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SAMMANFATTNING

Bakgrund:

Syfte:
Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Personcentrerad vird innebir att patienten ses som en unik individ och varden
utformas i partnerskap mellan patient och vardpersonal. Sjukskéterskan har en
nyckelroll 1 att skapa trygghet, delaktighet och individanpassad vird genom reflektion,
kommunikation och etisk medvetenhet. Forskning visar att detta arbetssitt kan
forbittra patientens vilbefinnande, minska vardtider och bidra till en meningsfull
vardupplevelse

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att arbeta personcentrerat.

En litteraturéversikt som baserats pa 10 vetenskapliga originalartiklar himtade frin
PubMed och CINAHL complete.

Sjukskéterskors upplevelser av att arbeta personcentrerat dr komplex och péaverkas av
bédde inre och yttre faktorer. Vanliga hinder dr hég arbetsbelastning, tidsbrist,
underbemanning och brist pd organisatoriskt st6d, vilket f6rsvarar méjligheten att
skapa vardrelationer. Samtidigt lyfts kritisk reflektion, teamarbete och kommunikation
som viktiga verktyg for att stirka personcentrerad vard. Sjukskoterskans
yrkeskompetens, empatiska f6rmaga och vilja att f61std patienten ses som avgdrande,
men krockar ofta med verklighetens krav och begrinsningar. Trots utmaningar finns
ett starkt engagemang hos sjukskoterskan att sitta patienten i centrum.
Sjukskéterskor upplever att personcentrerad vard forsvéras av organisatoriska hinder
som tidsbrist och underbemanning. Samtidigt upplever sjukskoterskor att reflektion,
samarbete och god kommunikation 4r centrala férutsittningar f6r att moéjliggéra en
vird dir patientens delaktighet och virdighet stdr i centrum, vilket kriver en stédjande
vardmiljo.

Personcentrerad vard, sjukskoterskors upplevelse, organisatoriska hinder,

kommunikation, virdrelation.



ABSTRACT

Background:

Aim:
Method:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Person-centred care is an approach that recognises the patient as a unique individual
and is built on a partnership between the patient and healthcare professionals. The
nurse plays a key role in fostering safety, participation, and individualised care through
reflection, communication, and ethical awareness. Research shows that this approach
can enhance patient well-being, reduce length of hospital stays, and contribute to a
more meaningful care experience

The aim is to describe the nurse’s experience of working person-centred.

A literature review based on 10 scientific original articles retrieved from PubMed and
CINAHL Complete

The nurse's experience of working person-centered is complex and is influenced by
both internal and external factors. Common obstacles are high workload, lack of time,
understaffing and lack of organizational support, which makes it difficult to create
care relationships. At the same time, critical reflection, teamwork and communication
are highlighted as important tools for strengthening person-centered care. The nurse's
professional competence, empathetic ability and willingness to understand the patient
are seen as crucial but often clash with the demands and limitations of reality. Despite
challenges, there is a strong commitment among nurses to putting the patient at the
center.

Nurses perceive that person-centred care is hindered by organisational barriers such
as time constraints and understaffing. At the same time, they identify reflection,
collaboration, and effective communication as key prerequisites for enabling care that
centres on patient participation and dignity, something that requires a supportive care
environment.

Person- centered care, Nurse’s experience, organisational barriers, communication,

Nurse- patient relationship
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INLEDNING

Varje individ bir med sig en unik livsberittelse priglad av personliga erfarenheter och hindelser som
format deras identitet och syn pa virlden. Inom sjukskéterskeprofessionen utgér personcentrerad vard ett
grundldggande forhillningssitt, bide 1 utbildning och klinisk praktik, med syftet att beméta varje patient
som en sjilvstindig och unik person. Forfattarna till denna litteraturstudie upplever dock att
personcentrerad vard utgdr ett komplext begrepp som inte sillan méter hinder i praktisk tillimpning inom
virdorganisationer. Syftet med foreliggande studie dr dirfor att férdjupa forstaelsen f6r denna komplexitet

och underséka mojliga orsaker till svarigheter i implementering,.

BAKGRUND

Personcentrerad vard

Teoriutveckling

Begreppet personcentrerad vard utvecklades under 2000 — talet, frimst i Storbritannien och Australien,

och introducerades forst senare i nordisk forskning mellan 2005 — 2010. Detta gor att omradet kan anses
relativt nytt. Aven om begreppets kirna - att se patienten som en unik individ med egna erfarenheter och
behov - dr oférindrad, har den teoretiska forstielsen fordjupats med tiden. Personcentrerad vard ses idag

som en dynamisk och kontextberoende process, snarare idn ett statiskt tillstind (Edvardsson, 2020).

Den personcentrerade vardens rétter kan sparas tillbaka till 1950 — talet, da Carl Rogers introducerade sin
klientcentrerade terapi. Denna fenomenologiska ansats betonade individens subjektiva upplevelse som
grund f6r forstdelse och f6rindring, och lade vikt vid empatiskt bemétande och respekt £6r individens
autonomi (Fhanér, 1999; Edvardsson, 2020). P4 1990- talet vidareutvecklades begreppet av Tom Kitwood
inom demensvarden. Han kritiserade den medicinska modellen som reducerade personer med demens till
biologiskt tillstind, och lyfte i stillet fram personens bevarade kinslor, behov och identitet trots sjukdom

(Edvardsson, 2020).

Ett centralt teoretiskt bidrag till omridet 4r McCormack och McCance’s (2021) Person — Centered Nursing
Framework, som belyser de komplexa forutsittningarna for att bedriva personcentrerad vard. Ramverket
bestir av fyra komponenter: férutsittningar, vardmiljo, personcentrerade processer samt personcentrerade
resultat. Dessa delar samverkar for att mojliggdra en vird som priglas av empati, respekt och ett holistiskt
synsatt, dir partnerskapet mellan vardare och patient utgor en central grundprincip. McCormack och
McCance betonar att adekvata forutsittningar utgdr en nédvindig grund for att personcentrerad vard ska
kunna méjliggdras. Detta syftar till de personliga och professionella egenskaper som krivs hos
viardpersonalen, sdrskilt sjukskGterskan, fOr att etablera ett meningsfullt partnerskap. Det innefattar klinisk

kunskap, kommunikationsférmadga, etisk medvetenhet och sjilvreflektion. Vardaren behdver kunna



identifiera sina egna virderingar och férestillningar, dd dessa paverkar relationen till patienten och didrmed
dven mojligheten till ett jimlikt samarbete. Vidare ska vatje patient forstis som en enskild person med en
unik livshistoria och en inneboende expertis om sitt eget vilbefinnande. For att realisera personcentrerad
vird dr det avgérande att vardmiljon understdder partnerskapet genom att erbjuda strukturer och normer
som frimjar dmsesidig respekt, 6ppenhet och dialog. En sidan miljé paverkar bide patientens delaktighet
och personalens f6rmaga att utéva personcentrerad vard. En stédjande virdkultur, dir virdegrund och
samverkan dr djupt férankrade i organisationen, dr nédvindig for att partnerskapet ska kunna fungera i
praktiken. Personcentrerade processer uttrycker partnerskapet i det kliniska métet och betonar vikten av
att lyssna pa och forsta patientens livsberittelse, erfarenheter och behov. Beslut om vard ska fattas i dialog
dir bade patientens och vardpersonalens kunskap erkdnns som jimbordiga. Partnerskapet bygger pd
Omsesidig tillit, engagemang och ndrvaro, dir virdaren aktivt involverar patienten som en medskapare i
vardprocessen. Ett vilfungerande partnerskap leder till férbattrad vardkvalitet, 6kad patienttillfredsstillelse
och Okat vilbefinnande f6r bade patienter och personal. Pa systemniva frimjar detta en vardkultur priglad
av samarbete, ansvar och organisatoriskt lirande. Ramverket for personcentrerad vard handlar inte enbart
om att sitta patienten i centrum, utan om att aktivt bygga ett dmsesidigt partnerskap dir makt, kunskap
och ansvar delas. Detta kriver ett medvetet engagemang frin bade virdpersonal och organisation, samt ett
kontinuerligt arbete med att anpassa virden efter individens unika behov och férutsittningar (McCormack

& McCance, 2021).

Forskning om personcentrerad vard bedrivs i Sverige vid Centrum f6r personcentrerad vard (GPCC,
2022) vid Goteborgs universitet. GPCC dr ett tvirvetenskapligt forskningscentrum som fokuserar pé att
frimja och stédja forskning inom omradet personcentrerad hilso- och sjukvird. Centrumets verksamhet
stricker sig dven till implementering och spridning av forskningsresultat for att bidra till en omstillning
mot en mer personcentrerad virdmodell. GPCC ir ett av fi forskningscentrum som systematiskt
utvirderar effekterna av personcentrerad vard genom kontrollerade studier. Forskningen har visat pd
potentiella kostnadsbesparingar, exempelvis genom férkortade vardtider. Samtidigt har studierna visat
tydliga positiva effekter ur ett patientperspektiv, dir virden anpassas i dialog med patienten for att mdta
individuella behov och resurser. En grundlidggande princip i GPCC:s arbete ér att integrera bade
patientens subjektiva upplevelser och objektiva medicinska mitt 1 virdprocessen. Vard och behandling bor
planeras i ndra samverkan mellan patient och vardgivare, dir en gemensam beslutad och individanpassad

hilsoplan tas fram.

Att se hela manniskan - ett holistiskt och etiskt forhallningssatt i personcentrerad vard

Personcentrerad vird syftar till att beakta hela individen — inklusive dennes specifika behov, resurser och
erfarenheter — och utg6r ett forhallningssitt dir virden anpassas efter varje enskild person, snarare dn
enbart efter sjukdomstillstindet (International Council of Nurses [ICN], 2021). Forsberg (2024) betonar

att personcentrerad vird dr en etisk héllning, som f6rutsitter forstaelse f6r vad det innebdr att vara patient.



Det innebir en insikt i att "patient” 4r en tillfallig roll, som individen tilldelas i samband med sjukdom,
men som inte definierar personens identitet. Enligt Edvardsson (2020) rider det en grundldggande
konsensus om att personcentrerad vard innebir att varje patient ses som en unik individ, oavsett diagnos,
symtom eller funktionsférmaga. Viarden bor dirfor striva efter att méta patienten utifran dennes
personliga perspektiv och livskontext, samt aktivt inkludera patienten i vardprocessen som en delaktig

partner.

For att ytterligare belysa den asymmetriska relationen mellan patient och vardgivare introducerar
Kristersson Uggla (2020) begreppet "trefaldigt underlige". Det institutionella undetliget avser den
maktobalans som uppstar i en hierarkiskt organiserad virdstruktur, dir patienten ofta befinner sig lingst
ned och saknar tillgang till den medicinska kunskap som vardpersonalen besitter. Det existentiella
underldget syftar till den sirbarhet och oro som kan f6lja med att séka vard, dir patientens hilsa sviktar
och den framtida situationen ér oviss. Det kognitiva underldget handlar om att patienten, trots méjligheten
att tilligna sig viss kunskap, fortfarande stir i kunskapsmissigt underldge i relation till vardens
professionella aktrer. Sammanlagt bidrar dessa tre dimensioner till att férstirka patientens
beroendeposition, vilket understryker vikten av ett personcentrerat férhallningssitt som syftar till att

aterge individen delaktighet, autonomi och virdighet i vardsituationen.

Enligt de etiska riktlinjerna fran International Council of Nurses (ICN, 2021) har sjukskéterskor ett
sirskilt uppdrag att virna om varje individs virdighet och rittigheter. Enligt kod 1.8 ska sjukskéterskan
visa professionella virderingar bland annat rittvisa, respekt, empati och lyhérdhet. Dessa virderingar kan
vara avgorande i métet med patienter som befinner sig i en beroendeposition. I linje med detta
understryker kod 1.7 sjukskdterskans skyldighet att ta stillning till likabehandling och social rittvisa i
synnerhet dir ojamlikhet i vardsituationer uppstar sa som maktobalans, kunskapsbrist samt nir resurser
blir ojimnt férdelade. Vidare lyfter kod 4.7 sjukskSterskans skyldighet att samarbeta med andra aktorer £6r
att frimja manskliga ritticheter, rittvisa och det allminnas bésta. Detta idr ett etiskt f6rhallningssétt som
syftar till att sjukskoterskan beaktar patientens individuella behov men dven strukturella ojimlikheter som
kan paverka virdmétet. Mot bakgrund av den maktobalans som Kristersson Uggla (2020) beskriver
genom det trefaldiga underliget, aktualiseras sjukskéterskans etiska ansvar att aktivt motverka patientens
utsatthet och frimja delaktighet. Genom att erkdnna patientens unika erfarenheter och aktivt lyssna till
hens perspektiv kan sjukskoterskan minska det kognitiva underliget och frimja en jimlik vardrelation.
Genom att integrera dessa etiska principer i det dagliga arbetet kan sjukskéterskan bidra till att bryta ned
den hierarkiska struktur som forstirker patientens undetlige och istillet skapa en mer jamlik och
delaktighetsfrimjande vardmilj6. P4 sa sitt konkretiseras det personcentrerade forhallningssittet som en

aktiv handling — inte bara ett ideal.



Patienten som person

Till skillnad fran patientrollen, som dr tillfillic och uppkommer i samband med sjukdom, 4t en individ
alltid en person — med en livshistoria, subjektiva upplevelser, tankar, kinslor och erfarenheter som format
dennes identitet. En person betraktas som en autonom individ med férmaga och ritt att fatta beslut som
t6r det egna livet. I ett samhalleligt sammanhang har personen bide rittigheter och skyldigheter, vilket gér

en person till en del i samhillet (Holmstrém, 2022).

Norberg (2020), med stéd 1 Harrés definition av personbegreppet, beskriver tre centrala dimensioner av
"sjdlvet" som tillsammans formar individens identitet i relation till sig sjilv och sin omvirld. Sjily 7 avser
den inre subjektiva upplevelsen av att vara en medveten person med ett stabilt "jag" trots yttre
torindringar. Syily 2 omfattar individens personliga egenskaper, erfarenheter och sjilvbild, vilka uttrycks
genom livsberittelsen — en narrativ form dir minnen, kinslor och personliga erfarenheter integreras till ett
sammanhingande sjilvforstaelse. Sjaly 3 relaterar till individens sociala identitet och formas i samspelet
med andra. Denna dimension pdverkas bade av hur individen uppfattar sitt bemétande fran omgivningen
och av egna férvintningar pa hur man blir sedd. Ett respektfullt och bekriftande bemétande kan ddrmed
stirka individens sjilvkinsla och identitet, medan ett f6raktfullt bemétande kan leda till skamkinslor,

forlorad sjilvrespekt och kinslan av att bli f6rminskad.

Fisher Santamiki (2020) understryker betydelsen av patientens livsberittelse som ett verktyg for att forstd
personen bakom sjukdomen. Genom att lyssna till patientens berittelse ges vardaren moéjlighet att méta
individen pa ett mer empatiskt och holistiskt plan. Den personcentrerade varden utgir dirfor fran att
individen stdr i centrum f6r omvardnaden, och betonar vikten av att vardaren skapar utrymme f6r

berittande, lyssnande och dialog.

Partnerskapets betydelse for personcentrerad vard

Ett etablerat partnerskap mellan patient, nirstdende och sjukvardspersonal utgér en fundamental
foérutsittning for att personcentrerad omvardnad ska kunna implementeras (Backman & Edvardsson,
2020; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Den legitimerade sjukskoterskan bir ansvaret £6r att
uppritthalla detta partnerskap, ddr patienten beméts som en unik individ, med egna erfarenheter, resurser,
virderingar och behov (Ekman et al., 2020; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskéterskans uppgift
innefattar dven att aktivt mojliggéra patientens inflytande och delaktighet 1 virdprocessen. Eftersom
patienten besitter den mest omfattande kunskapen om sin egen situation, dr det avgérande att
vardpersonalen dr medveten om och erkdnner denna kunskap (Hedman, 2020). For att ett partnerskap ska
kunna etableras krivs att sjukskdterskan ser patienten £f6r den hen ir, och aktivt lyssnar pa samt tolkar
livsberittelsen, som dr en sammanfattning av individens erfarenheter och upplevelser. Partnerskapet
bygger p4 ett nira samarbete mellan patient och sjukvirdspersonal, dir fokus ligger pa att respektera

patientens egenvirde, kunskap och erfarenheter, samtidigt som sjukvardspersonalen bidrar med sin



professionella kompetens om sjukdomstillstindet. Detta samarbete dr avgérande for att sakerstilla

patientens autonomi och uppritthilla respekten f6r deras rittigheter (Ekman m.fl., 2020; Hedman, 2020).

Sjukskoterskans ansvar

Den legitimerade sjuksk&terskan har ansvar f6r att uppritthalla och utveckla sin yrkeskompetens. Det
innebdr att kunna identifiera sina egna styrkor och utvecklingsomraden, samt att kontinuerligt kunna
utveckla och férdjupa sina kunskaper med stéd fran forskning och kritisk reflektion. Sjuksk&terskan har
dven ett ansvar att bedriva en sidker och kvalitativ omvardnad vilket innebir att vara medveten om risker
som kan uppsti, arbeta férebyggande, patientsikert och f6lja de lagar och riktlinjer som finns. En siker
vard dr en grundpelare i omvirdnaden och speglas i sjukskéterskans kirnkompetenser: personcentrerad
vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik
(International Council of Nurses (ICN), 2021; Svensk sjukskoterskeférening 2023). Sjukskoterskans
profession vilar pa en yrkesetisk grund, formulerad i ICN:s etiska kod, vilken fungerar som ett vigledande
dokument f6r etiska stillningstaganden i vardpraktiken. Koden lyfter fyra 6vergripande ansvarsomraden:
att frimja hilsa, férebygga sjukdom, aterstilla hilsa samt att lindra lidande. Omvardnaden ska priglas av
respekt £6r alla méinniskors lika virde och ska inte paverkas av exempelvis etnicitet, sexuell liggning eller
socioekonomisk status (International Council of Nurses (ICN), 2021; Svensk sjukskoterskeférening 2021).
Det rittsliga ramverket inom hilso- och sjukvarden omfattar flera centrala lagar. Enligt
patientsikerhetslagen (SFS, 2010:659) ska virden bedrivas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet samt
utfbras av personal med adekvat kompetens. SjukskSterskan har en skyldighet att rapportera risker eller
virdskador samt att informera patienter vid intriffade hindelser. Patientdatalagen (SFS, 2008:355)
tillimpas utifran samtycke, sekretess, journalféring och information. Sjukskéterskor och annan hilso- och
sjukvérdspersonal dr skyldiga att f6ra patientjournal f6r att bidra till en patientsidker och kvalitativ vérd.
Detta ska utféras med respekt for patientens integritet. Patientlagen (2014:821) syftar till att stirka
patientens ritticheter samt frimja integritet, sjalvbestimmande och delaktighet i viarden. All vird ska
utforas i samrdd med patienten utefter dennes behov samt att patienten har ritt till att f4 information om
sitt hilsotillstind, behandlingar, risker och férvintat vardférlopp. Samtycke ska i stérsta méjlighet ges av
patienten, muntligt som skriftlict, men undantag sker vid akuta tillstind dér samtycke inte kan bekriftas.
Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) slér fast vid att god vard ska ges pa lika villkor och med respekt f6r
alla minniskors lika virde. Varden ska hilla god kvalitet, vara trygg, siker, tillginglig och respektera
patientens integritet. Den ska ocksd frimja god kontakt mellan patient och vardpersonal. Enligt en rapport
fran Statens offentliga utredningar (SOU, 2010) finns ett 6kat fokus pd effektivisering i hilso- och
sjukvarden genom malet att anvinda resurser pa bista sitt. I en effektiviserad virdmiljé med hog
produktivitet finns en risk till minskad effektivitet om resurser styrs fel. Utdver strukturella och
ekonomiska férutsittningar behéver man dven beakta sjukvardspersonalens perspektiv och de
forutsittningar som finns for att bedriva en effektiv vird. SOU (2016) betonar vikten av att hilso-

sjukvardspersonalens tid och kompetens tas tillvara pa ett effektivt sitt, eftersom personalen ir en



avgorande resurs och en betydande kostnad £6r varden. I sjukskoterskans yrkesutévning ingér det att
forhalla sig till dessa lagar och etiska riktlinjer samt att tillimpa kidrnkompetenserna som utgdr grunden f6r
professionell omvardnad: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vitrd,
forbittringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik. Sjukskéterskan behover i sitt arbete balansera
dessa krav mot sin yrkesetiska skyldighet att sitta patientens behov i centrum och virna om siker och
personcentrerad vérd (Svensk sjukskoterskefrening, 2023). Effektivisering far dirmed inte ske pa
bekostnad av virdkvalitet, etiska principer eller arbetsmiljo, utan méste utga frin ritt insatser som frimjar

béide patientens och samhillets bista (SOU, 2016).

Patienters upplevelser av personcentrerad vard

Patienters upplevelser av den personcentrerade varden handlade om bemdétande, att bli sedd som person,
delaktighet och informationsutbyte (Alharbi m.fl. 2014, Havana m.fl. 2023, Kuyler & Johnson 2023,
Larsson m.fl. 2011, Wolf m.fl. 2017, Watz & Ingestad 2022). Patienter upplevde sjukskéterskor som
nirvarande nir de visade att de hade tid f6r dem, deltog i smaprat, var avslappnade och visade intresse f6r
dem, vilket gjorde att patienterna kinde sig bekvima (Havana m.fl. 2023, Watz & Ingestad, 2022 Wolf
m.fl. 2017). Kroppsspraket hade en viktig paverkan och upplevdes positivt nir sjukskoterskor visade sig
tillgdngliga genom att sitta sig ner 1 héjd med patienterna samt lyssna pa vad de hade att sdga. Detta gjorde
att patienterna kinde sig vil omhindertagna (Larsson m.fl. 2011, Havana m.fl. 2023, Wolf m.fl. 2017).
Patienter upplevde att de kinde sig sedda som individer nir sjukskoterskor visade ett genuint intresse for
dem som person och inte endast sig dem som en person med en sjukdom (Alharbi m.fl. 2014, Larsson

m.fl. 2011, Wolf m.fl. 2017).

Personcentrerad vard innebar dven att patienter blev vil informerade om sitt tillstind, behandling,
utskrivning och framtida vardbehov, vilket hjilpte dem att fatta genomtinkta beslut. Tillrickligt med
information gjorde att de kunde f6rsta och hantera sin sjukdom bittre. Att fi information gav trygghet
och minskade kinslan av osidkerhet och sarbarhet. Brist pa information gjorde att patienter kinde sig

osikra pa att hantera sin sjukdom samt att det gav kinslor som ridsla och ovisshet (Havana m.fl. 2023).

Patienter tyckte olika nir det kom till att vara delaktig i sin egen vard. For vissa patienter var det viktigt att
vara sd aktiv som méjligt 1 sin vard och f6r dem innebar det att ta ansvar 6ver sin kropp och hilsa. For
andra var det mer angeldget att inta en passiv roll och var bekvima vid det, de lyssnade pa vardpersonalen
och accepterade deras beslutsfattanden. I vissa fall fick inte patienter mojlighet att delta och varken
uttrycka sig. De kinde sig ignorerade av vardpersonalen och fick inte ta del av beslut som rérde deras egen
vird. Patienter rapporterade dven att vardpersonal ofta pratade sinsemellan om deras tillstind men inte
direkt med patienterna, vilket gav en férminskande kinsla (Alharbi m.fl. 2014, Havana m.fl. 2023, Larsson
m.fl. 2011). Det férekom ur en studie att patienterna lade mirke till att personalen forlitade sig pa data

fran journalen fOr att fa patientinformation istillet f6r att vinda sig till patienterna och vad de upplevde



(Alharbi m.fl. 2014). Patienterna upplevde att deras deltagande i varden férbittrades nir de blev bemétta

med empati och vinlighet samt att kdnslor som obehag och ensamhet minskade (Kuyler & Johnson,

2023).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskéterskeutbildningen i Sverige vilar pa en virdvetenskaplig grund, ddr teorier om hilsa, lidande och
minskliga méten integreras med praktiska fardigheter. Inom denna kontext utgdr personcentrerad vird ett
centralt forhallningssitt, som utgdr frin en humanistisk ménniskosyn och syftar till att utforma varden
utifrin varje individs unika behov. Sjukskéterskans uppdrag ér att arbeta evidensbaserat och systematiskt
for att frimja siker och kvalitativ vird, dir personcentrering ofta framhills som centralt. Personcentrerad
vard dr ett vil etablerat begrepp inom bade forskning och utbildning och fokus tenderar att ligga pa
patientens perspektiv. Det professionella perspektivet — hur sjukskéterskor sjilva upplever méjligheterna
och utmaningarna 1 att tillimpa personcentrerad vard i klinisk praktik — far diremot begrinsat utrymme.
Det saknas kunskap av hur sjukskdterskor upplever och erfar att arbeta personcentrerat i en
vardverklighet som ofta priglas av tidspress, resursbrist och organisatoriska hinder. Denna
litteraturéversikt syftar ddrfor till att belysa sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad

vard i praktiken.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta personcentrerat.

TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har forfattarna valt att anvinda sig av Aron Antonovskys teori, kinsla av
sammanhang (KASAM) eftersom den kan anvindas for att belysa sjukskéterskans upplevelse av
stresshantering och vilbefinnande. Antonovsky (2005) ifragasatte synen pd hilsa som enbart hade ett
patogenetiskt forhallningssitt och ville ta reda pd varfér vissa bibehéller god hilsa trots att de genomgar
svarigheter 1 livet, det vill sdga det salutogenetiska férhallningssattet. Till skillnad fran det patogenetiska
synsittet som forklarar varfér manniskor blir sjuka fokuserar det salutogenetiska synsittet pa vad som
skapar och stirker hilsa. KASAM utgar fran det salutogenetiska synsittet och beskriver hur personen
uppfattar och hanterar stressiga och pafrestande situationer i livet och skattar en persons hilsa utifrin tre
centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. KASAM uppnds nir dessa tre delar
samverkar med varandra. Den f6rsta komponenten begriplighet férklarar i vilken utstrickning en person
upplever vissa hindelser som begripliga, biade i omgivningen och inom sig sjilv. Hindelserna kan upplevas
strukturerade, férnuftiga och ordnade till att upplevas kaotiska och oforklatliga. For sjukskéterskor kan

det innebdra att den personcentrerade varden blir begriplic om det finns en bra kommunikation inom



virdteamet, tydliga riktlinjer samt st6d 1 att arbeta personcentrerat. Nir sjukskoterskor forstar hur de ska
anvinda personcentrerad vard i praktiken kan en kinsla av tydlighet och kontroll frimjas. Vidare beskriver
forfattaren att den andra komponenten hanterbarhet handlar om att ha en uppfattning om att kunna
tillhandahalla de st6d och resurser som beh&vs for att ta sig igenom livets utmaningar. Detta innebdr att
sjukskoterskor behover resurser pa organisatorisk nivd som bemanning, tid, ett bra ledarskap och stéd
fran kollegor. Om dessa resurser finns tillgingliga kan personcentrerad vard bedrivas pa ett patientsikert
sitt. Om inte resurserna finns tillgingliga kan det innebéra en hég stress, arbetsbelastning och en kinsla av
att kdnna sig otillricklig. Detta i sin tur paverkar mojligheten att utéva personcentrerad vird samt att det
kan paverka sjukskéterskors vilbefinnande negativt. Meningsfullhet innebdr att som individ, ha ndgot i
livet som har betydelse och som ir virt att engagera sig 1 och som gor livet meningsfullt. En person som
har h6g meningsfullhet ser utmaningar i svira situationer istillet £f6r hinder. I det kliniska arbetet som
sjukskoterska kan det innebdra en meningsfullhet att fi arbeta med patienten och se ménniskan bakom
sjukdomen (Antonovsky, 2005). KASAM erbjuder ett anvindbart ramverk for att f6rstd sjukskoterskors
upplevelse av stresshantering och vilbefinnande. En kritisk aspekt kan vara att de centrala begreppen i
modellen ir relativt abstrakta, vilket kan férsvira tillimpningen i praktiken. Ytterligare kritik kan dven
riktas mot huruvida en stark kdnsla av sammanhang 4r en orsak till god hilsa eller om det dr ett resultat av
att individen redan upplever god hilsa. Trots dessa begransningar anses teorin vara relevant som teoretisk
referensram, dd begreppet kan ge en férdjupad forstdelse f6r hur sjukskoterskor upplever personcentrerad

vird och kan anvindas som verktyg for att belysa de faktorer som frimjar samt hindrar arbetet.

METOD

En systematisk litteraturéversikt genomfordes baserat pa redan publicerade forskningsresultat, med syftet
att sammanstilla bdde kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Genom en strukturerad och
systematisk metodik skapades méjligheter att belysa sjukskéterskans erfarenheter av personcentrerad vard
f6r att bidra med ny kunskap inom omridet. Litteraturéversikten méjliggdr en mer omfattande férstdelse
av amnesomradet och framhdver viktiga aspekter som kan vara vigledande bide for framtida forskning
och klinisk praktik. Pa sa sitt kan resultaten ge insikter om hur personcentrerad vird uppfattas och
praktiseras av sjukskoterskor, och hur dessa erfarenheter paverkar vardresultat och patientnéjdhet

(Friberg, 2022).

DATAINSAMLING

De inklusionskriterier som anvindes for datainsamling begrinsades till originalartiklar som handlade om
sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med personcentrerad vird. Segesten (2022) definierar
originalartiklar till att forskningen ska presentera ny kunskap inom ett vetenskapligt omrade for férsta
gangen. Vidare inklusionskriterier innefattade sjukskoterskor i varierande dldrar, oberoende av kén med

minst tre manaders arbetslivserfarenhet som legitimerad sjukskdterska. Artiklar som intog ett



patientperspektiv eller omfattade specialistutbildade sjukskoterskor exkluderades i denna litteraturstudie dé
syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans synvinkel pa personcentrerad vérd. Tidsramen

omfattar 2015 — 2025 £6r att inkludera den nyaste forskningen inom dmnet.

Denna litteraturstudie omfattas av kvalitativa och kvantitativa studier. Billhult (2023) férklarar att
kvantitativa studier handlar om att samla in och analysera numeriska data for att kunna underséka
samband, moénster och orsakssamband mellan variabler. Kvalitativa studier (Henricson och Billhult, 2023)
har fokus p4 att forstd och tolka erfarenheter, kinslor samt sociala fenomen. Dirmed syftar kvalitativa
studier till att man vill fa en djupare forstielse om deltagarnas perspektiv. Datamaterialet som presenteras i
litteraturstudien har som syfte att belysa sjukskoterskans subjektiva upplevelse och erfarenhet av att arbeta
med personcentrerad vard, vilket gor att kvalitativa och kvantitativa studier var av intresse for att svara pa

litteraturstudiens syfte.

De vetenskapliga artiklarna som valdes var peer-reviewed, vilka enligt Ostlundh (2022) innebir att
artiklarna blivit lista och granskade av experter pa omradet innan publicering i vetenskapliga tidskrifter.
For att 6ka chanserna att fA ett stérre underlag till litteraturéversikten menar Ostlundh att artiklar som
blivit etiskt granskade samt ér skrivna pa engelska dr att f6redra. Ddrmed blev detta en del av

inklusionskriterierna.

Ostlund (2022) skriver att nir man ska genomféra en sékning i en akademisk databas 4r det viktigt att
identifiera och sitta ithop nyckelord, detta dd s6kfunktionen i databaserna letar efter den specifika
formulering som angetts. For att ytterligare 6ka chanserna for en bredare triff kan trunkering anvindas (*)
som ger bojningar av ett ord. Genom att kombinera s6korden med hjilp av Boolesk s6klogik ér det
mojligt att ytterligare precisera skningarna. AND anvinds f6r att kombinera flera s6kord tillsammans f6r
att hitta artiklar som innehaller bada s6korden. OR anvinds for att utvidga sékningen, ofta med hjilp av
synonymer for att fanga upp flera artiklar inom dmnet. Detta gor att sokningen kan generera fler artiklar
med antingen ett av s6korden eller bada. NOT anvinds for att exkludera termer och didrmed avgrinsar
man s6kningen for att inkludera ett specifikt sékord men inte det andra. Om en sékning ger fOr stort antal
triffar menar Peippo (2024) att major concept (MM) kan anvindas for att begrinsa s6kningen. Denna
begrinsning gbrs med viss forsiktighet dd det kan utesluta relevanta referenser. Vidare kan funktionen
explode (+) appliceras for att sékningen ska fa med ord som ir relaterat till imnesordet. Ostlundh (2022)
preciserar att Cinahl avser vetenskapliga artiklar inom omvardnadsvetenskap medan PubMed har fokus pa

vetenskapliga artiklar inom medicin och hilsa.

Datamaterialet till denna litteraturstudie insamlades efter systematiska sékningar i vetenskapliga databaser,
Cinahl och PubMed. Svensk MeSH anvindes for att hitta ritt synonymer relaterat till syftet f6r
litteraturéversikten. Nér synonymer valts anvindes Cinahl headings, som dr Cinahls egen databas for

dmnesord. "Patient centered care” samt “Nurses” valdes som dmnesord tillsammans med fritextsékning
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“experience” och “perception”. Denna sékning resulterade i ett fOr stort antal tréiffar, vilket gjorde att det
blev nédvindigt att begrinsa s6kningen. Major concept valdes till bida dmnesorden, explode anvindes
dven till “Nurses” for att fa fler synonymer relaterat till imnesordet. Trunkering anvindes till fritextorden
for att bredda s6kningen samt att finga upp bojningar av orden. S6kningen blev dirfér (MM “Patient
centered care”) AND (MM “Nurses+”) AND (experience® OR perception®). Peer- reviewed, engelska
samt tidsram 20152025 lades till och detta blev dd s6kblock ett med 133 triffar. Totalt ldstes 100 abstract
och utifran detta valdes 35 artiklar som ldstes i sin helhet. Utifran dessa 35 artiklar valdes sedan 7 artiklar
till denna litteraturstudie. Forfattarna ville hitta fler artiklar och skapade dirfor ytterligare ett s6kblock i
Cinahl. Denna gang soktes “Patient centered cate” som dmnesord, dock utan Major concept. Direfter
lades “Nurses description” till som ett fritextssok. Sokning nummer tvé i cinahl blev dirf6ér ”Patient
centered care” AND ”Nurses descriptions”. Peer- reviewed, engelska samt tidsram 2015-2025 lades till
vilket gav totalt sex triffar, varav tva ldsta abstract samt hela artiklar. Dessa tvd artiklar antogs sedan till

denna litteraturstudie (bilaga 1).

1 PubMed kontrollerades soktermerna fran s6kblock ett i MeSH database for att sikerstilla att orden
fanns i PubMed. Amnesorden blev dirfér “Patient- Centered Care” [Mesh] samt "Nurses"[Mesh] och
fritextsok blev experience* samt perception* med trunkering. Major concept valdes bort i PubMed dé
detta begrinsade sokningen f6r mycket och gav f6r fa triffar. Sokningen i PubMed blev dirfoér ("Patient-
Centered Care"[Mesh]) AND ("Nurses"[Mesh]) AND (Experience* OR perception*). Begrinsningarna
som valdes var engelska samt tidsramen 2015 — 2025 vilket gav 102 triffar, varav 85 abstract listes samt

fyra artiklar ldstes i sin helhelt. En artikel antogs sedan till denna litteraturstudie.

Kvalitetsgranskning

Friberg (2022) presenterar en granskningsmodell byggt pa 14 kritiska fragor. Granskningsmodellen syftar
till att gradera och bekrifta vetenskapliga artiklars kvalitet. Fem fragor inspirerad av Fribergs
granskningsmodell anvindes i denna studie for att granska urvalet av artiklar f6r att bedéma dess relevans
och tillférlitlighet (bilaga 3). Utifrdn dessa fem frigor granskades artiklarna individuellt och bedémdes med
antingen ett “Ja” eller “Nej” for att sortera bort de artiklar som inte uppfyllde granskningsmodellens
kriterier f6r god vetenskaplig kvalitet. FOr vatje “ja” som besvarade frigorna i granskningsmodellen
tilldelades en poing, vilket resulterade i en totalpoing pd 5. Artiklar som erh6ll mindre dn tre poing
exkluderades. Alla tio artiklar som inkluderades i denna litteraturdversikt uppnddde kriteriet f6r god

vetenskaplig kvalitet.

DATAANALYS

De vetenskapliga artiklarna analyserades i enlighet med Fribergs (2022) fyra analyssteg. Forfattarna liste
samtliga artiklar var fOr sig for att skapa forstielse for artikelns innehall och vilken metod som anvints.

Direfter diskuterades artiklarnas innehall tillsammans for att skapa en gemensam forstaelse for innehallet



och efter detta valdes aktuella artiklar ut till litteraturéversikten. Sedan fokuserade forfattarna pa varje
enskild studies resultat fOr att kunna utréna teman. Fragor anvindes fOr att granska resultatet s som
“Svarar resultatet pa vart syfter”, “Speglar resultatet allmidnsjukskéterskans upplevelse av personcentrerad
vird?” samt “Vilka utmaningar och problemomraden tas upp?”. Efter detta gjordes en sammanstillning av
samtliga artiklar (bilaga 2) for att skapa en 6verblick av det som analyserats och vad som var framtridande
1 varje resultat relaterat till litteraturéversiktens syfte. Vidare skapades ett gemensamt dokument for att
sammanstilla det som varit framtridande i samtliga artiklars resultat och markerade dessa med olika firger

vilket ledde till teman som redovisas i resultatet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetik handlar om etiska principer och riktlinjer som forskaren behéver ta hinsyn till infér och
under ett vetenskapligt forskningsarbete. Etiska 6verviganden behdvs frin forskningsarbetets start till slut
for att sikerstilla att forskningen bedrivs i enlighet med de virderingar, normer, principer och lagar som
finns (Sandman & Kjellstrém, 2013; SES 2003:460). Belmontrapporten formade en forskningsetisk kod,
med tre grundldggande principer: principen om rittvisa, gora gott samt respekt for personen. Dessa
principer ger vigledning till forskaren nir etiska problem uppstar. Etiska 6verviganden behévs, for att
forskningen ska bedrivas pa ett ansvarsfullt och respektfullt sitt, men dven for att skydda manniskors ritt
till integritet och rittigheter (Kjellstrém, 2023; Sandman & Kjellstrom, 2013). Forfattarna till denna
litteraturéversikt har f6rhallit sig till forskningsetiska 6verviganden genom att anvinda etiskt godkinda
artiklar £Or att uppritthilla god vetenskaplig kvalitet, undvika plagiat och presentera resultatet pd ett
rittvist och drligt sitt. Forfattarna har dven lagt sin forforstdelse for dmnet 4t sidan £6r att kunna inta en
neutral och opartisk syn pa den forskning som finns for att inte forvringa eller tolka data. Forfattarna har
ocksa forsikrat sig om att deltagarna i forskningen har skyddats genom bevarad integritet samt informerat

samtycke.

For att sikerstilla studiens vetenskapliga integritet har forfattarna medvetet strivat efter att minimera
paverkan av sin egen forforstielse. Genom att systematiskt relatera till de inkluderade artiklarnas resultat
utan att dra kinslomissiga slutsatser, samt genom en strukturerad tematisering av studiernas innehall 1
enlighet med studiens syfte, har relevanta fynd valts ut pa ett objektivt sitt. Detta tillvigagingssitt har

varit centralt for att uppritthélla en hog grad av akademisk stringens.

RESULTAT

Resultat av litteraturéversikten indikerar att sjukskoterskors upplevelser av att arbeta personcentrerat var
flerdimensionellt med paverkan av bdde interna och externa faktorer vilka utgér hinder och svarigheter f6r
att bedriva personcentrerad vard. Dessa faktorer har sammanfattats till fyra teman: Organisatoriska binder for
att bedriva personcentrerad vard, Rritisk reflektion — en viktig formaga for siukskiterskan, kommunikation i vardteanmet,

vdrdrelationens betydelse for personcentrerad vard.
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Organisatoriska hinder for att bedriva personcentrerad vard

Ett 6vergripande hinder f6r sjukskdterskan att bedriva personcentrerad viard handlade om organisatoriska
orsaker som paverkar det patientnira arbetet och f6rsvarar moéjligheten till personcentrerad vard
(Andersson m.fl., 2015; Hong & Kim 2024; Kim m.fl., 2022; Oxelmark m.fl., 2017; Rosén mf.l,, 2017;
Tiainen m.fl., 2020). Sjukskoterskor upplevde att tidsbrist i kombination med stor arbetsbelastning gjorde
det svarare att arbeta patientnira, som i sin tur ledde till att sjukskéterskan vinde sig till journalen 1 frsta
hand for att soka svar pd fragor istillet fOr att vinda sig till patienten (Rosén m.fl., 2017). Dagliga
administrativa uppgifter, upplevelsen av att behéva vara tidseffektiv i kombination med hogt fléde av
patienter uppgavs som orsaker till varfér den personcentrerade virden blev lidande (Hong & Kim, 2024;
Rosén m.fl., 2017). Sjukskéterskor upplevde dven att arbetsrelaterade distraktioner som telefonsamtal,
datorproblem, underbemanning samt upplevelsen av att behéva hantera flera saker samtidigt tog tid frin
att vara nirvarande med patienter (Kollstedt m.fl., 2019). Det framkom édven i en av studierna att ett direkt
hinder f6r god omvardnad paverkades av underbemanning, dd underbemanningen leder till en prioritering
av vilka patienter som dr mest kritiskt sjuka (Andersson m.fl., 2015). Vidare upplevde sjukskéterskor att
underbemanningen 6kade deras arbetsbelastning, dd antalet patienter blev mdnga fler 4n vad man i

realiteten har tid f6r (Kim m.fl., 2022).

Sjukskéterskor upplevde att omvardnaden av patienter blev férsummade pa grund av brist pd tid
(Andersson m.fl., 2015). Upplevelsen av tidsbrist forstirkte sjukskoterskors upplevelse av att
virdrelationen blev lidande, dé tiden att lyssna och prata med patienten var knapp. Vidare lyfter
sjukskoterskor radslan £6r att ytterligare belasta sina kollegor, med ett storre antal patienter om man gav
patienten den tiden hen behévde (Kim m.fl., 2022). Det framkom dven att sjukskéterskor upplevde att
sjukhusen fokuserade pé effektiviserad vird (Hong & Kim, 2024), samt att fysiska skador behévde
prioriteras framfor den personcentrerade varden (Kim m.fl., 2022). Sjukskéterskor upplever att faktorer
som hog arbetsbelastning och begrinsad tid utgor dirfoér hinder f6r den personcentrerade varden
(Andersson m.fl., 2015). Att arbeta med personcentrerad vird innebir en hogre arbetsbelastning dd man
arbetar patientnira och har sitt fokus pé vardrelationen. Sjukskéterskans manga administrativa uppgifter
tar upp tid samt kollegors brist pa empati lyfts ocksa fram som orsaker till hinder att bedriva
personcentrerad vard (Hong & Kim, 2024). Dock upplevde sjukskéterskor att en lingre vardtid f6r
patienten, mellan 31- 81 dagar, fungerade vardorganisationen bittre samt att patienten hade 1 hégre grad
ett delat beslutsfattande dn patienter som hade kortare vérdtid. Sjukskoterskor upplevde dven att en lingre

vardtid méjliggjorde 1 hdgre grad implementering av personcentrerad vard (Tianien m.fl., 2024).

Kritisk reflektion — en viktig formaga for sjukskoterskan

Kritisk reflektion lyfts fram som en viktig f6rmaga for sjukskoterskan att tilligna sig (Cable m.fl., 2024;
Hong & Kim, 2024; Hwang & Shin 2023; Kim m.fl., 2022). Sjukské&terskor upplevde att f6rmagan till
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kritisk reflektion i kombination till f6rmagan att vara uppmirksam pa omgivningen ledde till en battre
personcentrerad vird. Férmégan att reflektera Gver sin yrkesroll som sjukskoterska upplevde
sjukskoterskor var avgorande f6r omvardnaden 1 praktiken. Att kritiskt reflektera Gver det arbete man
utfér ger potential att utvecklas och férbittra omvirdnaden (Hwang och Shin, 2023). En studie visar att
reflektion ger insikter om sina brister och att man kdnner skuld nir man inte kan ge personcentrerad vird
(Kim m.fl., 2022). I en av studierna visade sig reflektionen som fardighet, vara en grundliggande och

avgorande fOr att mota arbetsrelaterade utmaningar med nya perspektiv och arbetssitt (Cable m.fl., 2024).

Kommunikation i vardteamet

Sjukskéterskorna framhiller att det finns ett tydligt samband mellan teamarbete och kommunikation.
Vidare menade sjukskéterskorna att en forbittring inom dessa omriden kan stirka den personcentrerade
virden. God kommunikation och effektiv samverkan i1 teamet lyfter sjukskéterskorna som centrala
faktorer for att frimja vird ddr patientens behov och delaktighet star i fokus (Dlamini & Park, 2024). En
studie visar att genom en gemensam strdvan kan man frimja ett samarbetsinriktat och tvirprofessionellt
arbetssitt, dir den samlade kompetensen tas tillvara pa ett systematiskt sitt (Cable m.fl., 2024). Vidare
menar sjukskoterskor att det behéver finnas férstdelse £6r andra professioner inom hilso- och sjukvérd
savil som att samverka tvirprofessionellt f6r att uppna en sammanhallen vard. Sjukskéterskorna upplevde
att sjukskoterskor, likare och patienter sillans samtalade tillsammans (Oxelmark mfl., 2017).
Sjukskoterskor beskriver dven vikten av att ha modet att std upp £6r bdde patientens och personalens
bésta. Det innebir att viga uttrycka sina dsikter, siga ifrdn nir beslut tas som inte dr personcentrerade och
att aktivt delta i dialoger som r6r virdens innehall och riktning (Cable m.fl., 2024). Vidare menar
sjukskoterskor att omvardnad ér ett samspel mellan flera yrkesgrupper dir sjukskéterskan dr aktivt
medverkande i det tvirprofessionella teamet och vigleder patienten genom vardforloppet i samverkan
med andra vardprofessioner (Andersson m.fl., 2015). Att hitta sin r&st och kidnna sig trygg i sin yrkesroll
lyfts fram som avgorande £6r att kunna bidra till en vard dir allas perspektiv respekteras — bade kollegor

och patienter (Cable m.fl., 2024).

Vardrelationens betydelse for personcentrerad vard

Sjukskéterskor upplevde att en grundférutsittning £6r att bedriva personcentrerad vard var att ha en
grundldggande forstaelse och respekt f6r individen (Hong & Kim, 2024). Skapandet av virdrelationen
ansag sjukskoterskor vara beroende av att man f6rsokte forsta patienten som en unik person for att bygga
en trygg vardrelation (Hwang & Shin, 2024; Oxelmark m.fl., 2017; Rosén m.fl., 2017). Vidare upplevde
sjukskoterskor att en visentlig grund fOr att bedriva personcentrerad vard dr sjukskoterskans
yrkeskompetens, vilket innefattar bade tekniska firdigheter och teoretisk kunskap samt férmagan att
uttrycka medkinsla. Bristen pa adekvat kompetens paverkar f6rmagan att bedriva siker vard, skapa en

trygg vardmilj6 samt fd patientens tillit (Hwang & Shin, 2024; Kim m.fl., 2022). Statistik indikerar dven att



sjukskoterskor upplever brist pa erfarenhet eller tillit till sin kompetens, har en minskad f6rméga att skapa

en trygg och personcentrerad virdrelation (Tiainen m.fl., 2020).

For att bygga en fértroendefull vardrelation upplevde sjukskoterskor att det var nddvindigt att ndrma sig
patienten, dir kommunikationen utgér en central del (Dlamini & Park, 2024). Att méjligedra
virdrelationen ansags ddrfor tid som virdefullt och en investering. Tiden med patienten hjilpte
sjukskoterskan att ndrma sig patienten och att identifiera patientens virdbehov (Oxelmark m.fl., 2017).
Sjukskéterskorna upplevde att den personcentrerade varden innebar att lyssna pa patienten och férklara
samt beméta det patienten har behov av att veta (Kim m.fl., 2022). Lyssnandet méjliggjorde dven att
sjukskoterskor kunde ldra sig om hur patienten upplevde sig sjilv vilket 1 sin tur gjorde att sjukskéterskor
formade sig sjilv utifrin vad patienten hade f6r virdbehov (Oxelmark m.fl., 2017; Dlamini & Park, 2024)

Lyssnandet ansags darfor vara en grundbult f6r en fungerande vardrelation (Andersson m.fl., 2015).

Sjukskoterskor reflekterade dven att samtalet dr sjukskSterskans vilja att ldra kiinna patienten vilket i sin tur
leder till att gbra patienten en aktiv del i sin egen vard (Oxelmark m.fl., 2017; Dlamini & Park, 2024).
Genom samtal upplevde sjukskéterskor att patientenerna gavs moéjligheten att dela sina tankar och asikter,
med resultatet att beslut fattades 1 samrad med patienten (Andersson m.fl., 2015; Hong & Kim, 2024). Vid
kritiska ingrepp behévdes samtal héllas till sitt minimum, dé sjukskéterskan upplevde det distraherande
och gjorde det svart att bibehlla fokus pa det som skulle utféras (Kollstedt m.fl., 2019). Sjukskéterskorna
péapekade att man var medveten om att samtal med patienter 6kade deras vilbefinnande och upplevdes
dirfér md bittre. Trots denna vetskap upplevde sjukskoterskorna att man inte hade méjligheten att lata
samtalet fa ta plats. Efter observationer gjorda i studien noterades det att sjukskdterskorna endast gav
nédvindig information till patienter om deras tillstind och det patientnira arbete, som sjukskéterskorna

sjilva uttryckt en 6nskan om, uteblev (Rosén m.fl., 2017).

Sjukskéterskor ville dela makten med patienten och ansig dirfor att delge information till patienten om
hens tillstind var visentligt (Andersson m.fl., 2015; Oxelmark m.fl., 2017). Sjukskéterskor upplevde att
detta bidrog till att patienten deltog aktivt 1 sin vard, fick en 6kad forstielse f6r sin situation, kunde
uppmirksamma eventuella felaktigheter i den information som gavs, samt visade en 6kad f6ljsamhet i
behandlingen (Oxelmark m.fl., 2017). Sjuksk&terskorna upplevde att personcentrerad vard krdver en hog
grad av flexibilitet. Att vara flexibel innebar f6r dem att kunna anpassa vardinsatser och arbetssitt efter
vatje patients individuella behov, livssituation och bakgrund. Det innebar ocksa att vara lyhord,
reflekterande och villig att ompréva invanda rutiner — att i viss mén kunna skifta férhallningssitt beroende
pa patientens unika forutsittningar. Denna férmaga till anpassning sigs som en central férutsattning for
att kunna erbjuda en vard som verkligen sitter patienten i centrum (Hong & Kim, 2024). Vidare upplevde
sjukskoterskor att ju hogre kritisk reflektionsférmaga man har, desto mer kapabel 4r man att kunna
omforma och anpassa sitt arbete, vilket leder till att man 4r mer benigen att erbjuda vird av hog kvalitet

med fokus pa individens behov (Hwang & Shin, 2024) Sjukskéterskor framhdller dven att upplevelsen av
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brist pd organisatoriskt stod medfor att den nyfikenheten och viljan att ge personcentrerad vard avtagit

och ersatts av frustration, pd grund av att man inte kan ge den typ av vard man 6nskar. Sjukskoterskorna
upplevde en inre konflikt dir personcentrerad vérd ses som ett ideal dd det krockar med verkligheten av
sitt arbete. Sjukskoterskorna upplevde dven att den personcentrerade virden inte ér visuellt métbar, men

kan dndd ge hégkvalitativ omvardnad (Kim m.fl.., 2022).

DISKUSSION

Diskussionen ir strukturerad i tva huvuddelar: en metoddiskussion och en resultatdiskussion. Metoddelen
fokuserar pa en kritisk granskning av det metodologiska tillvigagingssittet, inklusive val av metod samt
studiens styrkor och begrinsningar. I resultatdiskussionen analyseras de mest framtridande fynden i
relation till studiens teoretiska referensram, den presenterade bakgrunden samt tidigare forskning inom

omradet.

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturéversikt var att underséka sjukskéterskors upplevelser av att arbeta
personcentrerat, i syfte att skapa en djupare forstielse och 6verblick &ver det valda fenomenet (Friberg,
2022). For att uppna detta inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket méjliggjorde en

bredare och mer hillbar kunskapsbas.

Enligt Segesten (2022) limpar sig kvantitativ forskning vil for att identifiera samband eller ménster, dé
metoden bygger pa objektiva data. I kontrast lyfter Billhult och Henricson (2023) att kvalitativ forskning
syftar till att finga individens subjektiva upplevelser, vilket ofta ger ett emotionellt firgat och mer
djupgiende material. Kombinationen av dessa metoder ansags relevant da forskningen om sjukskoterskors
upplevelser av personcentrerad vard visade sig vara begrinsad, samtidigt som majoriteten av tidigare

studier fokuserat pd patientens perspektiv — vilket inte 6verensstimde med denna litteraturéversikts syfte.

Av de tio inkluderade artiklarna var fyra kvantitativa. Trots att dessa inte gav samma djup i
upplevelsebeskrivningar som de kvalitativa artiklarna, bidrog de till att belysa bakomliggande faktorer och
gav ett komplementirt perspektiv. Tillsammans méjliggjorde metodkombinationen en mer nyanserad och
mangfacetterad analys. Samtliga artiklar genomgick en systematisk kvalitetsgranskning, inspirerad av
Friberg (2022), f6r att sikerstilla vetenskaplig tillforlitlighet (se bilaga 3). Endast artiklar som uppfyllde

kriterierna inkluderades, vilket stirker trovirdigheten i studiens resultat.

De valda studierna hirstammar fran fem olika virldsdelar, vilket bidrog till ett globalt perspektiv.
Artiklarna publicerades mellan 2015 och 2025, en avgrinsning som gjordes med syfte att finga aktuell
forskning inom ett omrade som fortfarande betraktas som relativt nytt. Inklusionskriterierna omfattade

legitimerade sjukskoterskor med minst tre méanaders yrkeserfarenhet. Detta kriterium kan utgéra en
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potentiell svaghet, dd en sd kort erfarenhetstid kan innebéra begrinsad yrkesmaissig trygghet, vilket i sin tur
kan paverka méijligheten att fullt ut arbeta personcentrerat. Dock var det nédvindigt att behélla detta

kriterium for att inte exkludera relevanta studier.

Forfattarnas samarbete har priglats av kontinuerlig dialog, gemensam reflektion och ett jamlikt
forfattarskap dir samtliga delar av litteraturdversikten har diskuterats och forfattats tillsammans. Bada
forfattarna har tidigare yrkeserfarenhet inom hilso- och sjukvird och har medvetet férhillit sig kritiska till
sin egen forforstielse av personcentrerad vird. Genom moétet med aktuell forskning har forfattarna
utmanat tidigare antaganden och férdjupat sin férstielse for personcentrerad virds komplexitet, vilket

bidragit till 6kad insikt och utveckling inom dmnesomradet

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen fokuserar pa tre framtridande aspekter av resultatet: Sjukskéterskors upplevelse av
organisatoriska hinder i personcentrerad vérd, Kritisk reflektion som verktyg samt Kommunikation och
vardrelation som kirna i personcentrerad vard. Dessa tre aspekter diskuteras mot Antonovskys (2005)
teori om Kinsla av sammanhang (IKASAM). Genom begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet mojliggdr KASAM en férdjupad analys av vilka faktorer som stirker eller férsvagar

forutsittningarna for att tillimpa personcentrerad vard i praktiken.

Sjukskoterskors upplevelse av organisatoriska hinder i personcentrerad vard

Litteraturéversiktens resultat visar att den 6vergripande upplevelsen hos sjukskéterskor visar att
personcentrerad véird begrinsas av organisatoriska hinder s som administrativa arbetsuppgifter, tidsbrist
och underbemanning. Vidare upplevde sjukskoterskor att varden fokuserade pa en effektiviserad vard

vilket férsvarade den personcentrerade virden.

Ovan gar att koppla till Antonovskys (2005) teori om Kinsla av sammanhang (IKASAM).
Sjukskéterskornas upplevelser av organisatoriska hinder, sdsom en administrativ arbetsbérda och
underbemanning, tyder pé en bristande hanterbarhet i arbetssituationen. Nir resurserna inte star i
proportion till virdbehoven, riskerar sjukskéterskornas férmaga att bedriva personcentrerad vard att
undermineras, vilket skapar frustration och etisk stress. Begripligcheten paverkas negativt nir arbetsmiljon
priglas av stindiga prioriteringar, otydliga férvintningar och motstridiga krav mellan administrativa
uppgifter och patientnira arbete. Detta kan leda till en kidnsla av kaos snarare dn struktur, vilket minskar
forstdelsen fOr hur det egna arbetet bidrar till helheten i varden. Risken finns att sjukskéterskors
upplevelse av meningsfullhet i arbetet utmanas, sirskilt nir man inte kan arbeta i enlighet med sina
professionella virderingar och ambitioner. Den kinsla av otillrdcklighet som uppstir nir tid med en
patient sker pa bekostnad av en annan kan skapa etiska dilemman som paverkar yrkesidentiteten och

motivationen negativt.
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Britten m.fl. (2020) menar att en personcentrerad vardkultur f6rutsitter ett gemensamt ansvar inom
arbetslaget och kan dirmed inte vila pa enskilda individers initiativ utan kréiver ett kollektivt
forhallningssitt. Professionella attityder har dirmed en avgbrande betydelse; om det saknas forstaelse for
de etiska grunderna i personcentrerad vard eller om detta férhallningssitt moter motstind inom

organisationen, forsviras dess genomférande avsevirt.

Kwame och Petrucka (2021) belyser ytterligare denna problematik genom att peka pd att arbetsledningens
fokus ofta ligger pa effektivisering av varden, snarare dn att tillgodose patienters och anhdrigas behov. Nir
ledarskapet prioriterar regelverk och resultat framfor relationer, bidrar detta till en organisationskultur som

inte frimjar personcentrerad vard.

Forfattarna till denna litteraturstudie har kritiskt reflekterat Gver de resultat som framkommit, sarskilt i
relation till sjukskSterskans yrkesroll i en virdmiljé priglad av effektivisering och resursbrist. I en sidan
kontext riskerar det patientnira arbetet att bli nedprioriterat till f6rmén f6r administrativa uppgifter eller
behovet av att kompensera t6r underbemanning. Detta kan fa negativa konsekvenser f6r vardrelationen
mellan sjukskoterska och patient, da partnerskapet bygger pé att sjukskoterskan ska ta tillvara pa
patientens egenvirde, kunskap och erfarenhet (Ekman m.fl., 2020; Hedman, 2020). For att synliggéra
denna obalans kan Kristersson Ugglas (2020) begrepp "trefaldigt undetlidge” bidra med en férdjupad
forstielse. Patienten befinner sig i en utsatt och sirbar beroendeposition vilket sjukskéterskan behdver
vara medveten om. P4 grund av organisatoriska orsaker kan patientdelaktigheten savil som bevarandet av

patientens integritet och rittigheter begridnsas (SES, 2014:821).
Kritisk reflektion som verktyg

Formaga till kritisk reflektion 6ver den egna yrkesrollen bidrar till att reflektera Gver sina handlingar, beslut
och bemétanden var tydligt i litteraturdversiktens resultat. Detta skapas forutsdttningar £f6r lirande och
professionell utveckling, vilket i férldngningen bidrar till en 6kad patientsikerhet. Att ha férmégan att

kritiskt reflektera 6kar medvetenheten om egna styrkor och svagheter.

Genom att anvinda kritisk reflektion i praktiken kan det bidra till att skapa begriplighet, dd sjukskoterskan
far en djupare fOrstdelse fOr sina handlingar och yrkesmassiga erfarenheter. Hanterbarheten f6rstirks nir
reflektion 6kar kdnslan av kontroll och fé6rmaga att méta vardens krav. Meningsfullheten stirks genom att
sjukskoterskan upplever att det egna yrkesutévandet, praglat av empati och kontinuerligt ldrande, gor

skillnad f6r bade patienten och det kollegiala samarbetet (Antonovsky, 2005).

Patel och Metersky (2022) understryker att reflekterande praktik bidrar till 6kad medvetenhet om den egna
lirandeprocessen och dirmed stirker f6rmégan att integrera tidigare erfarenheter i framtida kliniska
situationer. Vidare menar forfattarna att reflektionen behdver ett organisatoriskt stdd och tid i

verksamheten, detta for att mojliggdra ett kontinuerligt lirande.
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En legitimerad sjukskoterska bir ett egenansvar for att bibehalla samt utveckla sin professionella
kompetens, dir kritisk reflektion ingar (Svensk sjukskoterskeférening, 2023). Denna studies forfattare
reflekterar kring att om sjukskoterskor inte har f6rmégan eller far méjligheten att kontinuerligt kritiskt
reflektera Gver sina forfaranden, dr det dd mojligt att uppritthalla sin yrkesetiska grund som formuleras i
ICN:s etiska kod. Utan den kritiska reflektionen kan det finnas en risk att man bortser fran grundliggande
etiska principer sa som minniskors lika virde (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Den kritiska reflektionen kan didrmed bidra till att sjukskéterskan reflekterar Gver sitt eget forhallningssitt,
virderingar och hur dessa pdverkar métet med patienten. Darmed blir kritisk reflektion en avgdrande
faktor f6r att medvetandegdra och utmana omedvetna normer och maktstrukturer som kan motverka ett
etiskt forhallningssitt. Denna etiska aspekt dr 1 linje med Hilso - och sjukvardslagen (2017:30) dd denna
betonar att vard ska ges med respekt f6r ménniskors lika virde och med hinsyn till patientens integritet
och delaktighet. Férfattarna till denna litteraturstudie reflekterar Sver att personcentrerad vard kan bidra
till en mer jimlik vard genom att utga fran individens unika behov och livssituation. Detta kan minska
risken f6r generaliseringar och frimja bdde delaktighet och tillit i virdmétet. Resonemanget stods av
folkhilsopolitikens mélomrade 8, som betonar att vird ska ges utifrin behov och pi lika villkor. En jimlik
och hilsofrimjande vird kriver god tillginglighet, icke-diskriminerande bemétande samt ett forebyggande

och hilsofrimjande arbetssitt (Folkhdlsomyndigheten, 2025).

Kommunikation och vardrelation som karna i personcentrerad vard

Sjukskoterskor uttryckte en 6nskan att kunna lyssna och samtala med patienterna i stérre utstrickning dér
tid tillsammans med patienten betraktades som en virdefull investering i vardrelationen. Att skapa en
fértroendefull relation upplevdes kriva ett aktivt lyssnande, en vilja att forstd patientens individuella
situation och ett kommunikativt f6rhéllningssitt som frimjade patientens delaktighet i virden.
Kommunikation beskrevs som bédde en praktisk férutsittning och en relationsskapande process, dir
Oppen dialog inte bara férbittrade patientens vilbefinnande, utan dven 6kade foljsamheten i

behandlingen.

Utifran Antonovskys (2005) KASAM och meningsfullhet, kan man se det som sirskilt meningsfullt f6r
sjukskoterskor nir mojligheten finns att mota och forstd patientens perspektiv och forma omvardnaden
direfter. Kommunikationen kan ses som ett relationsskapande verktyg, £6r att uppné delaktighet och

trygghet i vardandet.

Kwame och Petrucka (2021) menar att sjukskéterskor har ett ansvar att kommunicera information och
vara patientens foresprakare utifran dennes behov och ritticheter. En vilfungerande relation mellan
sjukskoterska och patient har visat sig kunna stirka interaktionen och 6ka virdkvaliteten. Dessutom

framhills det att kommunikationsproblem forstirks ytterligare av spréikliga barridrer, patientens nedsatta



kommunikationsférmaga pa grund av sjukdomstillstind, samt kulturella skillnader i icke-verbal

kommunikation — sdrskilt i kontexter som intensivvard, demensvard och palliativ vérd.

Sandman och Bjérck (2007) menar att véirdrelationen har en tydlig etisk dimension och bor betraktas som
caritativ till sin natur, dir patientens virdighet alltid maste virnas. De framhaller att virdrelationen inte dr
en tilliggsaspekt i virdandet, utan utgdr sjilva kirnan i vardprocessen. Nir denna relation inte fungerar —
exempelvis genom brist pA kommunikation, respekt eller ndrvaro — uppstar det de bendmner som
virdlidande. En bristfilligt etablerad vardrelation kan sdledes inte bara férsvara vardens genomférande

utan ocksa orsaka lidande i sig, vilket i sin tur undergriver virdandets grundliggande syfte.

Virdrelationen innebir ett partnerskap mellan patienten och vérdare. Partnerskapet utgdr ifran att
patienten ses som en individ med erfarenheter och kunskap om sig sjilv (Ekman m.fl., 2020; Svensk
sjukskoterskeférening, 2024). For att bygga ett betydelsefullt partnerskap menar McCormack och
McCance (2021b) att sjukskéterskans kommunikationsférméga dr en viktig del av detta. Vidare menar
Fisher Santamiki (2020) beskriver betydelsen att sjukskéterskan behéver skapa utrymme f6r patientens

berittande, dir sjukskéterskan star f6r lyssnandet.

Forfattarna till litteraturstudien tinker dven att kommunikation 4r sd mycket mer 4n bara ord.
Kommunikation kan dterfinnas i kroppssprik, en blick, ansiktsuttryck eller ljud. Upplever sjukskoterskan
arbetsrelaterad stress kanske denna kommunikativa f6rmaga begrinsas och gir ut &ver virdrelationen.
Detta kanske kan leda till att patienter férlorar utrymmet fOr sitt berdttande med en sjukskdterska som inte

hinner lyssna, vilket i sin tur kan leda till att partnerskapet giar forlorat och vardkvaliteten férsimras.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten av denna litteraturversikt visar en férdjupad forstaelse f6r vilka faktorer som méjliggdr eller
férsvirar ett personcentrerat arbetssitt ur ett sjukskoterskeperspektiv. For att personcentrerad vérd ska
kunna genomforas anser sjukskéterskor att det krivs organisatoriska férutsittningar som stédjer en
virdmiljé med utrymme f6r nérvaro, reflektion och flexibilitet Det kan innefatta atgirder som att avsitta
tid f6r patientméten, skapa forum f6r reflektion i teamet samt erbjuda kontinuerlig kompetensutveckling
inom personcentrerade arbetssitt. Aven ledarskap som aktivt frimjar ett personcentrerat synsitt Ar
avgorande dir ett utvecklingsprogram for ledare inom personcentrerad vard kan vara aktuellt samt att

integrera personcentrering som en réd trad 1 verksamhetsmaél och uppf6ljning.

Sjukskoéterskan har en central roll i att mojliggora personcentrerad vird genom sin professionella
kompetens, etiska ansvar och i motet med patienten. Att systematiskt involvera patientens berittelse, mal
och resurser i vardplaneringen, stirker partnerskapet och vérdrelationen. For att detta ska bli hallbart krdvs
ocksa ett fungerande tvirprofessionellt samarbete dir hela vardteamet delar synen pa patienten som en

aktiv partner. Att frimja dessa faktorer kan bidra till en férbittrad arbetsmiljé och 6kad yrkesstolthet hos
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sjukskoterskor, samtidigt som det stirker patientsikerheten samt patientens upplevelse av trygghet och

delaktighet.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Ett intressant omrdde f6r framtida forskning ér att genom en longitudinell studie f6lja
sjukskoterskestudenter frin utbildningens bétjan till de forsta dren i yrkeslivet. Syftet skulle vara att
unders6ka hur studenternas forstdelse f6r och tillimpning av personcentrerad vard utvecklas over tid,
samt i vilken utstrdckning de personcentrerade principer de lirt sig under utbildningen gar att omsitta i
den kliniska verkligheten. Denna typ av forskning skulle kunna belysa eventuella glapp mellan teori och
praktik, samt ge viktig kunskap om vilka utbildningsmoment eller organisatoriska faktorer som stédjer

eller hindrar ett personcentrerat arbetssitt i yrkeslivet.

SLUTSATS

Denna litteraturéversikt visar att sjukskdterskors erfarenheter av att tillimpa personcentrerad vérd dr
mingfacetterat och starkt paverkat av organisatoriska férutsittningar. Resultatet visar att tidsbrist,
underbemanning och administrativa uppgifter férsvarar det patientnira arbetet. Samtidigt identifierades
formagan till kritisk reflektion, arbeta 1 tvirprofessionella team samt kommunikativ f6rméga som viktiga
torutsittningar fOr att arbeta personcentrerat. Vardrelationen beskrivs som en grundliggande del av
personcentrerad vérd, som kriver lyhérdhet, empati och flexibilitet — egenskaper som riskerar att bli mer
asidosatta i en effektiviserad vardstruktur. Litteraturéversikten belyser vikten av organisatoriska och
professionella férutsittningar som mojliggdr en vard dir patientens perspektiv, delaktigtighet och

virdighet star i centrum.
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat
(Urval, Datainsamling,
Analys)
Andersson Registered nurses’ 2015, Sverige, BMC Syftet var att beskriva Metod: Kvalitativ. Resultatet visade att sjukskéterskor
Kazimera, E., descriptions of caring: a | Nursing. sjukskoterskors uppfattning Utrval: Totalt 21 sjukskoterskor | anség faktorer som hog
Willman, A., phenomenographic av omvardnad. deltog. arbetsbelastning, otillricklig
Sjostrom- Strand, | interview study Datainsamling: Intervjuer bemanning och begrinsad
A., Borglin, G. Analys: Induktiv metod baserat | patientkontakt som begrinsningar for
pé Marton och Booths att bibehélla en personcentrerad vard.
tillvigagangssitt. Vidare upplevde sjukskoterskorna att
man behévde prioritera mellan
medicinska uppgifter och
grundliggande omvardnad, vilket
kunde leda till att vissa virdbehov
inte kunde tillgodoses.
Cable, C,, Knowing, Being and 2024, Australien, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ Resultatet visade att programmet gav
McCance, T, Becoming a Person- Nursing reports. undersoka vikten av att Utval: 20 allminsjukskoterskor | deltagarna verktyg att utveckla
Brendan Centred Nurse Leader: utveckla ett ledarskap med Datainsamling: Deltagarna firdigheter sa som reflektion och att

McCormack, B.

Findings from a
Transformative
Professional
Development
Programme

fokus pa personlig utveckling
och sjilvreflektion samt att
belysa hur tillhérighet,
formaéga att skapa trygghet for
sig sjdlv och andra paverkar
och kan utveckla
sjukskoterskans egenskaper
for att bli en personcentrerad
ledare

samlade in egen data utifran tre
utgangspunkter: kreativa
uttryck, reflekterande
dagbdcker samt reflektioner
fran diskussioner. Deltagarna
ansvarade for sin data och tog
med denna till en workshop
Analys: Kreativ hermeneutisk
analys

vara nirvarande. Detta forbattrade
deras forméga att hantera
utmaningar, stirkte kommunikation
samt teamsamverkan. Vidare visar
resultatet att deltagarna upplevde
positiva férindringar pé arbetsplatsen
sd som forbittrad teamdynamik, 6kat
tvirprofessionellt samarbete vilket
gav ett bittre virdresultat

Dlamini, B., Park,
M.

The effect of
teamwork,
communication skills,
and
structuralempowerment
on the provision of

2024, Eswatini, Journal
of evaluation in clinical
practice

Syftet var att identifiera
teamatbetet,
kommunikationsférmagan,
egenmakt och dess paverkan
pa att ge personcentrerad vard

Metod: Kvantitativ

Utrval: Heltidsanstallda
sjukskoterskor med mer én tre
manaders arbetslivserfarenhet.
Datainsamling: Enkiter
Analys: statistisk analys

Resultatet visade att lagarbete och
kommunikationsférmdga paverkade
tillhandahallandet av personcentrerad
vird. Diremot visade det sig att
“empowerment” inte gjorde nagon
signifikant skillnad pa
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patient-centered
careamong nurses in
Eswatini: A cross-
sectional study

bland sjukskoterskor i
Eswatini.

tillhandahallandet av personcentrerad
vard bland sjukskéterskor.

Hong, S., Kim, E.

General hospital
nurse’s experience and
perception of person-
centered care: a
phenomenological
study

2024, Korea, Nursing
and health sciences.

Studien ville belysa
sjukskéterskors upplevelser av
personcentrerad vard pa ett
allmansjukhus.

Metod: Kvalitativ

Utrval: 10 sjukskéterskor som
arbetade pa ett allminsjukhus
och som hade tillrdckligt med
erfarenhet av personcentrerad
vard.

Datainsamling: Intervjuer
med deltagarna.

Analys: Data analyserades med
Giorgis metod.

Resultatet visade att sjukskoterskorna
gav personcentrerad vird genom att
skapa virdrelation med patienterna,
gora de delaktiga i sin vérd, forsta varje
patients unika behov samt att kritiskt
reflektera 6ver virdandet. Didremot
fanns det utmaningar som forsvarade
personcentrerad vérd vilket var hog
arbetsbelastning och en stor del
administrativt jobb.

Hwang, J., Shin, S.

The influence of
Critical Reflection
Competency, Nursing
Work Environment
and Job Crafting on
Person-Centered Care
in Tertiary Hospital
Nutrses: A Cross-
sectional Study

2023, Korea, Korean
Journal of Adult Nursing

Syftet var att underséka hur
sjukskoterskans kompetens i
kritisk reflektion, deras
arbetsmiljo, arbetsskicklighet
samt personcentrerad vard
hér ihop och vilka faktorer
som kan paverka kvaliteten pa
virden. Man ville identifiera
faktorer som har storst
inverkan pd personcentrerad
vard.

Metod: Kvantitativ

Utval: Sjukskoterskor med
minst ett 4r inom yrket, totalt
deltog 128 sjukskoéterskor.
Datainsamling: Webbenkit
Analys: Statistisk analys

Resultatet visade att sjukskoterskans
férmiéga att reflektera kritiskt samt
arbetsmiljon dr tvd faktorer starkt
kopplat till den personcentrerade
varden. Sjukskéterskor som hade
formégan att reflektera kritiskt och
anpassa sitt arbete till ridande
vardmilj6, hade férmdgan att ge
kvalitativ personcentrerad vard.

Kim, J., Kim,
N.G., Lee, E.N.

Emergency Room
Nurses’” Experiences in
Person-Centred Care

2022, Korea, Nursing
repores.

Syftet med studien var att
undersoka sjukskoterskors
erfarenhet av personcentrerad
vard pé en akutmottagning,

Metod: Kvalitativ

Utval: Sjukskoterskor med
minst 6 manaders
arbetslivserfarenhet.
Datainsamling: Intervjuer
Analys: Fenomenologisk
metod, Colaizzis ramverk.

Resultatet visade att det 4r svart att
utéva personcentrerad vird pa grund
av stress och tidsbrist men att
sjukskoterskor genom sin forstaelse
for personcentrerad vard och
kunskap om akutsjukvard kan bidra
till en god virdkvalitet.

Kollstedt, K.,
Fowler, S.,
Weissman, K.

Hospital Nurses’
Perceptions about

2019, USA, MedSurge
Nursing.

Studien ville undersoka
sjukskoéterskans uppfattning
om distraktioner pd arbetet

Metod: Kvantitativ

En hog andel sjukskoterskor anség
att distraktioner var vanliga och att
dessa distraktioner kunde gora det
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och att ge personcentrerad
vard.

Utrval: Legitimerade
sjukskoterskor som arbetar pa
akutsjukhus.

Datainsamling: Enkiter
Analys: Statistisk analys

svirt att fokusera pa patienterna.
Storsta distraktionerna var
personalbrist, telefonsamtal,
datorproblem och att behéva gora
flera saker samtidigt. Distraktionerna
beddmdes inte vara extremt storande,
men kunde paverka den
personcentrerade véirden.

Oxelmark, L., Registered Nurses’ 2017, Sverige, Att undersoka sjukskoterskors | Metod: Kvalitativ Resultatet visade att sjukskoterskorna
Ulin, K., experiences of Scandinavian journal of erfz.lrenheter av. Utval: Legitimerade gjorde patienter delaktiga genom att
Chaboyer, W., patient participation caring sciences. patientdelaktighet i sju.ksk('jterskor, .bé’tde min och lyssna Qch stilla fr{igovr, ge olika .
Bucknall, T., in hospital care: omvardnaden. k\{lnn?r med olika 4ldrar och alternativ Qch lata patienterna vilja
Ringdal, M supporting and olika langa erfarenheter av samt dela 1nf9rmat10n om planer och
. . yrket. olika alternativ.
hmdermg fz%c'.cors‘ Datainsamling: Intervjuer Det som hindrade
Patlent participation Analys: Tematisk analys med patientdelaktigheten var att en del
in care ett induktivt tillvigagangsitt. patienter féredrog att vara passiva.
Andra faktorer var rutiner och
kulturen att inte involvera patienter
pé vardavdelningen, tidsbrist och
brist pa samarbete i teamet.
Rosén, H., Challenges of patient- 2017, Sverige, Nordic Syftet var att forstd hur Metod: Kvalitativ Resultatet visade att sjukskoterskorna
Gagnemo Persson, | focused care: Nurses’ Journal of Nursing sjukskoéterskor beskriver och Utval: Totalt atta i studien hade en stark vilja att
R., Persson, E. descriptions and Research. genomfor patientcentrerad sjukskoterskor bedriva personcentrerad och
observations before vard samt att undersoka Datainsamling: Icke- empatisk vard, men upplevde det
and after intervention sjukskoterskans egna deltagande observationer med hindrade pa grund av
upplevelser och vad som uppfoljande intervjuer. arbetsforhallanden samt brist pa tid.
hinder i arbetet med patienten | Analys: Kvalitativ Det resulterade i en upplevelse av att
innehallsanalys. kvaliteten pa virden och
interaktionen med patienterna blev
lidande.
Tiainen, M., Nursing professionals’ 2020, Finland, Syftet var att beskriva hur Metod: Kvantitativ Resultatet visade att virdpersonalens
Suominen, T., experiences of person- Scandinavian jommz/ of personcentrerad vard utévas i Utrval: Legitimerade bedémningar av arbetet med
Koivula, M centred practices in sjukhusmiljGer. sjukskéterskor och personcentrerad vard var ganska

hospital settings

caring sciences

avdelningschefer
(sjukskoéterskor) som arbetade
pa slutenvirdsavdelningar.
Datainsamling: Frigeformulir

positiva. Det bedomdes genom
forutsittningar, vardmiljé och
vardprocess. Hur de bedémde
forutsittningarna for personcentrerad
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Analys: Statistisk dataanalys

vird berodde pé virdpersonalens
alder, tjanstetitel, arbetslivserfarenhet
pé nuvarande enhet,
anstillningsférhallande och antalet
sjukskéterskor pd avdelningen.
Virdmiljén och vardprocessens
bedémningar berodde pi arbetstitel
och arbetslivserfarenhet.




Bilaga 3. Matris over granskning till resultat

Artikelforfattare Fraga 1: Ar Fraga 2: Ar Fraga 3: Ar urvalet Fraga 4: Ar resultatet Fraga 5: Finns Totalpoing
problemformul | studiens syfte lampligt relaterat till relevant i férhéllande det etiska
eringen tydlig | tydligt litteraturstudiens syfte? | till syftet med denna overviganden?
och formulerat? litteraturstudie?
vilavgrinsad?
Andersson Kazimera, E., Ja Ja Ja Ja Ja 5
Willman, A., Sjéstrém-
Strand, A., Borglin, G.
Cable, C., McCance, T, Ja Ja Ja Ja Ja 5
Brendan McCormack, B.
Dlamini, B., Park, M. Ja Ja Ja Ja Ja 5
Hong, S & Kim, E. Ja Ja Ja Ja Ja 5
Hwang, J., Shin, S. Ja Ja Ja Ja Ja 5
Kim, J., Kim, N.G,, Lee, EN | Ja Ja Ja Ja Ja 5
Kollstedt, K., Fowler, S., Ja Ja Ja Ja Ja 5
Weissman, K
Oxelmark, L., Ulin, K., Ja Ja Ja Ja Ja 5
Chaboyer, W., Bucknall, T',
Ringdal, M
Rosén, H., Gagnemo Persson, | Ja Ja Ja Ja Ja 5
R., Persson, E.
Tiainen, M., Suominen, T., Ja Ja Ja Ja Ja 5

Koivula, M
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