beskriver att sjuksköterskan behöver ett intresse för 
patientens situation och berättelse för att utföra personcentrerad vård.  I resultatet beskriver 
sjuksköterskorna hur de ser patienter som en resurs som själva är en del av vårdandet och 
sjuksköterskorna låter patienter utföra saker på egen hand. Eriksson (2018) beskriver att 
vårdpersonal behöver ett balanseras samarbete med patienter i en vårdrelation. 

I resultatet framkom det att sjuksköterskorna ansåg att personcentrerad vård var en viktig 
del i vårdande. Däremot framkom det att sjuksköterskorna upplevde att de oftast inte hade 
rätt förutsättningar till att utföra personcentrerad vård på grund av tidsbrist med bristande 
resurser och bristande kommunikation inom de olika professionerna. Sjuksköterskorna hann 
inte alltid med att bygga upp relationer till patienterna eller anhöriga vilket motverkar 
sjuksköterskornas förutsättningar att arbeta personcentrerat. Tidigare forskning visar att 
patienterna vill bli bemötta med empati och respekt där deras intressen och behov fick 
utrymme att synliggöras i mötet med sjuksköterskorna. När detta brast uppgav patienterna 
att de inte kände sig sedda och upplevde ingen trygghet i vårdandet (Greenfield et al., 2014). 
Detta motstrider även sjuksköterskans kärnkompetens gällande personcentrerad vård då 
sjuksköterskan ansvarar över att patienterna görs delaktiga i planering och genomförande av 
vårdandet (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). I resultatet visades det även att en hög 
arbetsbelastning med många patienter per sjuksköterska gjorde att sjuksköterskorna blev 
tvungna att prioritera medicinska åtgärder i första hand och inte samtala eller interagera 
med patienterna. Patienternas upplevelser liknar även anhörigas upplevelser från tidigare 
forskning. Där framkommer det att anhöriga vill bli bemötta med respekt samt att det få vara 
delaktiga i patienternas vård (Kiljunen, 2018; Lehto, 2019). Däremot har patienter en svagare 
ställning gentemot vården och synliggörs ofta som en sjukdom eller ett objekt. Partnerskap är 
svår att uppnå och patienterna ses som konsumenter av sjukvårdens produkter (Edvardsson, 
2010; Ekman et al., 2014).  

Personcentrerad vård bygger på att se den unika personen och bygga upp en god relation som 
vårdandet vilar på (Bergbom, 2019; McCance & McCormack., 2019; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). Likheter med det teoretiska perspektivet syns tydligt. Eriksson 
(2018) anser att vårdandet bygger på vårdrelationerna där den unika människan ska ses. 
Vårdandet ska ske tillsammans med sjuksköterskor mot målet att patienterna ska känna sig 
hela till kropp, själ och ande. Däremot visar resultatet att sjuksköterskornas förutsättningar 
att se den unika människan samt att tillsammans med patienten leda vårdandet inte blir 
möjligt eftersom resurserna och tiden inte fanns till. Patientlagen (SFS, 2017:615) framhäver 
patienternas delaktighet i vårdandet och att patienterna ska ha tillgång till relevant 
information om behandling och vård vilket motstrider det sjuksköterskorna i resultatet 
uttrycker då kommunikation i vårdteamet brister. Bristerna bidrar till att patienterna inte 
blir delaktiga i sin vård och inte får tillräckligt med information kring vården. Tidigare 
forskning visar att tid är en avgörande faktor och påverkar hur patienter och anhöriga 
upplever kvalitén på vården (Cypress, 2014). Det beskrivs även att patienterna vill ha 
möjlighet att berätta sina historier och bakgrunder. När detta brister uppstår missnöje 
(Greenfield et al., 2014). Resultatet påvisade att sjuksköterskorna, patienterna och deras 
anhöriga ansåg att ett personcentrerat arbetssätt var effektivt för vårdandet samt gynnade 
patienternas välbefinnande. Orsaken till att sjuksköterskorna inte upplevde att de hade rätt 
förutsättningar till utförandet av personcentrerad vård kan ha berott på hur dagens 
vårdorganisationer är strukturerade. I resultatet kan en tydlig tidsbrist orsakad av hög 
arbetsbelastning samt underbemanning ses. Brist på tid och gemenskap ses från både 
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patienternas, anhörigas och sjuksköterskornas perspektiv. Samtliga anser att när tid ges till 
patienterna blir även vården och vårdrelationen bättre. Detta påvisar att även om 
personcentrerad vård anses vara betydelsefull för vårdkvalitén finns det begräsningar i 
utförandet. 

6.2 Metoddiskussion 
Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad 
vård och dess utmaningar. En litteraturstudie av kvalitativ ansats utav (Evans, 2002) valdes. 
Detta eftersom målet med en kvalitativ metod är att uppnå förståelsen av personers 
erfarenheter, upplevelser eller förväntningar (Friberg, 2017). En litteraturstudie enligt Evans 
(2002) innebär att identifiera nyckelfynd från kvalitativa artiklar som sammanställs till ett 
nytt resultat utan att förvränga innehållet. Valet att inte använda en kvantitativ metod 
gjordes eftersom syftet infattar erfarenheter vilket kan vara svårare att urskilja från en 
kvantitativ forskning. På grund av detta valdes inte en litteraturöversikt som metod till 
arbetet. En litteraturöversikt använder både kvalitativ och kvantitativ forskning vars syfte är 
att kartlägga aktuell kunskap inom ett specifikt område (Segesten, 2017; Friberg, 2017). En 
empirisk studie hade kunnat vara lämplig för att besvara examensarbetets syfte, denna 
metod uteslöts eftersom den ansågs vara tidskrävande samt svår att använda för att nå en 
god kvalité inom den angivna tidsramen som finns. Det skulle inte vara etiskt rätt att 
använda en empirisk studie på grund av att det tar tid från både personal och patienter i 
vården där tidsbrist råder (Segesten, 2017). Polit och Beck (2016) stärker valet av metod 
eftersom de betonar att kvalitativ metod är bra för att framhäva personers erfarenheter 
utifrån ett individuellt helhetsperspektiv.  

Under examensarbetets process är det viktigt att ha kunskaper om den kvalitativa studiens 
kvalité. Enligt Polit och Beck (2016) finns det tre kvalitetskriterier för kvalitativa studier som 
skall uppfyllas. Dessa innebär att de uppfyller en giltighet, en trovärdighet och en 
överförbarhet. I studierna som valdes ut arbetade sjuksköterskorna inom olika delar inom 
vården. Personcentrerad vård är ett fenomen som är oberoende av vårdkontext vilket innebär 
att sjuksköterskans erfarenheter av personcentrerad vård och dess förutsättningar är relativt 
lika oavsett vilken vård de utför. Detta medför en överförbarhet eftersom det fanns likheter 
vilket anses vara en styrka i arbetet. Giltigheten menar Polit och Beck (2016) handlar om att 
arbete har valt rätt metod utefter vad som ska undersökas eller mätas. I examensarbetet har 
valet av metod, urval, datainsamling och analysmetod tydligt dokumenterats steg för steg 
vilket ökar arbetets trovärdighet. Till examensarbetet har data inhämtats från de 
vetenskapliga databaserna CINAHL Plus och PubMed. Dessa databaser gav ett omfattande 
utbud av artiklar. Att inte använda fler databaser kan ha medfört att flera relevanta artiklar 
bortföll vilket kan ses som en svaghet i arbetet. Enligt Segesten (2017) bär vetenskapliga 
artiklar på den senaste forskningen och redovisar ny kunskap. Vetenskapliga artiklar 
genomgår en granskning av experter på området innan de publiceras i en tidskrift vilket ökar 
kvalitén och trovärdigheten. Genom Östlund (2017) sammansattes relevanta ord med AND 
för att få relevanta träffar i sökningen i databaserna. Sökningarna i CINAHL Plus och 
PubMed utgick från samma inklusionskriterier och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna 
innebar bland annat att söka efter artiklar som var peer-reviewed, redovisades på engelska 
språket, fanns i full text. Eftersom vetenskapliga artiklars studier är en färskvara enligt 
Östlundh (2017) var tidsspannet för artiklarna mellan årtalen 2009 - 2020. Detta ses som en 
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styrka då studierna som användes var aktuella för hur vården ser ut idag. I CINALH Plus 
kunde alla inklusionskriterier väljas förutom val om engelsk text. I PubMed kunde endast full 
text och årtal 5 år bakåt i iden eller 10 år bakåt väljas, alltså inte specifika begräsningar av 
årtal. Majoriteten av de artiklar som valts ut till arbetet kommer från CINALH Plus. Eftersom 
det ansågs vara enklare att söka i den databasen, detta kan medföra att relevanta artiklar från 
PubMed missats. De artiklar som valts ut till arbetet var skrivna på engelska, för att inte 
missförstå textens innehåll användes Google translate, svensk-engelskt lexikon. Det uppstod 
vissa hinder i sökandet av personcentrerad vård. Fastän sökningarna var specificerade på 
”person centred care” uppkom flertalet artiklar som handlade om ”patient centered care” 
vilket komplicerade sökandet efter relevanta artiklar. Eftersom Svensk Sjuksköterskeförening 
(2016) beskriver att patient och person har två skilda betydelser. Detta kan ses som en 
svaghet i arbetet, eftersom sökordet inte används som begrepp i alla delar av världen. Detta 
gjorde att de utvalda studierna noggrant lästes för att tas med till resultatet.  

När sökningarna gjordes efter inklusionskriterier och exklusionskriterier behövde artiklarna 
även innehålla resterande av examensarbetets inklusionskriterier. Ett av dessa var att bortse 
från om sjuksköterskorna befann sig på exempelvis ett demensboende eller på en 
akutvårdsavdelning vilket gav ett bredare resultat. Personer med demenssjukdom kan vara 
svårare att nå fram till och ge en god vård utefter deras egen vilja och behov. Däremot valdes 
dessa artiklar att inkluderas då personcentrerad vård bland annat har sin grund från synen 
på personer med demenssjukdom och personen bakom sjukdomen och dess symtom för att 
säkerställa en tillfredsställande och god vård. Personcentrerad vård ska bedrivas inom all 
vård och därför anses sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård som relevant 
oavsett vilken arbetsplats de har. Detta genererar i ett bredare resultat, när sjuksköterskor 
från olika delar av världen delger sina erfarenheter av personcentrerad vård och dess 
utmaningar. Överförbarheten i examensarbetet stärks då artiklarnas studier utförts i flera 
länder. Överförbarhet menar Polit och Beck (2016) är att examensarbetet ska kunna 
genomföra av en annan grupp och få ett liknande resultat. Andra inklusionskriterier var att 
artiklarna skulle vara av kvalitativ metod samt att dem var vetenskapliga. Efter sökandet 
kvarstod tio artiklar som ansågs vara relevanta och som uppfyllde de syfte och kriterier som 
arbetet krävde. Artiklarna granskades sedan enligt Fribergs (2017) granskningsmall. 
Kvalitetsgranskningen tillämpades för att ta reda på om artiklarna skulle inkluderas eller 
exkluderas samt för att bedöma kvalitén på artiklarna. Mallen innehåller 14 frågor som 
inkluderar allt från examensarbetets syfte till etiska överväganden. Utav dessa 14 frågor 
valdes tio frågor ut. Orsaken till att endast tio frågor valdes ut var att de som ansågs var mest 
relevanta. Frågorna i kvalitetsgranskningen besvaras med ett jag eller nej samt ger ett poäng 
per fråga där en hög poäng innebär en hög kvalitét. Under arbetets gång uteslöts fyra artiklar 
efter att de granskat igen för att säkerhetsställa relevans, detta på grund av otydlighet kring 
begreppen personcentrerad vård samt patientcentrerad vård samt där det var svårt att 
urskilja vilka som var sjuksköterskornas specifika erfarenheter när deltagarna i studien 
innehöll flera olika professioner. Dessa ersattes med fyra nya artiklar som fick en högre 
poäng samt angås mer relevanta till arbetet. I en av artiklarna som till sist valts ut till arbetet 
fanns fler professioner än sjuksköterskor med exempelvis undersköterskor, den valdes ut för 
att det tydligt framgår vilken profession som delger vad i artikeln.   

När artiklarna kvalitetsgranskats återstod analysen av artiklarna via Evans (2002) 
analysmetod. Styrkor med denna analysmetod är att den ger en tydlig helhetsbild över det 
utvalda problemområdet. Analysen gjordes i fyra steg där artiklarna lästes flera gånger för att 
nå en tydlig förståelse av deras innehåll. Alla tio artiklar lästes sedan åter igen för att kunna 
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ta ut nyckelfynd, teman och subteman. Det var tydliga likheter och skillnader i artiklarna 
vilket underlättade uttagandet av nyckelfynden. Efter en gemensam diskussion kunde sedan 
teman och subteman tas fram från dessa. Därefter sammanställdes relevant data till ett 
resultat. I resultatet var det viktigt att tänka på trovärdigheten. Polit och Beck (2016) 
beskriver att data som samlats in inte ska omtolkas eller förvrängas när den skrivs om till ett 
nytt resultat. För att undvika omtolkning av data var författarna av examensarbetet fria från 
värderingar och tolkade data objektivt. En diskussion kring resultatet har förts för att få en 
gemensam förståelse och därmed minska risken för omtolkning. Examensarbetet har inte 
heller använt sig av exempelvis kön, etnicitet eller specifikt land vilket gör att arbetet kan 
överföras i olika länder och vårdkontexter. Fördelar med den kvalitativa metoden har varit 
att kunna undersöka intresset som väcktes för detta arbete. Nackdelar har varit att det inte 
har funnits tillräckligt med tid till att genomföra en empirisk studie med intervjuer som ger 
författarna av examensarbetet originalkällor eftersom examensarbetets metod använder sig 
av sekundära källor. 

6.3 Etikdiskussion 
För att säkerställa en vetenskaplig kvalitet i examensarbetet har arbetet följt etiska riktlinjer 
där CODEX (2020a, 2020b) tillämpats. I skrivandet av arbetet har författarna av 
examensarbetet inte stött på några etiska problem eller dilemman. Enligt riktlinjer från 
Vetenskapsrådet (2017) har examensarbetet skrivits på ett sätt som avsett att inte text 
avsiktligt förvrängts, plagierats eller förfalskats. Enligt CODEX (2020a) Kjellström (2017) är 
det omoraliskt samt icke forskningsetiskt att avsiktligt använda information från ett annat 
verk utan att referera till författaren av verket. De citat som används från artiklar i resultat 
samt som nyckelfynd i tabell 2 har inte översatts från artiklarnas originalspråk för att 
undvika omtolkning eller felaktig översättning och därmed undviks felciteringar. Vid 
översättning av ord har ett har engelsk-svenskt lexikon används. För att stärka 
examensarbetet vetenskaplig kvalitet har de artiklar som valts ut vart peer-rewied. Samt att 
författarna av examensarbetet har granskat artiklarna för att konstatera att de är godkända 
av en etisk kommitté, vilket var ett krav för att tas med till resultatet. 

7 SLUTSATS 

Syftet men examensarbetet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av 
personcentrerad vård och dess utmaningar. Det som framkom utifrån resultatet var att 
sjuksköterskor värderar att spendera tid tillsammans med sina patienter, där de får 
möjligheten att ta del av deras livsberättelser och ser deras perspektiv på livssituation och 
sjukdomsuppfattning. Sjuksköterskorna har även en medvetenhet om vikten av att arbeta 
efter en personcentrerad vård, där ett helhetsperspektiv används för att kunna möta 
patienterna som människor på bästa sätt. Att skapa en vårdanderelation tillsammans med 
patienterna uttrycker sjuksköterskorna som något positivt för vårdandet. Att låta patienterna 
vara delaktiga i vården och ha ansvar i vården och vårdprocessen ansåg både sjuksköterskor 
och patienter som väsentligt i den personcentrerade vården. Det framkom från resultatet att 
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sjuksköterskorna tycker att tillämpandet av personcentrerad vård både är något som 
underlättar vårdandet samtidigt som de upplevs som påfrestande. Sjuksköterskorna känner 
att det finns hinder i utförandet av en personcentrerad vård gentemot patienterna. Dessa 
hinder som minskar förutsättningarna utgörs framförallt av en bristande kommunikation i 
vårdteamen samt tidsbrist. Slutsatsen blir att sjuksköterskorna anser att personcentrerad 
vård är betydelsefull och bidrar till att vården formas efter patienternas behov där 
sjuksköterskorna lär känna patienterna och dess anhöriga och tillsammans med dem formar 
vården och dess mål. Sjuksköterskorna upplever samtidigt att de inte har rätt förutsättningar 
till att kunna utföra en personcentrerad vård och ge patienterna den tid de behöver, vilket 
skapar en frustration hos sjuksköterskorna som upplever att de inte kan möta patienternas 
krav på vården och att de inte kan utföra sitt arbete på önskvärt sätt. 

7.1 Förslag till fortsatt forskning 
Resultatet visade att sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård innebar att 
arbetssättet var något de strävade efter att utföra för att bedriva en god vård för patienterna. 
Trots detta ansåg sjuksköterskorna att de oftast inte hade rätt förutsättningar eller tid till 
patienterna på grund av organisatoriska hinder. Detta påverkar möjligheterna att arbeta 
personcentrerat. Avsikten med examensarbetet var att uppmärksamma samt öka 
medvetenheten kring personcentrerad vård i den dagliga verksamheten. Vidare forskning 
kring ämnet behövs, exempelvis genom empiriska studier av sjuksköterskors erfarenheter 
där fokus läggs på deras erfarenheter av hur personcentrerad vård bedrivs i dagens hälso-och 
sjukvård. Patienter har höga krav på vården och fortfarande behövs mer kunskap om 
konkreta förbättringar ur ett organisationsperspektiv. Vidare forskning om 
förändringsstrategier som är effektiva för att reducera organisatoriska hinder och utveckla ett 
arbetsklimat som bidrar till att personcentrerad vård kan utföras ses intressant. Detta utan 
att bekosta sjuksköterskors hälsa och välbefinnande. 
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Kvalitativ studie. 

Datainsamling genomfördes 
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Syftet är att 
undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
att vårda äldre 
människor med 
intellektuella 
funktionshinder 
samt demens. 

 Kvalitativ beskrivande 
fenomenologisk metod.  

Semistrukturerade 
intervjuer genomfördes med 
11 sjuksköterskor.  

Data analysen genomfördes 
genom Colaizzis ramverk 
för dataanalys. 

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna 
upplevde att ett 
personcentrerat 
arbetssätt kunde 
stärkta patientens 
behov. Även om dessa 
behov uppfylldes 
kände 
sjuksköterskorna att 
det saknades stöd för 
att kunna utföra en 
personcentreradvård. 
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descriptions of 
caring: a 
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Författare: 
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Willman, A., 
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A., Borgling, G.  

Årtal: 2015 

Tidskrift: BMC 
Nursing. 

Syftet var att 
beskriva 
sjuksköterskors 
uppfattning av 
omvårdnad. 

Kvalitativ studie men 
fenomenologisk ansats. 

Datainsamlingen 
genomfördes genom 
Intervjuer med 21 
sjuksköterskor.  

Dataanalysen genomfördes 
så att Intervjuarna 
transkriberades och 
analyserades med tematisk 
analysmetod med 
fenomenologisk beskrivning 
enligt Marton och Booth.   

 

Resultatet påvisar ett 
holistiskt perspektiv 
som utgångspunkt för 
ett äkta möte med 
patienterna utifrån 
sjuksköterskornas 
erfarenheter. Fyra sätt 
utifrån 
sjuksköterskans 
perspektiv kom fram. 
Vårda 
personcentrerat: 
skydda patienten, 
omvårdnad som 
handling och 
anpassad omvårdnad. 
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Titel: 
Nurses' descri
ptions of perso
n-
centred care fo
r older people in 
an acute medical 
ward—On the 
individual, team 
and 
organisational 
levels' 

Författare: 
Nilsson, A., 
Edvardsson, D., 
Rushton, C. 

Årtal: 2019 

Tidskrift: 
Journal of Wiley 
Clinical Nursing 

Syftet var att 
beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
att använda ett 
personcentrerat 
vårdsätt i vård av 
äldre människor 
på en akut 
medicinsk 
avdelning. 

Kvalitativ studie. 

Halvstrukturerade 
intervjuer med fjorton 
sjuksköterskor på en akut 
medicinsk avdelning på ett 
universitetssjukhus i 
Sverige. 

Data analyserades genom 
kvalitativ innehållsanalys 
enligt Graneheim och 
Lundman.   

Resultatet visade att 
personcentrerad vård 
kan beskrivas på olika 
nivåer. Den enskilda 
sjuksköterskans nivå 
innefattande 
relationer, fysisk miljö 
och personcentrerad 
bedömning. På 
teamnivå med syfte på 
personcentrerad 
målsättning genom 
gemensamt 
teamansvar och 
stöttande klimat. På 
organisationsnivå ses 
arbetsbelysning och 
personalroller över för 
att kunna bygga 
personcentrerade 
rutiner för varje 
enskild patient. 
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Artikel 6 

Titel: Registered 
Nurses’ 
experiences of 
patient 
participation in 
hospital care: 
supporting and 
hindering factors 
patient 
participation in 
care.  

Författare: 
Oxelmark, L., 
Ulin, K., 
Chaboyer, W., 
Bucknall, T., & 
Ringdal, M.  

Årtal: 2018 

Tidskrift: 
Scandinavian 

Syftet är att 
beskriva 
sjuksköterskors 
upplevelser av 
patientdelaktighe
t i omvårdnaden. 
Samt de hinder 
och möjligheter 
som finns för 
deltagande 

 

Kvalitativ studie där 20 
sjuksköterskor som 
arbetade på medicinska 
avdelningar intervjuades. 
Datan analyserades med en 
tematisk dataanalys för att 
analysera de transkriberade 
intervjuuppgifterna 

 

I resultatet 
framkommer att 
personcentrerad vård 
handlar om att 
patienterna är en del 
av vårdteamet samt 
att de äger sin egen 
vård. Bristande 
teamwork var en 
faktor som påverkade 
patientens 
delaktighet. 
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Journal of Caring 
Sciences 

Artikel 7  

Titel: 
Understanding a
nd 
achieving person-
centred care: the 
nurse 
perspective. 

Författare: 
Ross, H., Mary 
Tod, A., Clarke, 
A. 

Årtal: 2015 

Tidskrift: 
Journal of 
Clinical Nursing 

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
förståelse och 
främjande av 
personcentrerad 
vård inom en 
akut medicins 
avdelning. 

Kvalitativ studie. 

semistrukturerade 
intervjuer med 14 
sjuksköterskor.  

Data analysens 
tillvägagångssätt var 
ramanalys enligt Ritchie och 
Spencer. 

Resultatet visar att 
sjuksköterskorna 
förstod vikten av 
personcentrerad vård 
i sitt arbete och 
betonade bland annat 
relationer, ens 
personliga egenskaper 
och de principer som 
inbegriper 
personcentrerad vård 
som viktigt mål att 
hålla en säker och hög 
kvalité på den 
personcentrerade 
vården.  Vidare visade 
resultatet att 
uppmärksamhet för 
detaljer såg som 
nyckeln till 
personcentrerad vård, 
även att empati och 
anhöriga hade 
betydelse för den 
personcentrerade 
vården. 

10/10 

Artikel 8 

Titel:  The 
experiences of 
staff in a 
specialist mental 
health service in 
relation to 
development of 
skills for the 
provision of 
person centred 
care for people 
with dementia.  

Författare: 
Smythe, A., 
Bentham, P., 

Syftet var att 
undersöka 
erfarenheter hos 
olika professioner 
som arbetar med 
dementa i 
förhållande till 
kompetensutveck
ling för att 
tillhandahålla 
personcentrerad 
vård för 
demenssjukdoma
r. 

Kvalitativ studie.  

Datainsamling genomfördes 
via fokusgrupper med 
gruppintervjuer av olika 
medicinska professioner 
bland annat sjuksköterskor. 

Datan analyserades genom 
en induktiv och 
tolkningsanalys i 
kombination med tematisk 
analys. 

Resultatet visar att 
fem huvudteman 
framkom under 
analysen. Dessa var 
Kompetensbaserade 
färdigheter, 
övertygelser, 
möjligheter och 
hinder och sätt att 
lära. Bland annat 
beskriver en 
sjuksköterska att 
färdigheter att utföra 
personcentrerad vård 
främst är medfött. Det 
fanns dock även 
effektiva sätt att lära 
sig att utföra en 
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Jenkins, C., 
Oyebode, R. J. 

Årtal: 2015. 

Tidskrift: SAGE 
journal. 

personcentrerad vård, 
exempelvis att lära sig 
av erfarenheter. 

Artikel 9 

Titel: Person-
centered 
psychiatric 
nursing 
interventions in 
acute care 
settings.  

Författare: 
Thomson, A. E., 
Racher, F. & 
Clements, K.  

Årtal: 2019  

Tidskrift: Issues 
in Mental Health 
Nursing. 

  

Syftet är att 
beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenhet av att 
tillhandahålla 
omvårdnadsåtgär
der till patienter i 
akut psykiatrisk 
vårdmiljö. 

 

Kvalitativ metod. 
Datainsamling gjordes via 
intervjuer med 
hermeneutisk 
fenomenologisk ansats med 
6 psykiatriska 
sjuksköterskor. Datan 
analyserades med en 
fenomenologisk metod av 
Van Manens. 

 

Resultaten visade att 
personcentrerad vård 
är ett centralt tema 
som bidrar till att 
utveckla planer 
rörande patienters 
egna mål och 
individuella behov. 
Sjuksköterskorna i 
den psykiatriska 
akutvårdsverksamhet
en visade empati och 
stöttade patienterna 
samt involverade dem 
i deras vård 

 

10/10 

Artikel 10 

Titel: Nurses’ 
experiences of 
caring for the 
suddenly 
bereaved in adult 
acute and 
critical care settin
gs, and the 
provision 
of person-
centredcare: a 
qualitative study. 

Författare: 
Walker, W., 
Deacon, K. 

Årtal: 2016 

Övergripande 
syfte var att 
utforska 
omvårdnadsåtgär
der för 
personcentrerad 
vård hos vuxna 
människor på 
akuta och kritiska 
vårdinrättningar 

 

Kvalitativ beskrivande 
exploratorisk studie. 

Intervjuer med nio 
legitimerade sjuksköterskor 
med utbildning inom 
akutsjukvård samt en 
assisterande sjuksköterska 
med lägre utbildning som 
arbetade i miljöer där 
plötslig död kan uppstå, 
exempelvis en 
akutavdelning. 

 

Data analyserades genom 
riktad innehållsanalys enligt 
Hsieh och Shannon samt 

I resultatet beskrivs 
sjuksköterskornas 
uppfattningar av att 
vårda personcentrerat 
i situationer där 
patienter avlider. De 
beskriver att 
engagemang, 
reflekterande, respekt 
och medkänsla anses 
som nödvändigt i en 
vård anpassad efter 
patienten som person. 
Även 
kommunikationen 
ansågs central i 
vården med patienten 
samt med anhöriga. 
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Tidskrift: 
Intensive and 
Critical Care 
Nursing 

kodning av material enligt 
McCormack och McCance. 
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