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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personcentrerad vard ar ett begrepp inom varden vars syfte ar att se den unika
manniskan i vardandet. Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans kirnkompetenser.
Det innebar att varden ska tillgodose de krav och forvantningar samhallet har for att
sakerstilla en god samt sidker vard. Patienter vill vara delaktiga i virdandet, de vill dela med
sig av sina livsberittelser samt kinna sig sedda som en person och inte som sin sjukdom.
Anhoriga uppmiarksammar dven vikten av att vara delaktiga i patienternas vard samt att fa ta
del av relevant information kring vardandet. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
av personcentrerad vird och dess utmaningar. Metod: Examensarbetet ar en litteraturstudie
med deskriptiv syntes. Resultat: Resultatet uppvisar att sjukskoterskor har en positiv
installning till personcentrerad vard, dar de betonar vikten av relationsskapande och att se
patienter som unika manniskor. Sjukskdterskorna har dven erfarenhet av att de inte har ratt
forutsattningar och kanner sig begransade i utforandet av personcentrerad vard. Slutsats:
Personcentrerad vard ar viktigt for bade patienter, anhoriga samt sjukskorskor. Att varda
efter patienternas forutsattningar och mal, dir patienter ar delaktig och anses vara
betydelsefullt. Det finns brister som hindrar sjukskoterskor fran att utféra personcentrerad
vard vilket upplevs som problematisk.

Nyckelord: Delaktighet, kommunikation, tidsbrist, vardrelation.



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.
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1 INLEDNING

Det valda intresseomradet har utgdngspunkt fran en lista med intresseomraden framtagen av
en forskargrupp vid akademin for halsa, vard och vilfard pa Milardalens hogskola.
Intresseomradet som valts ut for att undersokas ar inneborden av ett personcentrerat
arbetssatt utifran sjukskoterskans perspektiv. Intresset for personcentrerad vard skapades
under den verksamhetsforlagda utbildningen pa dldreboende under termin tva. Dar skapades
det en mojlighet att fa insyn i hur vardpersonal arbetar med patienter ur ett personcentrerat
arbetssitt dar fokus laggs pa individens egna behov i omvardnaden. Med den blivande rollen
som sjukskéterskor och en del av framtida varden skapades ett intresse for de erfarenheter
sjukskoterskor har fran att arbeta med ett personcentrerat forhallningssitt. Genom att
uppmairksamma arbetssittet kan omvardnaden forbattras vilket dven 6kar kunskapen kring
begreppet. Personcentrerad vard har utvecklats under de senaste decennierna och ar en del
av vardvetenskapen. Personcentrerad vard ar aktuellt inom forskning samt ar en vardform
som foredras och stodjs inom dagens hilso-och sjukvard och dr en av sjukskoterskans
kiarnkompetenser. Sjukskoterskor har en samverkande roll inom varden och har det yttersta
ansvaret for omvardanden av patienter och ansvarar dirmed 6ver att personcentrerad vard
utfors. Att arbeta personcentrerat innebar for sjukskoterskor att synliggora hela patienten
samt utga fran de unika patienternas livsberattelser och subjektiva upplevelser av hilsa och
sjukdom. Forhoppningen med detta examensarbete ar att belysa vikten av personcentrerad
vard samt 6ka kunskapen kring ett personcentrerat arbetssitt utifran sjukskoterskors
erfarenheter av personcentrerad vard.

2 BAKGRUND

I bakgrunden definieras forst det centrala begreppet personcentrerad vard darefter tidigare
forskning av patienters upplevelser av personcentrerad vard samt anhorigas upplevelser av
att vara en del av personcentrerad vard. Vidare beskrivs lagar och styrdokument f6ljt av

arbetets vardvetenskapliga perspektiv. Sist i bakgrunden redovisas en problemformulering.

2.1 Personcentrerad vard

Utvecklingen av personcentrerad vard anses ha sin grund i virden av ménniskor med
demenssjukdom samt inom psykiatrivarden (Bergbom, 2019). Det framkommer att
patientrollen genom tiderna samt i dagens vard innebar att patienter har en svag stillning
inom vardens hierarki. Enbart viss information gors delaktig till patienter och att automatiskt
ingd i ett partnerskap tycks vara langt borta (Ekman, Norberg, Swedberg, 2014).



Enligt Edvardsson (2010) beskrivs ofta patienter inom varden som objekt vilket medfor att
patienter identifieras som ett beteende eller en sjukdom istillet for en person. Vidare
beskriver forfattaren att under 1970 till borjan pa 1990 talet ansdgs demenssjuka patienter
som mister sin personlighet som en levande dod eller som ett tomt skal. Bot till
demenssjukdomen existerar inte vilket medférde att patienter med en demenssjukdom
endast kunde vardas pa ett boende som behandling. Edvardsson (2010) beskriver dven att
Kitwood bestred denna syn pa vard och betonade att det fanns en person bakom
demenssjuka patienters sjukdom och symtom. Patienter med demenssjukdom behover lika
mycket samvaro, kirlek och meningsfulla relationer, uppskattning och sysselsattning som
patienter med andra sjukdomar. Denna syn pa vard fick stort genomslag inom demensvarden
och sedan dven inom 6vrig vard inom hilso- och sjukvarden. Ekman et al. (2014) beskriver
att patienter bor ses som en jimlike och partner inom varden och inte som kunder som
konsumerar sjukvardens produkter. Patienter bor istéllet bli lyssnade p4, bli informerade
samt fa mojlighet att beritta sin berattelse och hur deras upplevelse av aktuell behandling
kinns. Detta tillsammans med en fast virdkontakt och mgjlighet till att fa en ny medicinsk
bedémning om s dnskas genererar till ett mer personcentrerat forhallningssatt dar patienter
betraktas som en manniska, person och expert pa sig sjalv.

Svensk sjukskéterskeforening (2016) beskriver kirnkompetenser som gemensamma for alla
vardprofessioner samt att de har tagits fram for att tillgodose de krav och forvantningar
sambhillet har for att sdkerstilla en god och sdker vard. En av dessa kirnkompetenser ar
personcentrerad vard vars syfte ar att synliggora den unika personen och varda efter
personens upplevelse av hilsa och sjukdom. Detta synsitt ar dven stort inom dagens
forskning. Vidare beskriver Edvardsson, Fetherstonhaung och Nay (2010) att
personcentrerad vard under de senaste aren blivit forknippat med hog vardkvalitet samt
beskrivs som multidimensionell dar varden dr baserad pa patienters subjektiva upplevelser
av hilsa och sjukdom. Personcentrerad vard beskrivs som en relation som omvandlas till ett
praktiskt tillvigagangssatt.

Hewitt — Taylor (2018) likvil som Edvardsson et al (2010) beskriver att sjukskoterskor
behover skapa en relation till patienterna for att kdnna till individernas behov och
onskningar for att sedan kunna beméta dem i sin vard. Detta medfor dven att sjukskoterskor
standigt utvecklar sin kompetens i arbetet. Hewitt -Taylor (2018) Greenfield, Ignatowic,
Belsi, Pappas, Car, Majeed och Harris (2014) beskriver att personcentrerad vard anses vara
betydelsefull for att varden ska halla en god kvalitet. McCance och McCormack (2019) samt
Hewitt -Taylor (2018) beskriver att begreppet personcentrerad vard ar internationellt kant
och utgor den vardform som foredras och stédjs inom dagens hilso-och sjukvard. Greenfield
et al. (2014) och McCance & McCormack (2019) uttrycker vidare att personcentrerad vard
kan definieras som ett vardande dar den unika patienten ar i fokus, samt att de ses genom ett
holistiskt och humanistiskt tillvigagangssiatt dar patienter anses ha lika viarde samt ses som
centrala i vardandet. McCance och McCormack (2019) beskriver att forhéallningssattet som
anses vara betydelsefullt i den personcentrerade varden bygger pa att respektera den unika
manniskan samt att skapa relationer mellan vardpersonal, patienter och anhoriga. Nar
patienter ar delaktiga i sin vard blir resultatet gynnsamt vilket resulterar i att patienterna
kanner sig tillfreds. Med detta medfoljer forvantningar av att delta i beslutstagandet i varden
(Greenfield et al., 2014). Att arbeta personcentrerat innebar att sjukskoterskor utgar fran
patienters livssyn och situation, detta lagger sedan grunden for relationsskapandet samt
involverar patienter i sin vard (Arakelian, Leo Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von
Vogelsang., 2017; Bergbom., 2019).



Det ar vanligt forekommande att patienternas sjukdomar far ett storre fokus dn patienterna
som unika individer. Personcentrerad vard innebar att respektera och bekrifta patienters
subjektiva upplevelser samt tolkningar av ohilsa och sjukdom. Det innebar dven att
patienternas unika perspektiv ges likvardig giltighet som det medicinskt professionella
perspektivet. Vardarbetet formas sedan efter de unika patienternas tolkningar. For att
uppratthalla personcentrerad vard ar det betydelsefullt att sjukskoterskor har goda rutiner i
vardaglig praxis samt tar del av patienters livsberattelser vilket skapar en tillit mellan
sjukskoterskorna och patienterna (Arakelian et al., 2017; Bergbom., 2019). I Partnerskapet
ingdr dven den relation som finns mellan olika vardprofessioner. Det innebar att
beslutstaganden gors i samrad med patienter samt att det finns ett samspel och dialog mellan
professionerna kring patienternas vard. I arbetssittet med en personcentrerad vard ligger
sjukskoterskors fokus pa att arbeta efter patienters virderingar samt att vara engagerad och
bjuda in patienten i beslutstaganden kring vardandet (McCance & McCormack, 2019).
Personcentrerad vard finns nimnt i den caritativa vardetiken dar den forklaras som att vara
narvarande i en vardande relation, samt att se manniskan som en enhet av kropp, sjil och
ande. Sjukskoterskor tillgodoser inte bara de fysiska behov patienterna har utan dven de
psykiska, andliga, sociala samt existentiella behoven. Personcentrerad vard ar att mota
manniskor som individer och bygga en gemensam tillit och forstéelse for att kunna utveckla
relationer (Bergbom, 2019).

2.2 Tidigare forskning

I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning utifran patienters upplevelser av personcentrerad
vard samt anhorigas upplevelser av att vara en del av personcentrerad vard.

2.2.1 Patienters upplevelser av personcentrerad vard

Tidigare forskning visar att ett av de mest framtradande 6nskemal patienterna har ar att
sjukskoterskor ska varda dem utifran en helhetssyn. De upplever dven att personcentrerad
vard ar betydelsefull och de uttrycker att de vill bli sedda som unika personer, och inte som
ett tal eller ett foremal. Vilket anses vara krankande och kan minska patienternas vardighet.
De anser att det ar betydelsefullt att bli betraktade samt behandlade som hela personer
utover den medicinska diagnos eller sjukdom de erhaller (Arakelian et al., 2017; Greenfield et
al., 2014). Patienterna upplever att de vill i mojligheten att vara engagerade i deras véard
samt i besluttaganden kring varden. Nir egna intressen eller anhoriga uppméarksammas av
sjukskoterskorna skapas en trygghet och tillit i motet med varden, vilket bidrar till en kinsla
av att kinna sig sedda. En del av patienterna uppger att de vill ha mer information om deras
sjukdomstillstand och uppger att de vill ha tid till att diskutera detta med sjukskoterskorna.
De beskriver dven att information om vard och behandling upplevs som bristande. De
upplever att de far vinta lange pa sjukskoterskorna och vid vissa tillfillen dven sjdlva ta
kontakt med varden for att fa information om sitt sjukdomstillstdnd. De vill 4ven ha tydlig
information for att inte kdnna sig osidkra (Greenfield et al., 2014; Kvéle & Bondevik, 2008).
Tid anses dven vara betydelsefullt. Att fd mojligheten att berdtta deras bakgrunder och unika
livsberiattelser bidrar till skapandet av en forstdelse mellan patienter och sjukskoterskor
vilket bidrar till minskad stress i vardmotet (Greenfield et al., 2014; Kvile & Bondevik,
2008). Kvale och Bondevik (2008) beskriver att patienternas upplevelser av
personcentrerad vard innebar att ha inflytande samt vara delaktiga i deras behandling och



vard. De uppméarksammar betydelsen av att ingd i ett partnerskap tillsammans med
sjukskoterskorna. Patienterna upplevde da att sjukskoterskorna lyssnade pa dem,
behandlade dem med respekt samt tog dem pa allvar. De beskriver att de kinde att de blev
respekterade som individer inte endast som patienter (Kvéle & Bondevik, 2008). Adamson,
Pow, Houston & Redpath, (2016) beskriver att patienterna upplever sjukskoterskorna som
centrala i deras vard. De upplever dven att sjukskoterskorna arbetar med ett hogt
arbetstempo vilket resulterar i att de upplever att de inte far den tid de behover som
individer. Att kdnna sig vilinformerade om deras sjukdomsutveckling samt behandling
uppger patienterna som betydelsefullt. De uttrycker att de uppskattar ett vilkommande och
en familjar atmosfar pa avdelningen som de upplever starker kinslan av att varden ar
personcentrerad.

Patienterna upplever att det ar betydelsefullt att fa dela med sig av deras personliga
livsberittelser for sjukskoterskorna vilket innebar att de upplever ett lugn, trygghet och
vilbefinnande. De anser dven att det ar betydelsefullt att fa tid pa sig att stilla fragor samt att
en god kontakt med sjukskoterskorna kan gora att patienterna inte kdnner sig ensamma
vilket starker kéanslan av vilbefinnandet (Arakelian et al., 2017; Greenfield et al., 2014).
Edvardsson et al., (2010) beskriver vidare att patienterna upplever att det ar viktigt att
sjukskoterskorna framjar det som dr normalt i deras liv. De uttrycker att de vill fa vara sig
sjalva samt ha autonomi och tillges olika valmojligheter i sin vard. Vidare beskriver
Greenfield et al. (2014) att de vill bli bemoétta av sjukskoterskorna med empati och viarme
vilket anses vara viktigt. Det framkommer dven att patienterna upplever att sjukskéterskorna
ir upptagna vilket resulterar i att deras behov inte uppmirksammas. Aven fortroende och
kontinuitet bygger pa att vardas av samma personal, dr relationen mellan patienterna och
sjukskoterskorna anses vara betydelsefull for en personcentrerad vard. Att dven
sjukskoterskorna ses som en person bakom sin expertis och sitt yrkesutévande hjilper enligt
dem att bilda en tillitsfull och jamlik vardrelation. Greenfield et al. (2014) beskriver vidare
att patienternas upplevelser av personcentrerad vard ar fordelsam nir ovanstdende behov
uppfylls. Att sjukskoterskorna inte visar engagemang i virdmoten genom att de exempelvis
har sitt fokus nidgon annanstans dn pa samtalet med patienten, kan resultera i att de kinner
sig illa till mods och att de inte alltid respekteras och blir behandlade som unika personer.

Patienterna upplever att de sjilva inte har tillrackligt med kunskap om deras sjukdomar och
vill veta allt om sina sjukdomar och behandlingar for att inte bli frustrerade. En patient
beskriver att sjukskoterskorna inte fragade patienten om dennes asikter eller tog den
upplevda smartan pa allvar. Patienten beskriver dven att det tog lang tid for vardpersonalen
att inse allvaret i patientens situation (Kvale & Bondevik, 2008). Patienterna upplever att det
finns en maktbalans mellan dem och vardpersonal, de kdnner att de ses som en arbetsuppgift
som Overstokas fort for att gora plats till nasta patient. Detta resulterar i att patienterna
upplever att de inte far den vard de faktiskt behover (Greenfield et al., 2014; Kvéile &
Bondevik, 2008).

2.2.2 Anhdérigas upplevelser av att vara en del av personcentrerad vard

Nair patienter insjuknar och behéver vard, paverkar det dven deras anhoriga. Att bli bemotta
med respekt dir sjukskoterskorna inte missbrukar deras professionella maktposition ar av
vikt. Anhoriga forvantar sig dven att sjukskoterskorna prioriterar patienternas individuella
vilbefinnande, halsa och funktion. Det framkommer dven att en transparens gentemot
patienternas vard ar betydelsefullt (Kiljunen, Kankkunen, Partanen & Vilimaki, 2018).



Anhoriga vill vara delaktiga i patienternas vard, de anser att det ar viktigt att
sjukskoterskorna bjuder in anhoriga att delta i vardandet. Delaktigheten medfor en kinsla av
att bli lyssnad p4, dar fragor och funderingar kan bli besvarade. Att sjukskoterskorna
uppdaterar med information om patienterna inger en kinsla av att vara delaktig i varden.
Aven irlighet vid frigor bidrar till en kiinsla av trygghet och skapar fortroende (Kiljunen et
al., 2018; Lehto, Kylmi & Astedt-Kurki, 2019).

Anhoriga uppger att de observerar sjukskoterskornas arbetssitt. De upplever att
sjukskoterskor som ar engagerade i sitt arbete och som kontinuerligt uppdaterar sig om
patienternas tillstdnd 4r omhandertagande och bry sig om patienterna. Engagemanget
sjukskoterskorna uppvisar i arbetet anser anhoriga resulterar i att sjukskoterskorna lar kinna
patienterna och anhoriga battre (Nantz & Hines, 2015). Anhoriga anser att det ar viktigt att
sjukskoterskorna har de i atanke i sitt virdande, detta genom att exempelvis sjukskoterskor
fragar hur de mar eller om de vill ha nagot att 4ta eller dricka. Det framhévs att det 4r de sma
sakerna som paverkar i det stora hela (Lehto et al., 2019; Nantz et al., 2015). Kvalitén pa
varden paverkar patienternas och anhorigas upplevelser av varden. Nar sjukskoterskorna
trots hog arbetsbelastning samtalar med anhoriga medfor det att de kdnner sig lyssnade pa
samt delaktiga i patienternas vard (Cypress, 2014). Det upplevs att det ar betydelsefullt att ha
en bra relation till sjukskoterskorna. Anhoriga uttrycker att de vill kdnna sig vilkomnade nar
de besoker patienterna. Patienterna ska enligt anhoriga ges mojlighet att kdnna sig
hemmastadda i virdmiljon med tillgang till sina personliga tillhorigheter. Det ar dven viktigt
att sjukskoterskorna respekterar patienternas autonomi och sjialvbestimmande. Lasta kontor
dar sjukskoterskorna arbetar bakom stingda dorrar bidrar till en distansering mellan
patienterna och sjukskoterskorna. Anhoriga upplever att de dr experterna pa patienterna och
kan delge visentlig information om patienterna vilket underlattar vardandet. De respekterar
sjukskoterskorna som omvardnadsexpert men vill tillsammans vara delaktig i patienternas
vérd (Van Hoof et al., 2016).

2.3 Lagar och styrdokument

Svensk sjukskoterskeforening (2017) har skapat en kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor, dokumentet ses som ett stod till sjukskoterskor dar betydelsefull information
finns samlad och beskriver sjukskoterskans ansvarsomraden. Kompetensbeskrivningen
beskriver exempelvis att sjukskoterskor ska arbeta efter evidensbaserad vard, bemota
patienter med respekt samt formedla korrekt information till patienterna. Sjukskoterskor ska
aven utfora en personcentrerad vard samt leda omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor ska dven
bedriva en patientsdker vard. Sjukskoterskans karnkompetenser riktar sig till alla som soker
kunskap om vad sjukskoterskans profession och kompetens innebar. De sex
kiarnkompetenserna som ingar i Svensk Sjukskoterskeforenings strategi ar: samverkan i
team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, siaker vard och
information och personcentrerad vard. Svensk sjukskoterskeforening (2016) har dven skapat
en enskild beskrivning av personcentrerad vard. Enligt denna ska sjukskdterskan beméta
patienten som en person och som en likvirdig och vardefull partner i virdandet. Darmed
kravs det att sjukskoterskan har ett intresse och lyssnar med 6ppenhet pa patientens egen
berittelse och uppfattning av sin situation. Sjukskdterskan ska se till att patientens egen
berittelse ges lika stor delaktighet i planerandet och genomférande av patientens vard. For
att uppna en personcentrerad vard ar det av vikt att sjukskoterskan har kunskaper om



patientens intressen, vanor, prioriteringar, synsitt, varderingar och behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Enligt International Council of Nurses [ICN] (2017) ligger den
etiska koden som grund for omvardnadsetiken. Koden beskriver att legitimerade
sjukskoterskors yrkesroll innefattar att utfora varden efter patienternas behov, samt att se
patienter som unika individer. Patientlagen (SFS, 2017:615) beskriver att sjukvarden
forvantas vara av god kvalité, dar vard ges pa samma villkor med respekt och viardighet for att
oka individens trygghet. Lagen beskriver dven att patienterna ska fa vara delaktig i sin vard
samt ha tillgdng till information som ar relevant for sin vird och behandling. Enligt Halso-
och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) ska varden formas efter patientens sjalvbestimmande och
behov, diar mélet ar att forebygga ohélsa och lindra lidande. Enligt patientsidkerhetslag (SFS,
2010:659) kap 6 skall varden utféras med patientens samtycke som grundas i vetenskap och
beprovad erfarenhet.

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Det teoretiska perspektivet utgar ifran Katie Erikssons (2018,2015,2014) och begreppen
helhetssyn, manniskan och vardrelation. Begreppen valdes for att de beskriver hur viktigt det
ar for sjukskoterskan att ha kunskaper och forstielse for patienter som ménniskor, vilket ar
en central del for att kunna bedriva en personcentrerad vard. Relationsskapandet ar
betydelsefullt for att sjukskoterskor ska kunna ta del av patienternas livsberittelser vilket ar
en forutsattning for att kunna arbeta personcentrerat. I vardrelationen behover dven
sjukskoterskor ha en helhetssyn for att kunna skapa en forstielse for patienterna, lara kdnna
dem och stodja deras halsoprocesser.

2.4.1 Helhetssyn

Eriksson (2014) beskriver att vardvetenskapens bild av manniskan har sin grund i
helhetssynen pa manniskan. Genom att forstd manniskan utifrdn en helhetssyn tillmotesgas
manniskan som en helhet av kropp, sjil och ande som innefattar manniskans tankar,
livsvilja, hopp och kénslor. Det ursprungliga perspektivet i virdandet ar helhetsperspektivet,
det har alltid funnits ett samband mellan sjalsligvard och professionell vard. Eriksson (2018)
forklarar att helheten av ménniskan ar unik och bestar av olika delar som tillsammans bildar
en helhet. Helheterna varierar beroende pa individernas yttre och inre grianser, var
situationerna dger rum och nar i tiden. For att forsta helheten utifran en helhetssyn méaste
helheten jamforas mellan olika perspektiv med forstdelsen av att det finns olika kompetenser
som stélls mot varandra. Helhetssynen innebar att den 16sning som anses vara mojlig efter
den kompetens vardpersonal har kan vara en av andra tinkbara 16sningar pa problemet. Nar
en forstaelse av att fler delar samverkar med varandra innebar det att det finns ett
helhetsperspektiv. Det finns tillfillen dar fler perspektiv anses vara lampliga samtidigt
beroende pa slump, bedomning eller mélmedvetenhet daremot paverkas helheten oberoende
utifran vilket perspektiv det utgar ifrdn. Att som vardpersonal forsta att helheten handlar om
att patienten vill vara oberoende och samtidigt integrerad i en del av en storre helhet. Det ar
betydelsefullt att virdpersonalen kan balansera samarbetet pa olika plan for patienten. For
den enskilda manniskan eller patienten sker dessa nivaer inom kropp, sjil och ande men
ocksa inom olika hélsoprocesser. Vardpersonalen maste standigt balansera mellan
sjalvhavdelse och integration i virdandet. Nar vardpersonalen vill hdavda sig ar det ett tecken
pa att framhaiva sig sjilv for att uppna en helhet. Daremot om vardpersonalen integrerar med



patienten delar vardpersonalen med sig av sig sjilv och blir delaktig i patientens vard
(Eriksson, 2018).

2.4.2 Manniskan

Eriksson (2018) beskriver manniskan som en helhet av kropp, sjil och ande. For att kunna
forsta hela manniskan kan inte en grans dras mellan kropp, sjil och ande. Genom att méta
manniskan utifran en helhetssyn synliggors aspekter manniskan ar beroende av och behover
hjalp med vilket leder till en fordjupad kunskap om den unika manniskan. Nar helheten av
manniskan synliggors visas aven manniskans helhetssyn pa livet. Den levande manniskan
upplever bland annat kanslor, hopp, tro och vilja. Manniskan vill skapa sina egna liv darfor
kravs det en helhetssyn av manniskan. Manniskan for stindigt en kamp om varande och icke
varande vilket menas att manniskan standigt utsitts for hot som genom mod maste
overvinnas. Manniskan vill ses som unika samtidigt som de vill tillhora en gemenskap och
finnas i ett sammanhang. Genom denna livslanga stdva efter sammanhang kan manniskan
uppleva och ge kirlek, samt uppleva hopp och tro. Eriksson (2014) beskriver daven att
vardpersonal behover fordjupa sina kunskaper om den unika manniskan for att na en
yrkesskicklighet samt ha med sig att méanniskan vill vara med och skapa sitt eget liv.

2.4.3 Vardrelation

Eriksson (2014) beskriver att vardrelationen dr det som skapas i métet mellan en patient och
vardpersonal samt ar grunden i virden. Genom att trida in i en relation med en annan
manniska kan minniskorna utvecklas som personer och formedla en dkta karlek. I
vardrelationen sker en 6msesidighet, givande och tagande mellan vardpersonal och patient.
Vardpersonal far inte forcera en vardrelation, utan meningen med vardrelationen ar att som
vardpersonal stodja patientens hélsoprocesser och lata det ta tid. Eriksson (2018) belyser att
genom dessa relationer kan manniskor vixa och i relationen till virdpersonalen kan patienter
ge uttryck for sina problem, behov och begér. I vardrelationen ar det viktigt att bade patient
och vardpersonal ger och tar av varandra vilket dr en konst da de ger ut en bit av sig sjélva till
den andre. Eriksson (2014) tar upp att kontinuitet ar betydelsefullt for vardrelationen dar
patientens hilsoprocesser far mojlighet att utvecklas. Genom en trygg relation till patienten
kan vardpersonal uppna en optimal kunskap om patienten och virdprocessen blir da
vardande, vardrelationen ir darmed en forutsiattning for vardprocessen. I relationen ska
vardpersonal inneha ett konstruktivt forhallningsatt till patienten dar vardpersonal stottar
patienten nar den uttrycker sina radslor eller forhoppningar. Manniskan ar beroende av
andra och stravar efter relation och gemenskap med andra manniskor. Eriksson (2015)
beskriver att genom ett vardande perspektiv ar dktheten i relationen visentlig, substansen i
relationen ar reflexion dar vardpersonal reflekterar om patienten verkligen har setts som en
hel manniska.

2.5 Problemformulering

Personcentrerad vard har sin grund och uppkomst i det faktum att patienter har en svagare
maktposition inom varden. Varden ska formas efter patienters individuella livsberittelser,
behov, forvantningar, virderingar och erfarenheter. Enligt lagar och styrdokument har



sjukskoterskor en skyldighet att stodja patienters integritet och bedriva varden i enighet med
dem och pa sa sitt uppratthéalla att personcentrerad vard tillampas. For att sjukskoterskor
ska kunna bedriva en god vard ar det viktigt att betrakta patienter som méanniskor genom en
helhetssyn dar sjukdomsbilden inte dr styrande. Vardrelationen medfor att sjukskoterskan
stottar och inger en trygghet dar patienten kan uttrycka sina kinslor och tankar. Det
framkommer enligt tidigare forskning att personcentrerad vard kan ha en god inverkan pa
patienters upplevelser dar de upplever att arbetssittet ar betydelsefullt. Dock visar
forskningen dven att patienter har negativa erfarenheter dar de beskriver att den
personcentrerade varden uteblir. Patienter upplever da att de ses som en arbetsuppgift vilket
resulterar i att patienter inte far den tid och vard de behover. Trots att méalet inom varden ar
att utfora personcentrerad vard finns det svarigheter och utmaningar i utférandet. Detta
eftersom patienter ibland objektifieras istéllet for att ses som unika individer som gors
delaktiga i virdandet. Sjukskoterskor 4r omvardnads experter och ansvara for utforandet av
personcentrerad vard. Detta gor det relevant att beskriva samt 6ka kunskapen om
sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med personcentrerad vard. Denna kunskap kan
oka forstaelsen kring arbetet med personcentrerad vard, som sedan kan bidra till en fortsatt
utveckling samt for att eventuellt skapa battre mgjligheter till utférandet av personcentrerad
vard.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av personcentrerad vard och dess
utmaningar.

4 METOD

Examensarbetet ar 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 pa Friberg (2017) beskrivning dar
kvalitativa studier anses vara lampliga for att beskriva subjektiva upplevelser och
erfarenheter vilket anses vara lampligt till examensarbetets syfte vilket ar att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad vard.

4.1 Urval och datainsamling

Steg ett enligt Evans (2002) analysmetod ar att samla in relevant data frén vetenskapliga
databaser eller andra relevanta informationskallor. Data som samlas in vigs mot de
inklusionskriterier som anses vara relevanta for arbetets syfte. Inklusionskriterierna
sakerstiller artiklarnas kvalité. Data till examensarbete har inhdmtats fran den



vardvetenskapliga databasen CINAHL Plus samt den medicinska och vardvetenskapliga
databasen PubMed. For att underlitta sokandet i databaserna anvindes Svensk MeSH som
oversitter sokord fran svenska till engelska som passar in i olika databaser. Under
examensarbetet anvindes boolesk soklogik enligt Ostlundh (2017) for att forma ord till ett
bra resultat i sokandet. I sokandet anvandes framforallt AND for att sdtta samman olika
sokord. AND sitts mellan de olika s6korden och databasen soker pa artiklar som innehaller
orden fore och efter AND exempelvis “person centred care” AND "nurses experience”. Fler
kombinationer som anvénts redovisas i bilaga A. Bilagan innehaéller forutom ovriga sékord
aven antal traffar pa sokningarna samt vilka urval som anvénts. De sokord som framforallt
anviandes i databaserna CINAHL plus samt PubMed ar ” nurses experience, “nurses
perspective”, “nurses attitude” och ”person centred care”. For att hitta artiklar som stimde
overens med examensarbetets syfte anvandes inklusionskriterier och exklusionskriterier som

enligt Evans (2002) skall ing i forsta steget av analysmodellen.

Urval av inklusionskriterier innefattade att artiklarna var av kvalitativ ansats, var
vardvetenskaplig, samt att artalen pa artiklarna skulle vara mellan &ren 2009-2020 for att
anses vara relevanta. Artiklarna skulle dven vara peer-reviewed artiklar samt ha tillgéng till
full text pa engelska. Artiklarna behovde dven innefatta sjukskoterskors erfarenheter av
personcentrerad vard utifrdn examensarbetets syfte. Ingen vikt lades vid sjukskoterskornas
varierande arbetsplatser i artiklarna, en del sjukskoterskor arbetade pa dldreboenden med
patienter med demenssjukdom medan andra arbetade pa akutavdelningar pa storre sjukhus
med patienter av varierande alder och sjukdomsproblematik. Detta pa grund av att arbetets
syfte innebar att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta med en
personcentrerad vard utan betydelse av vardinriktning. Exklusionskriterier innebar att
artiklar uteslots om dem inte var av kvalitativ metod, inte var virdvetenskapliga eller om de
var publicerade innan 2009. Artiklar utesl6ts 4ven om de inte var peer reviewed, inte
redovisades pa engelska spraket i full text samt om de inte nadde upp till att besvara arbetets
syfte. Sokandet resulterade i totalt 131 artiklar varav 71 exkluderades efter forsta urvalet efter
en bedomning av artiklarnas titel. Av 60 artiklar som framkom efter forsta granskningen
exkluderades direfter 43 artiklar som inte besvarade arbetets syfte. Resterande 17 artiklar
som besvarade syftet lastes sedan, dar fokus lag pa artikelns sammanfattning och metod.
Darefter exkluderades sju artiklar som inte inneholl utvalda inklusionskriterier. De
kvarvarande tio artiklarna gick sedan vidare till en helhetsgranskning av artiklarnas resultat.
Samtliga tio artiklar ansags svara pa examensarbetets syfte, samt uppfylla utsatta
inklusionskriterier, varpa de kom att granskas enligt Fribergs (2007) granskningsmall.
Mallen innehaller 14 fragor innefattande allt fran artiklarnas syfte och datainsamling till
etiska 6verviaganden. I detta examensarbete valdes tio fragor ut som ansags relevanta.
Kvalitetsgranskningen gors for att granska artiklarnas kvalité. Fragornas svarsresultat ar ja
eller nej dar ett ja ger en podng. Podngen 9-12 visar att artikeln ar av hog kvalité, 5-8 poang
motsvarar medel kvalité och 1-4 som lag kvalité. Artiklarna som valdes holl alla en hog
kvalité. Kvalitetsgranskningen av dessa tio artiklar redovisas i bilaga B. For att skapa en
overblick av artiklarnas innehall presenteras de i en artikelmatris dir artiklarnas namn,
forfattare, artal, tidskrift, syfte, metod, datainsamling, analysmetod och resultat kort
beskrivs. Artikelmatrisen redovisas i bilaga C.



4.2 Dataanalys

Enligt Evans (2002) innebar steg tva att 14sa artiklarna ett flertal ganger for att bilda en
helhetsuppfattning om vad artiklarna handlar om. Sedan skapas nyckelfynd, de tas fram fran
data som anses vara utmarkande i artiklarna samt relaterar till artikelns syfte. Samtliga
artiklar lastes ett flertal ganger for att skapa en forstaelse och helhetsbild av artiklarnas
resultat samt for att betydelsefullt innehall inte skulle forbises. Darefter togs nyckelfynd ut
bestdende av ord, meningar eller stycken fran samtliga artiklar. Evans (2002) beskriver att
nyckelfynden ska besta av det viktigaste i resultatet som besvarar examensarbetets syfte. Nar
nyckelfynd ar uttagna fran artiklarnas resultat handlar sedan steg tre i analysen enligt Evans
(2002) om att de framtagna nyckelfynden jamfors mellan artiklarna for att finna likheter och
skillnader. Nar likheter och skillnader &r identifierade skapas teman och subteman. Teman ar
sadant som ar 6vergripande gemensamt for nyckelfynden fran resultaten. Subteman ar
undergrupper ur ett tema som okar forstaelsen kring temat och ar mer beskrivande (Evans,
2002). Nyckelfynden fran artiklarna fargkodades i ett separat dokument for att enklare
kunna utskilja likheter och skillnader. Fran dessa nyckelfynd skapades teman och subteman.
Det bildades tva teman och fyra subteman. Det sista och fjarde steget enligt Evans (2002) ar
att beskriva varje tema samt subtema utforligt till ett nytt resultat utan att forvranga
innehallet fran artiklarna. Nar tema och subteman var framtagna skrevs ett nytt resultat.
Citat av de nyckelfynd som skapat ett subtema togs med som exempel fran originalartiklarna.
Exempel pa 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

Att skapa en relation med
patienter

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

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)

Att arbeta med en helhetssyn
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4.3 Etiska overvagande

Examensarbetet har {6ljt American Psychological Association (2019) dir forskningen som
anviands noggrant refereras till for att undvika plagiering samt att originalkillor enkelt kan
kontrolleras utav lasaren (American Psychological Association, 2019). Vid artikelsokning i
vetenskapliga databaser anvindes endast artiklar som ar peer-reviewed, detta eftersom
artiklarna redan har kvalitetsgranskats vilket 6kar kvalitén pa artiklarna, samt att etiska
overvaganden redan genomgatts CODEX (2019c). Forskning som anvinds i ett
examensarbete ska granskas vil samt vara fri frdn egen vardering och manipulering.
Artiklarna granskas dven flera gdnger for att sikerstalla kvaliteten (Vetenskapsradet., 2017).
Samtliga vardvetenskapliga artiklar som valdes till arbetet ar skrivna pa engelska som
originalsprak och oversattes utan att omtolka resultatet samt att svensk-engelskt lexikon
anvandes for att fortydliga innehallet och for att undvika egna tolkningar. For att det
vetenskapliga resultatet ska forbli tillforlitligt har arbetets resultat utifran Polit och Beck
(2016) presenterats pa ett subjektivt sitt dar data inte har forvrangts samt att egna
varderingar utesluts.

5 RESULTAT

Examensarbetets syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad vard
och dess utmaningar. Efter utford dataanalys framkom tva teman utifran sjukskoterskornas
erfarenheter, det forsta var att se den unika personen och det andra att inte ha
forutsdttningar. Dessa teman delades sedan in i fyra subteman. En 6versikt av teman och
subteman redovisas i tabell 2.

Tabell 2: Teman och Subteman

TEMAN SUBTEMAN

Att skapa en relation med patienter

Att se den unika personen
Att arbeta med en helhetssyn

Brist pa resurser

Att inte ha forutsattningar

Bristande kommunikation i virdteamet
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5.1 Att se den unika personen

Ett av tvd teman som framkom var att se den unika personen. Dar sjukskoterskorna ansag att
de behovde se den unika personen bakom sjukdomen for att kunna forma en vard som var
personcentrerad. Temat delades upp i tva subteman: Att skapa en relation med patienter och
att arbeta med en helhetssyn. Forsta subtemat handlar om vikten av att som sjukskoterska
skapa en relation till patienten for att fa en inblick i patientens syn pa hilsa och sjukdom. Det
andra subtemat beskriver hur sjukskoterskan behover ha en helhetssyn av patienten i
vardandet, dar patientens livssituation utanfor sjukhusmiljo, intressen och
familjeforhéallanden blir en del av vardandet. Detta ger sjukskéterskan mojlighet att stodja
och motivera patienten i virdandet.

5.1.1 Att skapa en relation med patienter

Enligt sjukskoterskorna innebar personcentrerad vard att ge en individualiserad vard som de
ansag grundades i att lara kdnna de unika patienterna, for att sedan skapa en tillitsfull
relation tillsammans med dem (Bolster & Manias, 2010; Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall
& Ringdahl, 2018). Sjukskoterskorna beskrev att de pratade med patienterna och larde kdnna
dem som personer utover deras medicinska diagnoser som patienter. Det erfors vara
betydelsefullt att 1ara kdnna patienterna och se vad dem upplevde som viardefullt i sina liv
samt att &ven uppmarksamma patienternas egen tro och deras viarderingar. Detta resulterade
i att sjukskdterskorna fick en storre forstaelse for patienternas unika mél med varden
(Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019; Ross, Tod & Clarke, 2015; Thomson, Racher &
Clements, 2019; Walker & Deacon, 2016). Sjukskoterskorna ansag dven att det kravdes en
vardrelation innan ett partnerskap kunde bildas (Oxelmark et al., 2018). Vardrelationen
mellan sjukskoterskorna och patienterna ansags vara betydelsefulla for att sjukskoterskorna
skulle kunna uppmirksamma patienternas forvantningar och behov, vilket ansdgs vara
centrala delar i den personcentrerade varden (Bolster & Manias, 2010; Oxelmark et al.,
2018).

Sjukskoterskorna beskrev att se patienterna som partners bidrog till att patienterna kénde sig
forstadda samt gav dem valmojligheter for att na deras mal. I studien anvinde
sjukskoterskorna personcentrerade vardplaner som de beskrev bidrog till en individualiserad
och unik vard. Detta sammanforde sjukskoterskorna och patienterna i arbetet mot de mal
som gemensamt satts upp (Thomson et al., 2019). Sjukskoterskorna ansag att
personcentrerad vard innebar att ta tid till att kommunicera med patienterna, dar
sjukskoterskorna besvarade deras fragor. Sjukskoterskorna beskriver dven att de fragade
efter patienternas asikter om den behandling de fick for att se till att de var njda och att om
de upplevde att deras behov tillgodosags (Cederwall, Olausson, Rose, Naredi & Ringdal,
2018). Sjukskoterskorna beskrev att de striavade efter att utforska samt na en djupgaende
forstéelse for patienternas egna livsberiattelser om hur de upplevde sin sjukdom samt hur den
paverkade patienternas vardagliga liv. Sjukskoterskorna uttryckte dven en genuin vilja att
varda patienterna dar de sig dem som unika personer vilket de ansag vara sjalva kirnan i
vardandet (Kazimiera Andersson, Willman, Sjostréom-Strand & Borglin, 2015). Att ha en
inbjudande och ett vanligt forhallningsatt till patienterna och deras anhoriga ansag
sjukskoterskorna vara en betydelsefull del vid relationsskapandet (Ross et al., 2015).
Sjukskéoterskorna bor dven vara motiverade och engagerade i sitt vardande for att kunna
bedriva en personcentrerad vard (Walker & Deacon, 2016). Genom att spendera tid
tillsammans med patienterna fick sjukskoterskorna en battre kontakt med patienterna samt
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larde kdnna dem vilket bidrog till ett relationsskapande. Genom att stilla 6ppna fragor gav
sjukskoterskorna patienterna mojligheten till eftertinksamma svar. Dar patienterna kunde
beritta sina unika livsberittelser vilket gav sjukskoterskorna en inblick i patienternas
perspektiv pa sitt liv och sin sjukdom (Nilsson et al., 2019; Oxelmark et al., 2018; Cederwall
et al., 2018; Ross et al., 2015). Sjukskoterskorna beskriver att kommunikationen med
patienterna var avgorande for att skapa kontakt. Det innebar att patienterna kunde uttrycka
sina kanslor och tankar. Att observera patienternas beteende samt den icke-verbala
kommunikationen ansigs dven vara betydelsefullt nar patienterna hade svart att uttrycka sig
genom verbal kommunikation (Cederwall et al., 2018; Nilsson et al., 2019).

Att ha kontinuitet i virdandet beskriver dven sjukskoterskorna som betydelsefullt for 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 pa patienterna samt lata
de ta ansvar for sin vird var en del av partnerskapet enligt sjukskéterskorna. Aven att lira
kdnna patienterna for att f en inblick i deras tankar och egna mal samt planer med varden
ansags vara en del av partnerskapet. Vidare beskriver sjukskoterskorna att de sag patienterna
som en resurs vilket gjorde att det ansags vara en investering i skapandet av en god
vardrelation med patienterna. Det bidrog i sin tur till att virden kunde skraddarsys efter de
unika patienterna. Att lata patienterna utfora saker pa egen hand exempelvis bidda sin sing
gav dven ett delat ansvar i omvardnaden (Oxelmark et al., 2018). Partnerskapet ansigs vara
en rattighet patienterna hade, for att det skulle tillgodoses anség sjukskoterskorna att de
behovde se patienterna som unika personer och experter pa sig sjdlva.” ... 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., 2018,5.616).

Sjukskoterskorna engagerade patienterna i sin vard och vardplanering samt erbjod olika
valmojligheter och forslag inom vardandet. Detta erfor sjukskoterskorna bidra till att
patienterna fick mgjligheten att vara delaktiga och gora egna val. Sjukskoterskorna ansag att
det var gynnsamt att ha en neutral attityd och lata patienterna stilla sina fragor och sedan ge
svar och sina asikter om deras val. Detta ansig sjukskoterskorna uppmuntrade patienterna
till att vara delaktiga i sin vard dar sjukskoterskornas roll var att motivera patienterna samt
uppmuntra dem att tro pa sig sjdlva (Oxelmark et al., 2018; Cederwall et al., 2018).
Sjukskoterskorna beskrev att patienternas mal med varden kunde skilja sig fran
sjukskoterskornas mal som baserades pa deras medicinska kunskap (Ross et al., 2015:
Cederwall et al., 2018; Oxelmark et al.2018). Sjukskoterskorna beskrev dven att de
respekterade patienterna nar de fattade beslut. Samtidigt som de gav sin &sikt om
patienternas beslut inte 6verensstimde med de professionellas beslut, sjukskéterskorna
menade att patienterna var experterna pa sig sjilva och sin sjukdom (Ross et al., 2015:
Cederwall et al., 2018; Oxelmark et al.2018). Sjukskoterskorna beskrev att dela sin kunskap
samt konsultera med anhoriga till patienterna bidrog till att 1ara kdnna patienterna béttre
(Smythe, Jenkins, Galant-Miecznikowska, Bentham & Oyebode, 2015). Sjukskoterskorna
beskrev dven att ett maktbyte skedde och sjukskéterskorna gav patienternas de verktyg som
behovdes for att patienterna skulle kunna ta egna adekvata beslut kring sin vard (Kazimiera
Andersson et al., 2015; Oxelmark et al., 2018).
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5.1.2 Att arbeta med en helhetssyn

Sjukskoterskorna beskrev att de stravade efter att se patienterna som unika personer och inte
endast som patienter med en diagnos. Detta bidrog till en 6kad forstaelse for den hela
manniskan dar sjukskoterskorna sdg 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). Sjukskoterskorna beskrev att kvalitéer som de ansag vara
nodviandiga for att utfora personcentrerad vard for patienterna var att visa respekt for deras
subjektiva upplevelser, visa tdlamod samt empati dar patienterna sags som en helhet
(Smythe et al., 2015). Att varda och skapa en genuin personkontakt med ett holistiskt
perspektiv innebar enligt sjukskdterskorna att se personerna bakom patienterna och deras
sjukdomsproblematik. Att ha en helhetsyn innebar att se personerna bakom etiketten
patient, dir malet med varden innebar att forma en uppfattning om patienternas subjektiva
upplevelser av sjukdom (Kazimiera Andersson et al., 2015).

Sjukskaoterskorna beskrev att vara involverade med patienterna gav dem en storre inblick i
patienternas maende samt att det underlattade for sjukskoterskorna att ldsa av patienterna
och uppmirksamma eventuella forandringar i deras hilsostatus (Smythe et al., 2015). Att
lyssna och uppmarksamma det patienterna berittade och inte generalisera ansag
sjukskoterskorna vara betydelsefullt. Aven att vara helt nirvarande i patientmétet erfor
sjukskoterskorna gav patienterna en 6kad kinsla av vardighet. Samt att 1ata patienterna ha
kontroll och bidra med information exempelvis genom att fraga dem hur de brukade utfoéra
saker hemma (Kazimiera Andersson et al., 2015). I den personcentrerade varden ansag
sjukskoterskorna att patienternas personligheter, familjeforhallanden, kognitiva forméagor,
intressen, behov och prioriteringar behovdes tas hansyn till. De beskrev dven att de hade
intresse av vilka patienterna var som personer samt vad de hade for livssituationer utanfor
sjukhusmiljon (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 sjukskoterskorna dven se
vad patienterna anség vara vart att kimpa for. Detta for att kunna hjilpa genom att motivera
patienterna vid eventuella svarigheter som kunde uppsta under vardprocessens gang
(Cederwall et al., 2018). Att vara ett stod for patienterna och forma varden efter patienternas
behov beskrev sjukskoterskorna som centralt. Att med ett vardande forhallningsitt hjialpa
patienterna att finna en inre styrka samt att vara ett fysiskt stod for patienterna resulterade i
att patienterna kinde sig trygga (Cederwall et al 2018;Cleary & Doody, 2016).
Sjukskoterskorna ansag att de ibland behovde skifta sitt fokus fran den medicinska
anledningen till varfor patienterna befann sig inom varden, for att istillet aterga till vad
patienterna sjalva tyckte och kinde (Nilsson et al., 2019; Walker & Deacon, 2016).

Sjukskoterskorna beskrev sig sjdlva som ett redskap i varden dér de tar hand om patienterna
pa deras egna villkor. Sjukskoterskorna beskrev dven hur beslut ibland kunde tas utan att
exempelvis lakare hade traffat patienterna personligen. Detta resulterade i att
sjukskoterskorna erfor att de behovde forsvara patienterna genom att poangtera hur
betydelsefullt det var med personalisering samt att se personen framfor sig. Sjukskoterskorna
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).

Sjukskoterskorna beskrev dven att de forsokte uppmarksamma samt utféra de sméa sakerna
som patienterna upplevde som betydelsefulla. Detta gjorde enligt sjukskoterskorna en stor
skillnad for patienternas vilmaende, samt gav patienterna en kénsla av virdighet. Exempel
pa en sddan sak var att ga pa promenader tillsammans med patienterna eller att erbjuda dem
en kopp te (Ross et al., 2015: Nilsson et al., 2019). Att anvinda patienternas namn, ta dem i
hand samt ha 6gonkontakt under samtal, bekriftar samt fraimjar personcentrerad vard enligt
sjukskoterskorna (Nilsson et al., 2019). Sjukskoterskor upplever att genom att fraga
patienterna hur deras planer sag ut for dagen samt vad de tyckte om att gora bidrog till ett
forsiakrande av att varden blev personcentrerad (Bolster & Manias, 2010).

For att 1ara kdnna patienterna forde sjukskoterskorna dven en dialog med anhoriga som hade
kunskap om patienternas behov och vanor, detta resulterade dven i att patienterna kénde sig
tryggare. Sjukskoterskorna uppmuntrade anhoriga att motivera patienterna samt agera stod
(Cederwall et al., 2018). Sjukskéterskorna fragade patienterna hur de brukade utfora saker
hemma som exempelvis duschning, vilket bidrog till att virden utférdes pa patienternas
villkor (Kazimera Andersson et al., 2015). Att sjukskoterskorna tog patienternas
hemsituation och tidigare erfarenheter i akt samt larde kinna patienternas rutiner ansags
vara nyckeln till personcentrerad vard (Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2015).
Sjukskoterskorna i studien anpassade sitt vardande efter patienterna, vissa av patienterna
med demenssjuksommar hade pa grund av sitt sjukdomstillstand forlorat en del av sin
identitet samt forméga att utfora egenvard. Sjukskoterskorna beskrev att de i sitt vardande
stravade efter att gora patienterna delaktig i virden samt att de trostade och stottade
patienterna nir deras psykiska formagor orsakar ett lidande (Cleary & Doody, 2016).

5.2 Att inte ha forutsattningar

Har beskrivs sjukskoterskornas erfarenheter av att inte har férutsiattningar att utfora
personcentrerad vard. Tva subteman presenteras. Brist pd resurser och Bristande
kommunikation i vardteamet. Brist pd resurser handlar om sjukskoterskornas erfarenheter
av att tiden ar en stor paverkade faktor till att inte kunna genomféra personcentrerad vard.
Tidsbristen gor att resurser av personal, gemytlig arbetsmiljo och kontakt med patienterna
och anhoriga paverkas negativt. Bristande kommunikation i vardteamet handlar om
sjukskoterskornas erfarenheter av att kdnna sig maktlosa i situationer dar kommunikationen
brister med patienter, anhoriga och andra i vardteamet.

5.2.1 Brist pa resurser

Det framkom av sjukskdterskornas erfarenheter att de inte hade ritt forutsattningar i
forhallande till de resurser som fanns for att kunna arbeta med personcentrerad vard (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 vard, vilket gor det
svart for sjukskoterskorna att arbeta med ett personcentrerat arbetssitt (Smythe et al., 2015;
Walker & Deacon, 2016). Tidsbrist ansags vara en avgorande faktor som resulterade i att
sjukskoterskorna erfor att de inte hade ratt forutsiattningar for att hinna med att utfora
personcentrerad vard (Cederwall et al., 2018; Kazimiera et al., 2015; Nilsson et al., 2019;
Smythe et al., 2015; Walker & Deacon, 2016). Tidsbristen orsakades av en hektisk arbetsmiljo
med underbemannad personal vilket gjorde att sjukskoterskorna anpassade vardandet efter
det som ar av hogsta prioritet. Detta medforde att arbetsbelastningen 6kade och
sjukskoterskorna kidnde att de inte hade ratt forutsattningar till att kunna 4gna tid at
patienterna utan prioriterade fraimst medicinska arbetsuppgifter. Tidsbristen
sjukskoterskorna erfor bidrog till en bristande kommunikation med patienterna och
anhoriga. Forutsiattningarna for att {2 tid till att lyssna pa patienterna och anhoriga
existerade inte. Sjukskoterskorna beskrev dven att det fanns tillfallen dér patienter var
valdigt oroliga och situationen hanterades genom att de fick lugnande likemedel eftersom
det inte fanns tid over till att samtala och pa sa 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
hoga arbetsbelastningen resulterade i att sjukskoterskorna fick ta hand om fler patienter
vilket i sin tur gjorde att den personcentrerade varden blev lidande (Walker & Deacon, 2016).
Att inte ha ratt forutsiattningar for att ta hand om flera kritiskt sjuka patienter beskrev
sjukskoterskorna som pafrestande eftersom de erfor att tiden till att utfora varden
personcentrerat inte rackte till. Likasa var det om patienterna varit involverade i en
nodsituation. Sjukskoterskorna beskrev da att nodsituationen medférde en annan syn pa
patienterna dir de sigs mer som ett problem som skulle ordnas istéllet for att se personerna
bakom patienterna ur ett helhetsperspektiv. Sjukskoterskorna menade att det berodde pa
prioriterandet av patientsdkerheten innan en relation med patienterna kunde byggas upp
(Ross et al., 2015; Walker & Deacon, 2016). Sjukdomar som exempelvis demenssjukdom eller
kognitiv funktionsnedsittning paverkade relationen mellan sjukskoterskorna och patienterna
vilket medforde att sjukskoterskorna erfor att det blev svart att utfora personcentrerad vard
(Nilsson et al., 2019; Smythe et al., 2015).

5.2.2 Bristande kommunikation i vardteamet

Sjukskoterskorna beskrev att tidsbristen med hog arbetsbelastning resulterade i brisande
kommunikation mellan personalen i virdteamet. Den bristande kommunikationen berodde
bland annat pa att kommunikationen mellan personalen i vardteamet var tidskravande och
diarmed uteblev viss kommunikation. Detta bidrog enligt sjukskoterskorna till att delar av
vardteamet och patienterna blev omedvetna om nya direktiv (Bolster & Manias, 2010;
Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskorna beskrev dven att de erfor att det pa grund av
bristande kommunikation i vardteamen gjorde att patienterna inte uppmuntrades att vara
delaktiga i sin vard. Detta ledde till att sjukskoterskorna upplevde frustration (Cederwall et
al., 2018; Kazimiera Andersson et al., 2015; Oxelmark et al., 2018). Sjukskoterskorna
beskriver att de ibland kidnde sig maktlosa i paverkande om huruvida patienterna var
delaktiga i sin vard. Enligt sjukskoterskorna kunde lakare byta behandlingsstrategi utan att
informera patienterna eller 6vriga i vardteamet. Ett bristande samarbete i virdteamet, med
enskild sjukskoterska eller likare kunde enligt sjukskoterskorna bidra till bristande
kommunikation och en sdmre vardkvalitet for patienterna (Cederwall et al., 2018; Kazimiera
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Andersson et al., 2015). Sjukskoterskorna uppger dven att de hade kunskap och information
om patienternas 6nskemal och stundande situation, vilket gjorde att sjukskoterskorna hade
en medlande roll mellan patienterna och 6vriga i vardteamet (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).

Sjukskoterskorna erfor dven att de behovde sta upp for patienterna eftersom beslut togs utan
deras vetskap och medgivande pa grund av en bristande kommunikation mellan ldkare och
sjukskoterskorna (Kazimiera Andersson et al., 2015).

6 DISKUSSION

I diskussionen kommer examensarbetets resultat, metod och etiska 6verviganden att
diskuteras. Resultatdiskussionen innefattar utifran resultatet en diskussion med stod av
tidigare forskning, den teoretiska utgangspunkten och relevanta lagar och styrdokument.
Vidare foljer en metoddiskussion dar valet av metod samt analysmodell diskuteras utifran for
och nackdelar. Diskussionen avlutas med en etikdiskussion dar arbetets etiska aspekter tas

upp.

6.1 Resultatdiskussion

McCance & McCormack (2019) beskriver att patienter och anhoriga vill att varden ska vara
personcentrerad eftersom arbetssittet bygger pa att patienter ar i centrum for vardandet.
Lika sa beskriver Bergbom (2019) att méalet med personcentrerad vard ar att mota manniskor
som individer och tillsammans forma ett partnerskap samt en vardande relation. Detta for att
tillsammans kunna planera varden och genomfora den efter de fysiska samt psykiska
behoven patienter har (Bergbom, 2019).

I resultatet framkom det att sjukskdterskorna erfor att personcentrerad vard var en
betydelsefull del av varden. Svensk sjukskoterskeforening (2016) tydliggor att
personcentrerad vard ar framtagen for att tillgodose samhallets krav pa varden samt for att
skapa en god vard. Sjukskoterskorna i resultatet beskrev dven att det viktigaste perspektivet
var att utgd ifran att se manniskan och personen bakom etiketten patient. Detta kan relateras
till tidigare forskning som pavisar patienternas upplevelser av personcentrerad vard dar de
beskriver att de 6nskar att bli sedda som den person de ar och inte sin sjukdom (Arakelian et
al., 2017; Greenfield et al., 2014). Sjukskoterskorna i resultatet beskrev att det var viktigt att
ta sig tid till och att vara tillsammans med patienterna dir de gav dem mdgjligheten att
samtala och fa svar pa sina fragor. Genom att lyssna pa vad patienterna hade att siga
resulterade i att sjukskoterskorna erfor att de fick en god kontakt och mojligheten att lara
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kidnna patienterna de vardade. I tidigare forskning belyses patienternas upplevelser dir de
uppmairksammade att de ville fa tid till att beratta sina livsberittelser (Greenfield et al., 2014;
Kvéale & Bondevik, 2008). Att ha kontinuitet av personal underldttade dven
relationsbildandet enligt resultatet. Detta stirks av Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30)
som beskriver att det ska finnas en kontinuitet i virden eftersom det framjar och bidrar till
att skapa en trygghet for patienterna. Aven patientsikerhetslagen (SFS, 2010:659) kap 6 som
beskriver att patienters behov av kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses. I resultatet
framkom det att sjukskoterskorna erfor att det var betydelsefullt att ha ett genuint intresse
for patienterna och verkligen lyssna pa vad de uttryckte for tankar och kinslor. Aven att inte
generalisera vardandet utan att alltid strava efter att se de unika patienterna i sin kontext var
viktigt. Arakelian et al., (2017) och Bergbom (2019) belyser dven att sjukskéterskor ska utga
fran patienters livssyn och situation samt respektera deras subjektiva upplevelser.

I resultatet framkom det av sjukskdterskornas erfor att det viktigaste var att 1ara kdnna
patienterna, att se hur deras dagliga rutiner fungerade samt vad de upplevde som
betydelsefullt i deras liv. Tidigare forskning visar att lara sig patienternas historia och
intressen ar viktiga delar i relationsbildandet. Det anses dven vara essentiellt for att
kommunicera med patienterna och kunna tillgodose de behov och rutiner som patienterna
har. Genom att ha denna kunskap om patienterna kan sjukskoterskor gora det lilla extra for
dem (Hewitt — Taylor, 2018; Edvardsson et al., 2010). I resultatet ansag sjukskéterskorna att
genom att bygga en relation fran grunden med patienterna bidrog till en tillitsfull relation till
patienterna. Detta stodjs dven av Ekman et al (2014) som beskriver att patienter bor ses som
en jamlik partner som dr experter pa sig sjalva dar deras upplevelser dr betydelsefulla. Det
beskrivs dven i resultatet att genom att spendera tid tillsammans med patienterna och visa
att de var tillgangliga kunde sjukskoterskorna ge patienterna mgjligheten att 6ppna upp sig
och kidnna en trygghet som resulterade i att de delade med sig av sina livsberittelser. Detta
styrker Eriksson (2014) som beskriver att vardrelationen skapas i motet mellan patienter och
vardpersonal samt anses vara grunden i varden. I resultatet beskriver sjukskoterskorna att
patienterna uttryckte att det ville vara delaktiga i sin vard. Sjukskoterskorna ansag aven att
patienterna upplevde varden som givande nir sjukskoterskor bjod in dem till samtal och
agnade tid till att involvera dem i varden som aktiva partners. Eriksson (2018) beskriver att
vardpersonal ska integrerar med patienter vilket gor dem delaktiga i patienternas vard.

Det framkommer adven i resultatet att sjukskoterskorna arbetade for att fa en forstaelse for
hur patienterna sjilva upplevde sjukdom. Dar sjukskoterskorna stravade efter att lata
patienterna beritta hur de upplevde att sjukdomen paverkade deras hilsa och livssituation.
Edvardsson et al., (2010) beskriver att personcentrerad vard baseras pa patienters subjektiva
upplevelser av hilsa och sjukdom. I resultatet beskrev sjukskoterskorna hur de arbetade
tillsammans med patienterna och anhdriga mot samma mal, dir personcentrerad vard var ett
fundamentalt krav i vardandet. Det innefattade att vara flexibel och se patientens 6nskemal. I
tidigare forskning beskrivs patienternas mest framtradande 6nskemal att ses genom en
helhetssyn (Arkelin et al., 2019; Greenfield, 2014). Det framkommer av sjukskoterskors
erfarenheter att de upplevde att delaktighet innebar att de engagerade patienterna i sin vard
samt presenterade vilka valmojligheter de hade inom vardandet. P4 detta satt fick
patienterna sjdlva vara de som tog beslut, samtidigt som sjukskoterskorna stottade,
uppmuntrade och fanns tillhanda med svar pa fragor och sina professionella asikter. Detta
overensstimmer med Eriksson (2018;2014) som beskriver att en vardrelation inte ska
forceras och att relationen mellan virdpersonal och patienter ska vara 6msesidig. I
vardrelationen ger och tar vardpersonal och patient av varandra. I resultatet beskriver
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sjukskoterskorna att de hade ett genuint intresse av att varda patienterna.
Svensksjukskoterskeforening (2016) beskriver att sjukskoterskan behover ett intresse for
patientens situation och beréittelse for att utfora personcentrerad vard. I resultatet beskriver
sjukskoterskorna hur de ser patienter som en resurs som sjilva ar en del av vardandet och
sjukskoterskorna later patienter utfora saker pa egen hand. Eriksson (2018) beskriver att
vardpersonal behover ett balanseras samarbete med patienter i en vardrelation.

I resultatet framkom det att sjukskdterskorna ansdg att personcentrerad vard var en viktig
del i virdande. Daremot framkom det att sjukskoterskorna upplevde att de oftast inte hade
ratt forutsiattningar till att utfora personcentrerad vard pa grund av tidsbrist med bristande
resurser och bristande kommunikation inom de olika professionerna. Sjukskoterskorna hann
inte alltid med att bygga upp relationer till patienterna eller anhoriga vilket motverkar
sjukskoterskornas forutsiattningar att arbeta personcentrerat. Tidigare forskning visar att
patienterna vill bli bemé&tta med empati och respekt dir deras intressen och behov fick
utrymme att synliggoras i motet med sjukskoterskorna. Nar detta brast uppgav patienterna
att de inte kiande sig sedda och upplevde ingen trygghet i vardandet (Greenfield et al., 2014).
Detta motstrider dven sjukskoterskans kirnkompetens géllande personcentrerad vard da
sjukskoterskan ansvarar Gver att patienterna gors delaktiga i planering och genomforande av
vardandet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). I resultatet visades det dven att en hog
arbetsbelastning med ménga patienter per sjukskoterska gjorde att sjukskoterskorna blev
tvungna att prioritera medicinska atgirder i forsta hand och inte samtala eller interagera
med patienterna. Patienternas upplevelser liknar dven anhorigas upplevelser fran tidigare
forskning. Dar framkommer det att anhoriga vill bli bemétta med respekt samt att det fa vara
delaktiga i patienternas vard (Kiljunen, 2018; Lehto, 2019). Daremot har patienter en svagare
stillning gentemot varden och synliggors ofta som en sjukdom eller ett objekt. Partnerskap ar
svar att uppna och patienterna ses som konsumenter av sjukvardens produkter (Edvardsson,
2010; Ekman et al., 2014).

Personcentrerad vard bygger pa att se den unika personen och bygga upp en god relation som
vardandet vilar pa (Bergbom, 2019; McCance & McCormack., 2019; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Likheter med det teoretiska perspektivet syns tydligt. Eriksson
(2018) anser att vardandet bygger pa vardrelationerna dar den unika manniskan ska ses.
Véardandet ska ske tillsammans med sjukskoterskor mot maélet att patienterna ska kdnna sig
hela till kropp, sjil och ande. Daremot visar resultatet att sjukskoterskornas forutsattningar
att se den unika ménniskan samt att tillsammans med patienten leda vardandet inte blir
mojligt eftersom resurserna och tiden inte fanns till. Patientlagen (SFS, 2017:615) framhéaver
patienternas delaktighet i virdandet och att patienterna ska ha tillgang till relevant
information om behandling och vard vilket motstrider det sjukskoterskorna i resultatet
uttrycker dd kommunikation i vardteamet brister. Bristerna bidrar till att patienterna inte
blir delaktiga i sin vard och inte far tillrackligt med information kring varden. Tidigare
forskning visar att tid dr en avgorande faktor och paverkar hur patienter och anhoriga
upplever kvalitén pa varden (Cypress, 2014). Det beskrivs dven att patienterna vill ha
mojlighet att beritta sina historier och bakgrunder. Nar detta brister uppstar missnoje
(Greenfield et al., 2014). Resultatet pavisade att sjukskoterskorna, patienterna och deras
anhoriga ansag att ett personcentrerat arbetssatt var effektivt for virdandet samt gynnade
patienternas vilbefinnande. Orsaken till att sjukskoterskorna inte upplevde att de hade ratt
forutsattningar till utforandet av personcentrerad vard kan ha berott pa hur dagens
vardorganisationer ar strukturerade. I resultatet kan en tydlig tidsbrist orsakad av hog
arbetsbelastning samt underbemanning ses. Brist pa tid och gemenskap ses fran bade
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patienternas, anhorigas och sjukskéterskornas perspektiv. Samtliga anser att nar tid ges till
patienterna blir 4ven varden och vardrelationen biattre. Detta pavisar att &ven om
personcentrerad vard anses vara betydelsefull for vardkvalitén finns det begrasningar i
utforandet.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad
vard och dess utmaningar. En litteraturstudie av kvalitativ ansats utav (Evans, 2002) valdes.
Detta eftersom malet med en kvalitativ metod ar att uppna forstaelsen av personers
erfarenheter, upplevelser eller forvintningar (Friberg, 2017). En litteraturstudie enligt Evans
(2002) innebdr att identifiera nyckelfynd fran kvalitativa artiklar som sammanstills till ett
nytt resultat utan att forvranga innehéllet. Valet att inte anvdnda en kvantitativ metod
gjordes eftersom syftet infattar erfarenheter vilket kan vara svarare att urskilja fran en
kvantitativ forskning. P4 grund av detta valdes inte en litteraturéversikt som metod till
arbetet. En litteraturdversikt anvinder bade kvalitativ och kvantitativ forskning vars syfte ar
att kartldgga aktuell kunskap inom ett specifikt omrade (Segesten, 2017; Friberg, 2017). En
empirisk studie hade kunnat vara lamplig for att besvara examensarbetets syfte, denna
metod uteslots eftersom den ansags vara tidskravande samt svar att anvianda for att na en
god kvalité inom den angivna tidsramen som finns. Det skulle inte vara etiskt ritt att
anvianda en empirisk studie pa grund av att det tar tid fran bade personal och patienter i
varden dar tidsbrist rader (Segesten, 2017). Polit och Beck (2016) stiarker valet av metod
eftersom de betonar att kvalitativ metod ar bra for att framhéva personers erfarenheter
utifran ett individuellt helhetsperspektiv.

Under examensarbetets process ar det viktigt att ha kunskaper om den kvalitativa studiens
kvalité. Enligt Polit och Beck (2016) finns det tre kvalitetskriterier for kvalitativa studier som
skall uppfyllas. Dessa innebar att de uppfyller en giltighet, en troviardighet och en
overforbarhet. I studierna som valdes ut arbetade sjukskoterskorna inom olika delar inom
varden. Personcentrerad vard ar ett fenomen som ar oberoende av vardkontext vilket innebar
att sjukskoterskans erfarenheter av personcentrerad vard och dess forutsattningar ar relativt
lika oavsett vilken vard de utfor. Detta medfor en 6verforbarhet eftersom det fanns likheter
vilket anses vara en styrka i arbetet. Giltigheten menar Polit och Beck (2016) handlar om att
arbete har valt ratt metod utefter vad som ska undersokas eller mitas. I examensarbetet har
valet av metod, urval, datainsamling och analysmetod tydligt dokumenterats steg for steg
vilket okar arbetets trovardighet. Till examensarbetet har data inhdmtats frén de
vetenskapliga databaserna CINAHL Plus och PubMed. Dessa databaser gav ett omfattande
utbud av artiklar. Att inte anvianda fler databaser kan ha medfort att flera relevanta artiklar
bortfoll vilket kan ses som en svaghet i arbetet. Enligt Segesten (2017) bar vetenskapliga
artiklar pa den senaste forskningen och redovisar ny kunskap. Vetenskapliga artiklar
genomgar en granskning av experter pa omradet innan de publiceras i en tidskrift vilket 6kar
kvalitén och trovirdigheten. Genom Ostlund (2017) sammansattes relevanta ord med AND
for att fa relevanta traffar i sokningen i databaserna. S6kningarna i CINAHL Plus och
PubMed utgick fran samma inklusionskriterier och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna
innebar bland annat att soka efter artiklar som var peer-reviewed, redovisades pa engelska
spraket, fanns i full text. Eftersom vetenskapliga artiklars studier ar en farskvara enligt

Ostlundh (2017) var tidsspannet for artiklarna mellan artalen 2009 - 2020. Detta ses som en
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styrka da studierna som anviandes var aktuella for hur virden ser ut idag. I CINALH Plus
kunde alla inklusionskriterier viljas forutom val om engelsk text. I PubMed kunde endast full
text och artal 5 ar bakat i iden eller 10 ar bakat viljas, alltsa inte specifika begrasningar av
artal. Majoriteten av de artiklar som valts ut till arbetet kommer fran CINALH Plus. Eftersom
det ansags vara enklare att soka i den databasen, detta kan medfora att relevanta artiklar fran
PubMed missats. De artiklar som valts ut till arbetet var skrivna pa engelska, for att inte
missforsta textens innehall anvindes Google translate, svensk-engelskt lexikon. Det uppstod
vissa hinder i sokandet av personcentrerad vard. Fastan s6kningarna var specificerade pa
“person centred care” uppkom flertalet artiklar som handlade om “patient centered care”
vilket komplicerade sokandet efter relevanta artiklar. Eftersom Svensk Sjukskoterskeforening
(2016) beskriver att patient och person har tvé skilda betydelser. Detta kan ses som en
svaghet i arbetet, eftersom sokordet inte anvands som begrepp i alla delar av varlden. Detta
gjorde att de utvalda studierna noggrant liastes for att tas med till resultatet.

Nar sokningarna gjordes efter inklusionskriterier och exklusionskriterier behovde artiklarna
aven innehélla resterande av examensarbetets inklusionskriterier. Ett av dessa var att bortse
fran om sjukskoterskorna befann sig pa exempelvis ett demensboende eller pa en
akutvardsavdelning vilket gav ett bredare resultat. Personer med demenssjukdom kan vara
svarare att na fram till och ge en god vard utefter deras egen vilja och behov. Daremot valdes
dessa artiklar att inkluderas da personcentrerad vard bland annat har sin grund fran synen
pa personer med demenssjukdom och personen bakom sjukdomen och dess symtom for att
sdkerstilla en tillfredsstidllande och god vard. Personcentrerad vard ska bedrivas inom all
vard och darfor anses sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad vard som relevant
oavsett vilken arbetsplats de har. Detta genererar i ett bredare resultat, nar sjukskoterskor
fran olika delar av virlden delger sina erfarenheter av personcentrerad vard och dess
utmaningar. Overforbarheten i examensarbetet stirks dé artiklarnas studier utforts i flera
lander. Overférbarhet menar Polit och Beck (2016) dr att examensarbetet ska kunna
genomfora av en annan grupp och fa ett liknande resultat. Andra inklusionskriterier var att
artiklarna skulle vara av kvalitativ metod samt att dem var vetenskapliga. Efter sokandet
kvarstod tio artiklar som ansags vara relevanta och som uppfyllde de syfte och kriterier som
arbetet kravde. Artiklarna granskades sedan enligt Fribergs (2017) granskningsmall.
Kvalitetsgranskningen tillimpades for att ta reda pa om artiklarna skulle inkluderas eller
exkluderas samt for att bedoma kvalitén pa artiklarna. Mallen innehéller 14 fragor som
inkluderar allt fran examensarbetets syfte till etiska 6verviaganden. Utav dessa 14 fragor
valdes tio fragor ut. Orsaken till att endast tio fragor valdes ut var att de som ansags var mest
relevanta. Fragorna i kvalitetsgranskningen besvaras med ett jag eller nej samt ger ett poiang
per fraga diar en hog poang innebar en hog kvalitét. Under arbetets gang uteslots fyra artiklar
efter att de granskat igen for att sdkerhetsstilla relevans, detta pa grund av otydlighet kring
begreppen personcentrerad vard samt patientcentrerad vard samt dar det var svart att
urskilja vilka som var sjukskoterskornas specifika erfarenheter néar deltagarna i studien
inneholl flera olika professioner. Dessa ersattes med fyra nya artiklar som fick en hogre
poang samt angas mer relevanta till arbetet. I en av artiklarna som till sist valts ut till arbetet
fanns fler professioner dn sjukskoterskor med exempelvis underskoterskor, den valdes ut for
att det tydligt framgar vilken profession som delger vad i artikeln.

Nir artiklarna kvalitetsgranskats aterstod analysen av artiklarna via Evans (2002)
analysmetod. Styrkor med denna analysmetod ar att den ger en tydlig helhetsbild 6ver det
utvalda problemomradet. Analysen gjordes i fyra steg dar artiklarna lastes flera ganger for att
na en tydlig forstaelse av deras innehall. Alla tio artiklar lastes sedan ater igen for att kunna
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ta ut nyckelfynd, teman och subteman. Det var tydliga likheter och skillnader i artiklarna
vilket underldttade uttagandet av nyckelfynden. Efter en gemensam diskussion kunde sedan
teman och subteman tas fram fran dessa. Darefter sammanstilldes relevant data till ett
resultat. I resultatet var det viktigt att tdnka pa trovardigheten. Polit och Beck (2016)
beskriver att data som samlats in inte ska omtolkas eller forvrangas nar den skrivs om till ett
nytt resultat. For att undvika omtolkning av data var forfattarna av examensarbetet fria fran
varderingar och tolkade data objektivt. En diskussion kring resultatet har forts for att fa en
gemensam forstaelse och dirmed minska risken for omtolkning. Examensarbetet har inte
heller anvint sig av exempelvis kon, etnicitet eller specifikt land vilket gor att arbetet kan
overforas i olika lander och vardkontexter. Fordelar med den kvalitativa metoden har varit
att kunna undersoka intresset som vicktes for detta arbete. Nackdelar har varit att det inte
har funnits tillrackligt med tid till att genomf6ra en empirisk studie med intervjuer som ger
forfattarna av examensarbetet originalkillor eftersom examensarbetets metod anvinder sig
av sekundira killor.

6.3 Etikdiskussion

For att sdkerstilla en vetenskaplig kvalitet i examensarbetet har arbetet foljt etiska riktlinjer
dar CODEX (2020a, 2020Db) tillimpats. I skrivandet av arbetet har forfattarna av
examensarbetet inte stott pad nagra etiska problem eller dilemman. Enligt riktlinjer fran
Vetenskapsradet (2017) har examensarbetet skrivits pa ett sitt som avsett att inte text
avsiktligt forvrangts, plagierats eller forfalskats. Enligt CODEX (2020a) Kjellstrom (2017) ar
det omoraliskt samt icke forskningsetiskt att avsiktligt anvinda information fran ett annat
verk utan att referera till forfattaren av verket. De citat som anvands frén artiklar i resultat
samt som nyckelfynd i tabell 2 har inte 6versatts fran artiklarnas originalsprak for att
undvika omtolkning eller felaktig 6versiattning och dirmed undviks felciteringar. Vid
oversittning av ord har ett har engelsk-svenskt lexikon anvands. For att starka
examensarbetet vetenskaplig kvalitet har de artiklar som valts ut vart peer-rewied. Samt att
forfattarna av examensarbetet har granskat artiklarna for att konstatera att de ar godkénda
av en etisk kommitté, vilket var ett krav for att tas med till resultatet.

7 SLUTSATS

Syftet men examensarbetet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av
personcentrerad vard och dess utmaningar. Det som framkom utifran resultatet var att
sjukskoterskor viarderar att spendera tid tillsammans med sina patienter, dir de far
mojligheten att ta del av deras livsberittelser och ser deras perspektiv pa livssituation och
sjukdomsuppfattning. Sjukskoterskorna har dven en medvetenhet om vikten av att arbeta
efter en personcentrerad vard, dar ett helhetsperspektiv anviands for att kunna méta
patienterna som manniskor pa basta satt. Att skapa en vardanderelation tillsammans med
patienterna uttrycker sjukskoterskorna som nagot positivt for virdandet. Att lata patienterna
vara delaktiga i varden och ha ansvar i varden och vardprocessen ansag bade sjukskoterskor
och patienter som visentligt i den personcentrerade varden. Det framkom fran resultatet att
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sjukskoterskorna tycker att tillimpandet av personcentrerad vard bade dr nagot som
underlattar virdandet samtidigt som de upplevs som pafrestande. Sjukskoterskorna kanner
att det finns hinder i utférandet av en personcentrerad vard gentemot patienterna. Dessa
hinder som minskar forutsattningarna utgors framforallt av en bristande kommunikation i
vardteamen samt tidsbrist. Slutsatsen blir att sjukskéterskorna anser att personcentrerad
vard ar betydelsefull och bidrar till att virden formas efter patienternas behov dar
sjukskoterskorna lar kdnna patienterna och dess anhoriga och tillsammans med dem formar
varden och dess mal. Sjukskoterskorna upplever samtidigt att de inte har ratt forutsattningar
till att kunna utfora en personcentrerad vard och ge patienterna den tid de behover, vilket
skapar en frustration hos sjukskéterskorna som upplever att de inte kan mota patienternas
krav pé varden och att de inte kan utfora sitt arbete pa onskvart sitt.

7.1 Forslag till fortsatt forskning

Resultatet visade att sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad vard innebar att
arbetssittet var nagot de stravade efter att utfora for att bedriva en god vard for patienterna.
Trots detta ansag sjukskoterskorna att de oftast inte hade ratt forutsattningar eller tid till
patienterna pa grund av organisatoriska hinder. Detta paverkar mojligheterna att arbeta
personcentrerat. Avsikten med examensarbetet var att uppmiarksamma samt oka
medvetenheten kring personcentrerad vard i den dagliga verksamheten. Vidare forskning
kring Amnet behovs, exempelvis genom empiriska studier av sjukskoterskors erfarenheter
dar fokus laggs pa deras erfarenheter av hur personcentrerad vard bedrivs i dagens hilso-och
sjukvard. Patienter har hoga krav pa varden och fortfarande beh6vs mer kunskap om
konkreta forbattringar ur ett organisationsperspektiv. Vidare forskning om
forandringsstrategier som ar effektiva for att reducera organisatoriska hinder och utveckla ett
arbetsklimat som bidrar till att personcentrerad vard kan utforas ses intressant. Detta utan
att bekosta sjukskéterskors hilsa och vilbefinnande.
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and nurses 2015-2019 weaning from
view Full Text mechanical ventilation,

nurses views: an
interview study.

CINAHL | “Registrered Peer reviewed 2 2 1 1 Registered nurses

Plus nurses descriptions of caring: a




descriptions”
and interview
study

2015-2020

Full text

phenomenogra phic
interview study.

CINAHL | The Peer reviewed 29 10 The experiences of staff
Plus experiences of in a specialist mental
2015-2019 health service in relation
staff and ;
to development of skills
person centred | ) text for the provision of
care person centred care for
people with dementia
CINAHL | “Nurse Peer reviewed 10 3 Person-Centered
Plus perception” Psychiatric Nursing
and 2018-2019 Interventions in Acute
“experience” Full text Care Settings
and “attitude”
PubMed | “Nurses Full text 9 9 Nurses' descriptions of
experiences” Publicerat senast person-centered care for
and “person fem &r sedan older people in an acute

centred care”

medical ward—On the
individual, team and
organizational levels'.

Nurses’ experiences of
caring for the suddenly
bereaved in adult acute
and critical care settings,
and the provision of
person-centred care:

a qualitative stud




BILAGA B: KVALITETSGRANSKNING

Med inspiration fran Friberg (2017)

Nr Fragestiillning Artikelnummer
1| 2|34 |5 ]|6|7|8] 9|10
1 Finns detentyd}1g Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja| Ja | Ja
problemformulering?
2 Finns det ett tydligt syfte? | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
3 Fn.ms'det en tydlig Ja | Ja|Ja|Ja | Ja| Ja|Ja | Ja | Ja | Ja
beskrivning av metoden?
Finns det en tydlig
4 beskrivning av Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja | Ja| Ja| Ja
undersokningspersonerna?
5 Framkommer det tydligt Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja| Ja | Ja
hur data analyserats?
6 Argumer.lterar forfattarna Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja| Ja | Ja
studiens resultat?
Finns det en tydlig
7 | beskrivning av resultatet? | J& | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
8 | Svararresultatet pdsyftet? | ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
Framkommer det nigra
9 etiska resonemang? Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja| Ja | Ja
10 Finns ‘?et nagpn Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja| Ja | Ja
metoddiskussion?
Total sammanlagd poing 10 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10




BILAGA C: ARTIKELMATRIS

Titel, Metod. datai i
% eto atainsamlin orz
forfattare, Syfte h ¢ al tod 8 Resultat Kvalité
artal och och analysmeto
tidskrift
Artikel 1 Syftet var att Kvalitativ studie. Alla deltagande 10/10
. undersoka sjukskoterskor
Titel: Person- sjukskéterskors Halvstrukturerade betonade att
centred interactio samspel med intervjuer och observationer personcentrerad vard
ns between nurse patienter under med sammanlagt elva handlade om att ge
S an.d patients medicinutdelning SJukskotersk(?r i deras individualiserad vard
during pien arbete samt tjugofem till patienterna samt
me.dl.c?tlo.n akutavdelning dzr | Patienter som observerades | ait Jsra kinna dem for
activities in an de anviinde sig av | under kontakt med att kunna skapa en
acute hospital personcentrerad sjukskoterska varav 16 relation. Aven att se
setting: vard. patienter sedan lat sig patienternas behov,
qualitative Intervjuas. forvantningar och att
observation and o .o
interview stud Data analysen genomfordes lita de delta i vardein
y. . var betydelsefullt for
av en naturalistisk d 4
Forfattare: observationsforskningsdesig ?ndpersoncentrera €
Bolster, D., n och halvstrukturerade varden.
Manias, E. intervjuer.
Artal: 2010
Tidskrift:
International
Journal of
Nursing Studies
Artikel 2 Syftet var att Kvalitativ studie. I resultatet redovisas | 10/10
undersoka tre . . . tre huvudteman och
cenFred care personcentrerad | . tervjuer med 19 relaterat till
durmg prolonged | (5.4 inledande, kskitersk personcentrerad vard
weaning from sjukskoterskor. N
mechanical arbetande samt och ett tema for
oo skuddande Dataanalysen genomférdes | hinder relaterat till
ventilation,

nurses views: an
interview study.

Forfattare:
Cederwall, C-J.,
Olausson, S.,
Rose, L., Naredi,
S., Ringdal, M.

partnerskap samt
vilka hinder som
finns for att utfor
personcentrerad
vard.

via tematisk teoretisk metod
med deduktiv ansats
beskrivet av Braun och
Clarke.

personcentrerad vard.
Det tre huvudtemana
var att se bakom
patienten, att
aterstilla patientens
kinsla av kontroll
samt vikten av
patientens delaktighet
ivarden.




Artal: 2018

Tidskrift:
Intensive &
Critical Care

Nursing.
Artikel 3 Syftet ar att Kvalitativ beskrivande Resultatet visade att 10/10
. undersoka fenomenologisk metod. sjukskoterskorna
Titel: sjukskoterskors upplevde att ett
Nurses' experienc | oifarenheter av Semistrukturerade personcentrerat
e of caring for att varda dldre intervjuer genomfordes med | , hetssitt kunde
PetOIl)lle }[mﬂll minniskor med | 11 sjukskéterskor. stirkta patientens
intellectua : A
Gy | RS oty o enomfes | b s dess
dementia. genom Colaizzis ramverk -
samt demens. f5r dataanalvs. kiande
y . ..
Forfattare: sjukskoterskorna att
Cleary, J., Doody, det saknades stod for
0. att kunna utfora en
personcentreradvard.
Artal: 2016
Tidskrift:
Journal of
Clinical Nursing
Artikel 4 Syftet var att Kvalitativ studie men Resultatet pavisar ett | 10/10
beskriva fenomenologisk ansats. holistiskt perspektiv
Titel: Registered | sjukskoterskors ) ) som utgangspunkt for
nurses uppfattning av Datalnsilmhngen ett ikta mote med
descriptions of omvérdnad. genomfordes genom patienterna utifran

caring: a
phenomenogra
phic interview
study.

Forfattare:
Kazimiera
Andersson, E.,
Willman, A.,
Sjostrom-Strand,
A., Borgling, G.

Artal: 2015

Tidskrift: BMC
Nursing.

Intervjuer med 21
sjukskoterskor.

Dataanalysen genomfordes

sd att Intervjuarna
transkriberades och

analyserades med tematisk

analysmetod med

fenomenologisk beskrivning
enligt Marton och Booth.

sjukskoterskornas
erfarenheter. Fyra sitt
utifran
sjukskoterskans
perspektiv kom fram.
Vérda
personcentrerat:
skydda patienten,
omvardnad som
handling och
anpassad omvardnad.




Artikel 5 Syftet var att Kvalitativ studie. Resultatet visade att 10/10
. beskriva personcentrerad vard
Titel: v _ | sjukskéterskors .Halvs’frukturerafle kan beskrivas p4 olika
Nurses' descri | o fapenheter av intervjuer med fjorton nivder. Den enskilda
ptions of perso | a4 anyinda ett sjukskoterskor pa en akut sjukskoterskans niva
n- personcentrerat me.dlclr%sk av.delnlngf paett | jhnefattande
centred care.fo vardsitt i vird av unlv.er51tetSSJukhus 1 relationer, fysisk miljo
r older peOPlf ml ildre ménniskor | Sverige- och personcentrerad
an acute medica 2 SN 3
ward—On the paen flkut Data analyserades genom bedom.ning. Pa .
medicinsk e e o teamniva med syfte pa
individual. team . kvalitativ innehéllsanalys
Individual, tea avdelning. liet Granehei h personcentrerad
and enligt Graneheim oc o1 .
o Lundman malsittning genom
organisational undman. gemensamt
levels' teamansvar och
Férfattare: stottanikhma'lt.oPa
Nilsson, A., orﬁain;almn.smva ies
Edvardsson, D., arbetsbelysning och
personalroller 6ver for
Rushton, C.
att kunna bygga
Artal: 2019 personcentrerade
rutiner for varje
Tidskrift: enskild patient.
Journal of Wiley
Clinical Nursing
Artikel 6 Syftet ar att Kvalitativ studie dir 20 I resultatet 10/10
. ) beskriva sjukskoterskor som framkommer att
Titel: I,{eglstered sjukskoterskors | arbetade pd medicinska personcentrerad vard
Nurse.s upplevelser av avdelningar intervjuades. handlar om att
eXperiences of patientdelaktighe | Datan analyserades med en | patienterna ar en del
patient tiomvéardnaden. | tematisk dataanalys for att | av virdteamet samt
participationin | gamy de hinder analysera de transkriberade | att de #ger sin egen

hospital care:
supporting and
hindering factors
patient
participation in
care.

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

Artal: 2018

Tidskrift:
Scandinavian

och mojligheter
som finns for
deltagande

intervjuuppgifterna

vard. Bristande
teamwork var en
faktor som paverkade
patientens
delaktighet.




Journal of Caring
Sciences

Artikel 7 Syftet var att Kvalitativ studie. Resultatet visar att 10/10
undersoka ) sjukskoterskorna
Titel: sjukskoterskors §emls’Erukturerade forstod vikten av
Understanding a | forstielse och intervjuer med 14 personcentrerad vard
nd fraimjande av sjukskoterskor. i sitt arbete och
achieving person- p?rsqncentrerad Data analysens betor.lade bland annat
centred care: the | vird inom en tillviigagingssitt var relatlon.er, ens
nurse akut medicins ramanalys enligt Ritchie och personhgjcl egenskaper
perspective. avdelning. Spencer. och de principer som
. inbegriper
Forfattare: personcentrerad vard
Ross, H., Mary som viktigt mal att
Tod, A., Clarke, hélla en siker och hog
A. kvalité pa den
Artal: 2015 personcentrerade
varden. Vidare visade
Tidskrift: resultffl.tet att )
Tournal of uppn.larksamhet for
o ) detaljer sdg som
Clinical Nursing nyckeln till
personcentrerad vard,
aven att empati och
anhoriga hade
betydelse for den
personcentrerade
varden.
Artikel 8 Syftet var att Kvalitativ studie. Resultatet visar att 10/10
undersoka fem huvudteman
Titel: The erfarenheter hos | Datainsamling genomférdes | f5mkom under

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.

Forfattare:
Smythe, A.,
Bentham, P.,

olika professioner
som arbetar med
dementa i
forhallande till
kompetensutveck
ling for att
tillhandahalla
personcentrerad
vard for
demenssjukdoma
.

via fokusgrupper med
gruppintervjuer av olika
medicinska professioner
bland annat sjukskéterskor.

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

analysen. Dessa var
Kompetensbaserade
fardigheter,
overtygelser,
mojligheter och
hinder och sitt att
lara. Bland annat
beskriver en
sjukskoterska att
fardigheter att utfora
personcentrerad vard
framst a4r medfott. Det
fanns dock dven
effektiva satt att lara
sig att utfora en




Jenkins, C.,
Oyebode, R. J.

Artal: 2015.

Tidskrift: SAGE

personcentrerad vard,
exempelvis att lara sig
av erfarenheter.

journal.
Artikel 9 Syftet ar att Kvalitativ metod. Resultaten visade att | 10/10
beskriva Datainsamling gjordes via personcentrerad vard
Titel: Person- sjukskoterskors intervjuer med ar ett centralt tema
centered erfarenhet avatt | hermeneutisk som bidrar till att
psychiatric tillhandahalla fenomenologisk ansats med | utveckla planer
nursing omvardnadsatgir | 6 psykiatriska rorande patienters
interventions in | der till patienteri | sjukskoterskor. Datan egna mal och
acute care akut psykiatrisk | analyserades med en individuella behov.
settings. vardmiljo. fenomenologisk metod av Sjukskoterskorna i
. Van Manens. den psykiatriska
Forfattare: akutvardsverksamhet
Thomson, A. E., en visade empati och
Racher, F. & stottade patienterna
Clements, K. samt involverade dem
Artal: 2019 i deras vard
Tidskrift: Issues
in Mental Health
Nursing.
Artikel 10 Overgripande Kvalitativ beskrivande I resultatet beskrivs 10/10
. syfte var att exploratorisk studie. sjukskoterskornas
T1tel:. Nurses’ utforska _ . uppfattningar av att
experiences of omvérdnadsitgar | [nterviuer med nio varda personcentrerat
caring for the der for legitimerade sjukskoterskor | ; cityationer dar
suddenly personcentrerad | Med utbildning inom patienter avlider. De
bereaved in adult | 5.4 hos vuxna aku.tsjukvérd samt en beskriver att
ac.ujte and | ménniskor p4 ass1st?rande squks.koterska engagemang,
critical care settin | yuta och kritiska | Med 14gre utbildning som reflekterande, respekt
gs, and the vardinrittningar | 2tbetade i miljéer dar och medkinsla anses
provision plotslig dod kan uppsta, som nédvindigt i en
of person- exempelvis en vard anpassad efter
centredcare: a akutavdelning. patienten som person.
qualitative study. Aven
Forfattare: korrimunikatiopen
Walker, W., Data analyserades genom azlsags central i
Deacon, K. riktad inneh&llsanalys enligt | virden med patienten
Hsieh och Shannon samt samt med anhoriga.
Artal: 2016




Tidskrift: kodning av material enligt

Intensive and McCormack och McCance.
Critical Care

Nursing
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