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Bakgrund: Patientcentrerad vard ar ett viktigt begrepp i den svenska hélso- och
sjukvarden. Begreppet patientcentrerad vard innehaller olika delar som autonomi,
integritet, empowerment och patientdelaktighet. Halso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsen beskriver att dessa delar ar viktiga for sjukskoterskor att folja. Syfte:
Studiens syfte ar att beskriva sjuskdéterskors erfarenheter av patientcentrerad vard. Metod:
En kvalitativ metod anvandes tillsammans med ett sjukskoterskeperspektiv. Insamlingen
av data gjordes med kvalitativa enkater med Gppna fragor. Datamaterialet analyserades
med en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Resultatet presenteras med sex teman; Att
visa respekt for patientens autonomi och integritet, Att forsta patientens livsvarld, Att gora
patienten delaktig, Att kunna kommunicera med patienten samt Att inte ha tid att lyssna pa
patienten. Dessa teman beskriver vikten av en god kommunikation och patientdelaktighet.
Resultatet beskriver &ven hur sjukskoterskor kan visa hansyn och respekt for patienten. Det
framkom &ven att det ibland kan vara svart att folja en patientcentrerad vard. Slutsats:
Studien pavisar att sjukskoterskors erfarenheter av patientcentrerad vard framst ar god.
Faktorer som exempelvis stress kan dock paverka den patientcentrerade varden negativt.



ABSTRACT
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Background: Patient-centered care is an important concept in Swedish healthcare. The
concept of patient-centered care contains of different parts as autonomy, integrity,
empowerment and patient participation. Halso- och sjukvardslagen and Socialstyrelsen is
describing that these parts is important for nurses to follow. Aim: The aim of this study is
to describe nurses' experiences of patient-centered care. Method: A qualitative method
was used with a nursing perspective. To collect data qualitative questionnaires with open-
ended questions was used. The data was analyzed with a qualitative content analysis.
Results: The results is presented with six themes; To show respect for the patients
autonomy and integrity, To understands the patients lifeworld, To make the patient
participating, To communicate with the patient and Not having time to listen to the patient.
Those themes describes the importance of a good communication and patient participation.
The results also describes how nurses can show consideration and respect for the patient. It
also emerged that it sometimes can be difficult to follow a patient-centered care.
Conclusion: The study shows that nurses' experiences of patient-centered care is mainly
good, but that factors such as stress can affect the patient-centered care negatively.
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INLEDNING

Patientcentrerad vard innebar att varden ska fokusera pa den unika manniskans vardighet,
autonomi och integritet. Manniskan som patient har ocksa ratt till att fatta egna beslut kring
sin egen vard och behandling (Hornsten, 2013; Socialstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen
(2009) menar ocksa att halso- och sjukvarden ska baseras pa patientens individuella behov.
En viktig fraga ar darfor hur detta synliggors och efterstravas i halso- och sjukvarden i
Sverige idag. Ett satt for att fa halso- och sjukvarden att baseras pa patientens behov ar att
folja konceptet patientcentrerad vard. Forfattaren vill pa grund av detta uppméarksamma
den patientcentrerade varden och beskriva sjukskéterskors erfarenheter av den.

BAKGRUND

Halso- och sjukvard i Sverige

Handikappsforbundet (2009) beskriver tre nivaer som ansvarar for hélso- och sjukvarden.
Pa riksniva aterfinns riksdagen och regeringen, sedan kommer olika landsting eller
regioner, dessa befinner sig pa regional niva, och darefter, pa en lokal niva, kommer
kommunerna. Oavsett niva ska halso- och sjukvarden alltid ha en hog kvalitet och vara
patientsaker. Halso- och sjukvarden ska ges pa lika villkor och efter patientens unika behov
dar den unika patienten star i centrum (Handikappsforbundet, 2009; Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), 2015a).

Sjukhusvarden och vardcentralerna styrs av landsting eller regioner medan den kommunala
varden bottnar i olika typer av aldreomsorg, exempelvis hemsjukvard och sérskilt boende
(SKL, 2015b; SKL, 2015c; SKL, 2015d). I forsta hand bescker patienterna en vardcentral.
Ifall patienten exempelvis behdver genomga en operation eller ska foda barn laggs han
eller hon istallet in pa ett sjukhus for olika slags sjukhusvard. Sjukhuset ar uppbyggd av
olika mottagningar och avdelningar dar varje mottagning och avdelning &r specialiserad pa
en viss del av kroppen (Information Sverige, 2014).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans arbete ska kannetecknas av ett etiskt forhallningssatt. Patienten ska ses
som en helhet dar sjukskoterskan visar respekt for patientens integritet, autonomi och
vardighet. Det &ar dven viktigt att sjukskoterskan lyssnar pa patientens och dess anhdrigas
kunskaper och erfarenheter sa att deras behov och onskemal tas tillvara (Socialstyrelsen,
2005). Enligt ICN:s Etiska Kod for Sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2012)
grundas sjukskoterskans yrkesroll i att frdmja hélsa, férebygga sjukdom, lindra lidande och
att aterstalla halsa.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) beskriver att det finns olika krav for en god
vard vilka halso- och sjukvarden ska folja. Har namns bland annat att varden pa olika satt
ska visa respekt for patienters integritet och autonomi. Varden ska dven ta hansyn till olika



behov som exempelvis patienters trygghet i vard och behandling. Halso- och
sjukvardslagen menar ocksa att patienten ska erhalla information om sin egen vard och
behandling.

Orem's Egenvardsteori

Egenvard ar medvetna atgarder som kvinnor, man och aldre barn utfér. Hon menar att det
finns ett vaxande intresse for egenvard och att detta ar en del i en holistisk vard (Orem,
Renpenning & Taylor, 2003). Orem's Egenvardsteori innebéar att varje patient ska, sa langt
som det & majligt, involveras i den egna varden. Egenvard ar patientens oberoende utforda
aktivteter for att bibehdlla den egna halsan (Ennefors, 2011). Teorin innefattar personen
och hans eller hennes formaga, och behov av, egenvard. Den bestar aven av vardgivarens
formaga till att assistera med omvardnad (Willman, Martin, Bengtson, Andersson &
Drevenhorn, 1998).

Egenvardsteorin bestar av fem olika hjalpmetoder som sjukskoterskan ska anvanda for att
oka patientens egna formaga till att ta hand om sig sjalv. Sjukskoterskor ska verka for,
stodja och végleda patienten. Sjukskoterskor ska ocksa skapa en gynnsam miljo for och
undervisa patienten (lvhed & Persson, 2008). Teorin kan anvéndas som en hjalp till att
tolka och forsta patienters upplevelser. Den kan &ven leda till positiva héalsoeffekter och en
Okad sjalvkansla hos patienten (O'Shaughnessy, 2014).

Patientcentrerad vard

Nar hélso- och sjukvarden baseras pa en patientcentrerad vard innebér det att varden
fokuserar pa respekt for manniskors lika véarde och personens vérdighet, autonomi och
integritet (Socialstyrelsen, 2009). Hornsten (2013) beskriver patientcentrerad vard genom
att varden bor fokusera pa personen som unik med unika behov och erfarenheter, och inte
bara en sjuk kropp, en diagnos eller ett tillstdnd. Genom att lata patienten beskriva hans
eller hennes livssituation och satta detta som en central del av varden &r ett patientcentrerat
forhallningssatt (Ekman et. al., 2011). Larsson (2008); Ekman et. al. (2011);
Socialstyrelsen (2015) beskriver att patientcentrerad vard forbattrar halsoresultat och ckar
patienttillfredsstéllelsen. Patientens halsotillstand och halsobeteende kan ocksa forbattras
genom ett patientcentrerat forhallningssétt (Dwamena et. al., 2012).

Docteur och Coulter (2012) har undersokt nationella och internationella forsok till att
definiera patientcentrerad vard. De drog slutsatsen att det inte finns nagon internationell
erkand modell for att beskriva patientcentrerad vard. Daremot sa finns flera olika modeller
som alla pekar ut olika dimensioner av begreppet. De beskriver fem av de mest
framtradande dimensionerna av patientcentrering som de kom fram till under forskningen.
Detta inkluderar "Patienter som medaktorer i varden genom information och utbildning",
"Respekt for patienters individuella behov, preferenser och vérderingar", "Samordning och
kontinuitet inom och mellan vard och omsorg", "Helhetssyn till patienter som personer
med bade medicinska och icke-medicinska behov" samt "Medverkan av familj och slékt i
varden enligt patientens 6nskemal” (Docteur & Coulter, 2012; Socialstyrelsen, 2015).

Dessa fem dimensioner syftar till att patienten ska vara valinformerad om sin situation sa
att de aktivt kan delta i sin egen vard. Patienten ska bli behandlad med respekt for



individuella behov, varderingar och preferenser. Patienten ska ocksa ses som en helhet,
med kropp, sjal och ande. Den vard och behandling som ges ska ske genom samordning
och kontinuitet, detta pa grund av att patienten ska uppleva en sa bra vardkvalitet som
mojligt. Inblandningen av patientens familj och vanner ska &ven forbattras (Docteur &
Coulter, 2012).

Patientcentrerad vard bestar av olika nyckelord, exempelvis autonomi (Socialstyrelsen,
2009; Wahlin, 2010; Hornsten, 2013), integritet (Socialstyrelsen, 2009) och empowerment
(Wahlin, 2010).

Autonomi

Statens Medicin-Etiska Rad (SMER, u.a.-a) beskriver autonomi som en grundlaggande
princip inom medicinsk etik. Det dr en princip som innebdr att patienten har ratten att ta
kontroll Over sitt eget liv. Patienten ska ha mojlighet att vélja vad han eller hon vill veta om
sin egen situation. De har &aven ratten att erhalla information avseende effekter av
behandlingen, bieffekter och da aven végra behandling. Patienten ska, med andra ord, ges
mojlighet att ta egna beslut om den egna halsan och varden (Entwistle, Carter, Cribb &
McCaffery, 2010). MacDonald (2002) menar att autonomi ar detsamma som mdjlighet till
sjalvstyre. Att respektera detta betyder att du inte kommer att hindra personens kontroll
Over hans eller hennes eget liv, utan att du endast aktivt bidrar till att underlatta denna
kontroll.

Integritet

Enligt lagen "Patientlag" (SFS 2014:821) och Socialstyrelsen (2005) maste sjukskoterskor
skydda patientens integritet. Stryhn (2007) beskriver integritet som respekt for en person
och vem han eller hon &r. Integritet syftar till varje persons egenvérde, vilket betyder
okrankbarhet - att en person har ratt till att inte bli forolampad. Personens asikter och
varderingar far alltsd inte krankas (SMER, u.a.-b). Integritet & beskrivet som ett
multidimensionellt begrepp. Ett tillstdnd av helhet och att lata en person att ha kontroll
Over sitt eget liv dr en allméan definition av integritet enligt Teeri, Valimaki, Katajisto och
Leino-Kilpi (2007). De fortsatter att beskriva att integritet ofta forknippas med respekten
for manniskors vardighet och att inte bli krankt.

Empowerment

Begreppet empowerment ar svart att definiera. Inom halso- och sjukvarden ar de viktigaste
delarna i empowerment patientdelaktighet och att patienten ska ses som expert pa sitt eget
liv. Sjukskoterskorna bor med andra ord engagera patienterna i egenvard och i
beslutsfattandet (Chambers & Thompson, 2008). Schnor (2012) beskriver visionen med
empowerment som att det kommer ©ka patientens sociala féardigheter. Patientens
egenkontroll dkar ocksa, sa att han eller hon kan ta ansvar for sin egen halsa och for att
forbattra hélsotillstandet. Insulander och Bjorvell (2013) beskriver att empowerment framst
ar en attityd inom professionell hélso- och sjukvardspersonal, dar hélso- och
sjukvardspersonalen ger patienten réatt till medbestammande i sin sjukdomssituation.



Patientdelaktighet

| Patientlag (SFS 2014:821) beskrivs det att sjukvardspersonal har en skyldighet att, sa
lange som det ar mojligt, utforma varden i samrad med patienten. Patienten ska ocksa ges
mojlighet att sjalv utfora vissa vard- och behandlingsatgarder. Larsson (2008) beskriver att
det endast ar patienten i fraga som kan utvardera ifall patientdelaktighet ar nadd. Hur som
helst, sa& har sjukskoterskan mojligheten att, genom sin profession, underlatta eller
forhindra patientdelaktighet. Darfor &r patientdelaktighet i hog grad beroende av
sjukskaterskan (Larsson, 2008). Patientdelaktighet i varden, vilken tar patientens viljor och
erfarenheter i atanke, kommer att hjélpa patienten till att starka den egna halsoprocessen
(Dahlberg, 2014).

Livsvarld

Livsvarlden &r den vardagliga verkligheten som en ménniska lever i. Denna &r en grund for
hur patienten agerar och forstar omgivningen (Lepp, 2009; Honoré, 2012). Dahlberg och
Segesten (2010) menar att livsvarlden ar unik for varje patient, trots att den delas med
andra. Livsvarlden ar det som gor att, och hur, vi forstar oss sjalva och omvarlden.
Dahlberg och Segesten (2010) beskriver ocksa att livsvarlden formas av bade tid och rum.
Detta gor att olika manniskor upplever att samma tid varar olika lange.

PROBLEMFORMULERING

Patientcentrerad vard ar ett viktigt perspektiv vid ett mote mellan en sjukskoterska och en
patient. Sjukskoterskan bor ta patientens autonomi, integritet, empowerment och livsvarld i
beaktande, dar patientdelaktigheten synliggors. Ifall detta inte foljs kan patienten kénna sig
utldmnad fran den egna varden, och att han eller hon inte blir lyssnad till. Halso- och
sjukvardslagen samt Sjukskoterskans kompetensbeskrivning beskriver att halso- och
sjukvarden ska efterfolja ett patientcentrerat perspektiv dar begrepp som autonomi och
integritet tas upp som viktiga hornstenar. Fragan ar hur sjukskaterskor upplever och vad de
har for erfarenheter av patientcentrerad vard i Sverige idag. Forskning behdvs om hur
patientcentrerad vard synliggors och efterlevs i varden.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av patientcentrerad
vard.

Fragestallningar

» Sjukskoterskors erfarenheter av att séatta patienten i centrum for varden.
= Sjukskoterskors erfarenheter av hur patientcentrerad vard synliggors i olika
patientsituationer.



METOD

En kvalitativ metod har valts ut for att svara pa studiens syfte. Med en kvalitativ studie
menas att omvarldens ses som komplex, kontextualiserad, konstruerad och subjektiv
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Enkater med Oppna fragor har utformas for att
samla in data. Efter datainsamlingen analyseras datamaterialet utifran en kvalitativ
innehallsanalys.

Urval

Urvalet bestar av sjukskoterskor fran en neurologavdelning samt en strokeavdelning.
Nagra av sjukskéterskorna arbetar bade pa avdelning och mottagning. Sjukskdéterskorna
som har besvarat enkéten dr kvinnor och ar mellan 26 och 44 ar. De har en varierad
yrkeserfarenhet mellan 2 och 12 ar. Nagra av sjukskéterskorna har vidareutbildat sig till
bland annat  kontaktsjukskéterska samt  inom  exempelvis  neurosjukvard,
blédningssjukdomar och nutrition. Nagra sjukskoterskor har ingen vidareutbildning.

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har enkater med Oppna fragor valts. Dessa enkater besvarades
under arbetstid via e-mejl. Enk&ten kommer presenteras som en bilaga till studien (Bilaga
1). Enkaten skickades till 13 sjukskéterskor. Fem av dessa sjukskdterskor har sedan valt att
svara pa enkaten som handlar om deras erfarenheter av patientcentrerad vard. Danielson
(2012a) beskriver att en kvalitativ studie genomférs med en mindre grupp av informanter,
dar fokus ska ligga pa deltagarens egna erfarenheter och upplevelser. Ofta finns det nagon
slags struktur med en eller flera 6ppna fragor.

Analys

Efter datainsamlingen analyseras datamaterialet med en kvalitativ innehallsanalys enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2012). En kvalitativ innehallsanalys innebar att ldsa
texterna om och om igen for att sedan skapa olika meningsenheter, teman och underteman
alternativt kategorier och underkategorier. Dessa teman och kategorier utgor sedan
grunden for resultatet (Danielson, 2012b).

Analysen startade med att alla svar lades ihop i ett dokument. For att skapa en forstaelse
lastes datamaterialet igenom flera ganger. Darefter strok forfattaren under olika meningar
och begrepp som var viktiga, som kunde relateras till syftet, och som aterkom flera ganger
i texterna. Forfattaren laste sedan igenom de understrukna meningarna for att skapa
ytterligare forstaelse. En kondensering genomfordes, vilket innebdr att det centrala i texten
bevaras samtidigt som texterna blir kortare. Meningarna och begreppen fargmarkerades for
att identifiera olika koder, med sammankoppling av likheter och skillnader. Under
analysens genomforande vaxte fem teman fram. Ett exempel pa analysprocessen som visas
i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa analysprocess.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Tema
meningsenhet

Respekt for patienten och integritet | Respekt for | Autonomi och | Att  respektera

ar en annan viktig aspekt. Om | patientens integritet. patientens

anhoriga vill vara nérvarande i en | autonomi och autonomi  och

omvardnadssituation &ar det viktigt | integritet ar integritet

att ta reda pa om patienten &r | viktiga aspekter.

bekvdm i det eller om patienten

Onskar att de ska vénta utanfor

salen, det &r alltid patienten som

bestammer. Ibland kanns det svart

nar anhoriga och patient har olika

asikt men det ar ju patienten som ar

i centrum och dennes behov som

ska tillgodoses.

Pat tar inte det egenansvar som | Det finns annat | Livsvarld Att forsta

kravs for saret. Han bryr sig inte om | som ar viktigare i | upptas av annat. | patientens

personalens “regler” for | patientens liv, livsvarld

tryckavlastning osv. Trots att han &r | livsvérlden upptas

klar och adekvat. Viktigt da att ssk | av annat.

tar sig tid och fraga pat varfor,

kommer da fram att han har andra

bekymmer som han tycker &r

“viktigare” dn séret. Han bryr sig

inte om saret for hans livsvard

upptas om hur hans liv ska bli nu

nar han inte kan ga. Bostad, arbete

osv. Det finns inte plats for saret i

hans tankar.

Da ar det viktigt att jag lyssnar pa | Vad &r det viktiga | Livsvarld

patienten och hans tankar pa vad det | i patientens liv? upptas av annat

ar som han anser & han storsta

problem och visar att jag ocksa bryr

mig om det.

Da ar det viktigt att jag lyssnar pa | Lyssna pa | Kommunikation | Att kunna

patienten och hans tankar pa vad det | patienten forst kommunicera

ar som han anser &r han storsta | och darefter ge

problem och visar att jag ocksa bryr | information

mig om det. Dérefter kan jag tala




om vad jag hade i tankarna och ta
itu med saret.

ETISKA OVERVAGANDEN

Studien foljer de forskningsetiska principerna. | detta ingar fyra huvudkrav som ska
efterfoljas. Dessa &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2009).

Studien har forst blivit godkand av enhetschefen pa berord avdelning (Bilaga 3; Bilaga 4).
Alla sjukskoterskor som deltar i studien har sedan fatt ett informationshlad om studien och
varfor den utfors. Sjukskoterskorna ges aven information om procedur och anonymitet.
Som informant deltar de frivilligt i studien och de har ratt att avbryta sin medverkan nar
som helst. En kopia av informationsbladet till enhetschef samt sjukskdterskorna kommer
bifogas som bilagor till denna studie (Bilaga 1; Bilaga 2). Studien kommer att ske utifran
en anonym bas. | de fall dar informanterna namner sitt eget namn, andra sjukskoterskors
namn eller namn pa patienter kommer namnen tas bort eller dndras i data och i resultatet. |
resultatet kommer informanterna bendmnas SSK och med en efterféljande siffra. Detta for
att kunna skilja pa vad informanterna har sagt utan att avsloja vem det ar. All insamlad
data kommer endast anvandas i syfte att svara pa studiens syfte.




RESULTAT

Utifran analysen av datamaterialet har fem teman tagits fram vilka beskriver
sjukskaterskors erfarenheter av patientcentrerad vard. Dessa presenteras har nedanfor
(Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt 6ver teman.

Tema

Att respektera patientens autonomi och integritet
Att forsta patientens livsvarld

Att gora patienten delaktig

Att kunna kommunicera

Att inte ha tid att lyssna pa patienten

Att respektera patientens autonomi och integritet

| analysen av datamaterialet framkommer det att en patientcentrerad vard innebér att visa
hansyn och respekt for patienten. Detta innefattar respekt for patienten och dennes
autonomi och integritet. Att respektera patientens autonomi och integritet var nagot som
sjukskaterskorna pa olika satt beskrev som viktigt vid en patientcentrerad vard. All vard
bor, och ska, utga fran patienten och dennes behov och forutsattningar. Patientens behov
ska styra dennes vard.

Vara rehabiliteringspatienter ligger lange och da ar det extra viktigt att varden &r
patientcentrerad, exempelvis, vill patienten da ha sovmorgon nagon dag pa helgen sa
respekteras det av 0ss (SSK3, 2015).

Sjukskoterskorna menar ocksa att om patienten kanner sig respekterad och sedd kanner den
sig &ven tryggare.

En patient som ké&nner att han eller hon blir sedd ka&nner sig ofta mer trygg (SSK2,
2015).

Sjukskoterskorna beskriver dven respekt for patientens autonomi och integritet i relation
till patientens anhoriga. Ibland ar det svart nar patienten och dennes anhdriga har olika
asikter, men det ar patienten som ska vara i centrum. Det hander exempelvis att de
anhoriga vill vara med vid olika omvardnadssituationer. Da &r det viktigt att ta reda pa om
patienten kanner sig bekvdm med att de anhoriga ar dar. Kanske vill patienten hellre att de
anhoriga ska vanta utanfor. Det &r patienten som bestdmmer detta, det ar patienten som ska
kunna kéanna sig bekvam i situationen.



Om anhdriga vill vara narvarande i en omvardnadssituation ar det viktigt att ta reda
pa om patienten ar bekvam i det eller om patienten onskar att de ska vanta utanfor
salen, det ar alltid patienten som bestdmmer (SSK3, 2015).

Inte att forglomma, vilket sjukskdterskorna beskriver, &r att de ocksa ar personer med egna
asikter och tankar. Dessa asikter och tankar kanske inte alltid 6verrensstimmer med
patienternas asikter. Da &r det viktigt att sjukskdterskorna ar professionella och satter sina
egna asikter at sidan.

Som person kan jag ju ha en asikt men min profession ska gélla och dar ar patienten i
centrum och om min instéllning &r att varje mote ska bli bra och da blir de oftast det.
(SSK3, 2015).

Att forsta patientens livsvarld

| analysen framkom det dven beskrivningar om patientens livsvarld. Det framkom att detta
ar en viktig aspekt att ta hansyn till nar det galler patientcentrerad vard. En sjukskoterska
beskrev en patient som hade ett sar som lades om flera ganger i veckan. Det var viktigt att
patienten tryckavlastade saret, vilket patienten hade fatt information om. Patienten brydde
sig inte om detta och tog alltsa inte det egenansvar som egentligen kravdes for att saret
skulle laka. | ett samtal mellan patient och sjukskdterska kom det da fram att patienten
tyckte sig ha andra bekymmer som var viktigare an saret. Det fanns annat i patientens
livsvarld som upptog dennes liv, vilket gjorde att det inte fanns plats for saret i patientens
tankar.

Han bryr sig inte om saret for hans livsvarld upptas av hur hans liv ska bli nu nar han
inte kan ga. Bostad, arbete osv. Det finns inte plats for saret i hans tankar (SSK2,
2015).

Att gora patienten delaktig

Att gora patienten delaktig i den egna varden, dar man som vardare tar tillvara pa det
patienten faktiskt kan gora sjalv ar en viktig del i en patientcentrerad vard.

Sjukskoéterskorna menar att patienten blir lugnare och mer tillfreds om han eller hon k&nner
sig delaktig. Darfor vill de ta vara pa det som patienten sjalv kan utfora. Sjukskoterskorna
talar om att patienterna ibland kan behdva lang tid pa sig for att sjalv kunna utfora vissa
moment. Da &r det viktigt att sjukskoterskan faktiskt later patienten gora det i sin egen takt,
sa att han eller hon kan gora framsteg och darmed utvecklas.

Situationer dar det fungerar bra med patienter &r nér man som sjukskoterska har gott
om tid och kan lata patienten gora exempelvis sin morgonhygien i sin egen takt och
jag som personal har tid och inte har tankarna pa annat hall, &ven om man inte
forsoker visa for patienten att man &r stressad sa kdnns det som att det kan lysa
igenom dnda (SSK2, 2015).

Utifran analysen av datamaterialet framkommer det att delaktighet dven handlar om att
gora patienten delaktig i den vard och behandling som ges, exempelvis genom att delge
patienten information om dennes vard. Pa avdelningarna utvecklar man exempelvis



sakallade "rehabplaner" tillsammans med patienterna. Dessa syftar bland annat till att ta
fram och beskriva patientens behov och mal med sin traning for att rehabiliteringen ska
kunna ga framat. Rehabplanerna aterfinns hos varje patient sa att denne narsomhelst kan ta
del av sin egen planering. Detta leder till att patienten kan kdnna sig mer delaktig i den
egna varden och rehabiliteringen. Detta gor dven sa att patienten sedan lattare kan ta egna
beslut om den egna varden.

Vi hade en dialog dér vi diskuterade fram och tillbaka vad som skulle vara mest
lampligt for just den patienten vi hade framfor oss. Han fick sjalv vara med och hora
resonemang, risker och vinster i behandlingarna och sedan bestdmma sjalv vad han
ville genomga for behandling. Patienten upplevdes tycka att det var tryggt att fa vara
med och bestdmma, kunna hora resonemangen och darmed ha mer forstaelse for vad
det innebar. Aven anhdriga var med och fick forstaelse och kinna sig delaktiga,
vilket dkade patientens trygghet (SSK4, 2015).

Att gora patienten delaktig handlar &ven om att ge tips och att guida patienten i olika
uppgifter. Detta for att patienten tillslut ska kunna klara av uppgiften helt sjalv och
darigenom aven bli mer delaktig och sjélvstandig i den egna varden.

Att muntligen ge tips och guidning for detta och se hur denne véxer i uppgiften och
tillslut klarar av detta och ser att hen gor framsteg (SSK1, 2015).

Att kunna kommunicera med patienten

En god kommunikation &r ocksa viktig i en patientcentrerad vard. Sjukskéterskorna har
beskrivit vikten av att lata patienten prata, att lyssna pa patienten och vikten av att ge
patienten information.

Sjukskoterskorna menar att patienten ges utrymme att prata och att lyssna pa patienten och
dennes tankar ar en viktig del i en god kommunikation. Detta innefattar inte bara vad
patienten verbalt sager, utan det handlar &ven om att vara lyhérd for patientens beteende
och kroppssprak.

Som sjukskoterska ar det viktigt att alltid vara lyhord for vad patienten séger, hur
patienten beter sig , kroppssprak mm. (SSK3, 2015).

For att aterga till berattelsen om patienten och dennes livsvérld som upptogs av annat &n av
sitt sar och varden kring detta. Sjukskoterskan fortsatter att beratta att det i sadana
situationer &r viktigt att man som sjukskoterska lyssnar pa patienten. Vad anser denna vara
det storsta problemet i livet just da? Sjukskoterskan bor lyssna och visar att hon bryr sig.
Sedan kan hon tala om vad hon tanker och borja ta hand om saret.

Da &r det viktigt att jag lyssnar pa patienten och hans tankar pa vad det ar som han
anser ar hans storsta problem och visar att jag ocksa bryr mig om det (SSK2, 2015).

En annan viktig del i en god kommunikation &r att ge information. Sjukskoterskorna
beskriver att de alltid forsoker beratta hur planen for varden ser ut. Ibland kan det vara sa
att patienten inte har forstatt informationen som getts, eller inte har haft mojlighet att ta till
sig informationen. Da &r det viktigt att sjukskoterskorna upprepar informationen, kanske pa
ett annat satt, for att patient ska kunna forsta och ta den till sig. Viktigt ar ocksa att i ett
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mote ha ordentligt med tid for samtal och information, sa att patienten ges storre mojlighet
att forsta vad som sags.

Vi kunde informera i lugn och ro och forklara pa ett pedagogiskt och for patienten
anpassat medicinsk sprak (SSK4, 2015).

Att inte ha tid att lyssna pa patienten

Nagra av sjukskoterskorna beskrev mindre lyckade moéten med patienter. Moten dar
patientcentrerad vard inte foljdes ordentligt. Detta kunde exempelvis bero pa stress eller
nar sjukskoterskan och patienten inte forstar varandra. Da kunde sjukskoterskan
exempelvis vara tvungen att upprepa informationen pa ett annat satt.

Vid en stressad situation, exempelvis under ett stressigt arbetspass, kunde sjukskoterskorna
kdnna att de inte hade tiden att lyssna pa patienten eller att ge tillracklig information. Detta
medforde att sjukskoterskan inte kénde sig tillracklig. Sjukskéterskan kénde att hon eller
han inte kunde sprida kanslan av att ha ordentligt med tid for patienten. Detta kan i sin tur
leda till att patienten inte kénner sig sedd.

Dessa situationer ar valdigt frustrerande och man gar hem fran sitt arbetspass med
kanslan av otillracklighet, att man inte gjort ett bra jobb (SSK4, 2015).

RESULTATSAMMANFATTNING

| resultatet framgar det att sjukskoterskan ska visa respekt for patienten, dennes autonomi,
integritet och livsvarld. Patienten ska dven ges mojlighet att kanna sig delaktig i vard och
behandling. Kommunikationen bér vara god och fungera bra mellan patient och
sjukskoterska. Patienten ska ges tid for att prata samtidigt som sjukskéterskan lyssnar och
ar lyhord och delger patienten information. Utifran resultatet framkommer det dven att det
ibland kan vara svart att félja en patientcentrerad vard, exempelvis pa grund av stress.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Tanken var att gora en uppsats med kvalitativ ansats, darav att en kvalitativ enkat
anvéandes. Intentionen var att det insamlade datamaterialet skulle vara beskrivande
berattelser. Enkéaten utformades darfor med Gppna fragor sa att sjukskéterskorna skulle
kunna beskriva sina erfarenheter. Det finns bade fordelar och nackdelar med en enkat som
metod. Fordelar med en enkat ar exempelvis att det & mindre tidskrdvande gentemot
exempelvis en intervjustudie. Nackdelar med den valda metoden ar att foljdfragor till
sjukskoterskorna inte kan stéllas, och att svaren darfor kan bli ofullstandiga. Det finns aven
en risk for att svarsfrekvensen blir lag (Denscombe, 2009). Detta medfor att forfattaren inte
kan paverka de svar som ges. Det hade kunnat vara bra att ibland kunna stélla foljdfragor.
Detta for att fa ett mer beskrivande svar fran sjukskoterskorna. Det skickades aven flera
paminnelser till sjukskoterskorna for att forsoka oka svarsfrekvensen.

Skalet till att anvanda kvalitativa enkéter var att svara pa studiens syfte; att beskriva
sjukskaterskors erfarenheter av patientcentrerad vard. Ett annat alternativ hade kunnat vara
att genomfora intervjuer. Ifall intervjuer hade genomforts kunde innehallet i svaren
fordjupats och studien skulle darmed fatt ett battre och bredare resultat. En intervju hade
kunnat ge ett battre resultat med djupare och mer beskrivande svar fran informanterna.
Exempelvis genom att foljdfragor hade kunnat stéllas till informanterna. Detta hade kunnat
medfora att resultatet blivit mer omfattande. Svarsfrekvensen hade antagligen éven Okat
om intervjuer hade genomforts. Ifall en intervjustudie hade genomforts hade detta dven
kunnat skapa en relation mellan intervjuaren och informanterna (Danielson, 2012a). En
relation mellan intervjuare och informant hade kunnat medfora ett battre resultat. Dock
hade intervjuer kanske medfort att forfattaren hade paverkat sjukskoterskorna till att svara
pa ett vist satt, och darmed inte uttryckt det de egentligen ville berétta.

Analysen av datamaterialet har genomforts utifran en kvalitativ innehdllsanalys. Detta
innebdr att granska texter utan forutbestdimda ramar (Lundman & Hallgren Granheim,
2012). Detta har forfattaren ansett vara en lamplig metod for att fa fram ett trovardigt
resultat. Analysprocessen kan paverkas av den som utfor analysen, bade medvetet och
omedvetet. P4 grund av detta bor forfattaren vara medveten om sin egen roll och den egna
forforstaelsen (Lundman & Hallgren Granheim, 2012). Forfattaren har forsokt att ha sin
egen forforstaelse i atanke vid analys av datamaterialet och nar resultatet skrevs. Detta
genom att datamaterialet togs ur sitt sammanhang och att forfattaren inte lat sig paverkas
av egna tankar relaterat till syftet. Samtidigt ar det ofrankomligt att ingen paverkan sker i
en analysprocess. Eventuellt hade resultatet blivit annorlunda om andra forfattare hade
analyserat datamaterialet. Det har funnits svarigheter att hitta olika meningsenheter i
datamaterialet fran informanterna. De teman och underteman som har tagits fram gar
darfor in i varandra. Dérav att det kan upplevas som att informationen upprepas pa flera
olika platser i resultatet. Kanske &r det sa att patientcentrerad vard ar ett invecklat begrepp
med manga olika innehall och betydelser som gar hand i hand. Déarav att det ar svart att
urskilja vad som &r vad.

Kanske har urvalet varit nagot begransande till resultatet. Detta da sjukskéterskorna arbetar
pa samma arbetsplats dar de har en viss kultur. Detta kan ha paverkat resultatet till att de
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flesta sjukskoterskorna ger ungefar samma svar. Kanske borde studien haft ett storre urval
med sjukskoterskor fran fler avdelningar. Antingen kunde urvalet da besta av
sjukskaterskor fran olika avdelningar pa samma sjukhus eller sjukskoterskor som arbetar
pa samma typ av avdelning fast pa andra sjukhus. Detta hade kunnat medféra att ett
bredare resultat hade erhallits da sjukskoterskor fran olika arbetsplatskulturer hade gett sin
syn av patientcentrerad vard. Ifall ett storre urval hade anvants hade resultatet kanske varit
mer dverforbart till sjukvarden som verksamhet.

Forfattaren anser att resultatet &r trovardigt. Resultatet beskriver sjukskoterskors
erfarenheter av patientcentrerad vard. Trots studiens brister i vald metod och i urvalet av
informanter tror anda forfattaren att resultatet ar Overforbart till sjukvarden som
verksamhet. Dock kan antalet informanter (fem stycken) begrénsa resultatet till att ha en
nagot samre trovardighet och dverforbarhet an om det hade funnits fler informanter
(Danielson, 2012b).

Resultatdiskussion

Patientcentrerad vard &r ett viktigt koncept att folja i halso- och sjukvarden. Detta for att
patienten ska kunna kéanna sig sedd och bli delaktig i den egna varden (Socialstyrelsen,
2009). Studiens syfte var darfor att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
patientcentrerad vard. De teman som framkom utifran analysprocessen var; "Att respektera
patientens autonomi och integritet”, "Att forsta patientens livsvarld", "Att gora patienten
delaktig”, "Att kunna kommunicera med patienten" samt "Att inte ha tid att lyssna pa
patienten™.

Att respektera patientens autonomi och integritet

Resultatet av denna studie visar att en slutsats kan dras om att respekt for patienters
autonomi och integritet ar viktigt for en patientcentrerad vard. Patienten som person med
en egen vilja ska alltsd respekteras (Entwistle, Carter, Cribb & McCaffery, 2010;
MacDonald, 2002; Stryhn, 2007). Utifran resultatet kan det exempelvis handla om
patientens och deras narstaende. Ibland kan dessa ha olika asikter, men det ar fortfarande
patientens vilja som ska respekteras (MacDonald, 2002).

Att forsta patientens livsvarld

Att det ar viktigt att visa forstaelse for patienters livsvarld var nagonting som ocksa
framkom i resultatet. Orem's Egenvardsteori kan vara en hjalp till att tolka och forsta
patienters upplevelser (O'Shaughnessy, 2014). Dahlberg, Nystrom och Dahlberg (2007)
menar att livsvarlden och livsvérldsforskningens syfte &r att beskriva manniskans levda
varld sa att forstaelsen for manniskors upplevelser breddas.

Att gora patienten delaktig

Resultatet visar dven att patienten dven ska goras delaktig i varden ar viktigt for att en
patientcentrerad vard ska foljas. Patienten kan exempelvis goras delaktig genom att erhalla
information om sin egen vard. Socialstyrelsen (2005), Patientlagen (SFS 2014:821) samt
Halso- och Sjukvardlagen (SFS 1982:763) beskriver dessa faktorer som viktiga delar i
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sjukvarden. Gallagher (2002) menar att sjukskdterskan har till uppgift att ge patienten den
information som behdvs for att denna ska kunna ta beslut om sin vard. Varden ska aven
vara anpassad efter patientens behov och varderingar.

Orem's Egenvardsteori beskriver patientens formaga till egenvard och att sjukskoterskan
ska assistera med omvardnad (Willman et. al., 1998). Sjukskoterskan ska dven végleda
patienten i omvardnaden (Ivhed & Persson, 2008). Resultatet visar aven vikten av att guida
patienterna i olika uppgifter sa att de sedan kan utfora dessa uppgifter sjalvstandigt. En bra
guidning medfor att patienten gor framsteg i sin situation, och blir mer delaktig och
sjalvstandig.

Att kunna kommunicera med patienten

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskan anser att viktiga faktorer for en patientcentrerad
vard &r att lyssna pa patienten. Hedberg och Lynge (2013) beskriver patientcentrerad vard
genom att patienten kanner sig respekterad. De menar att sjukvardspersonal da ska lyssna
pa patienten och svara pa dennes fragor.

Att inte ha tid att lyssna pa patienten

Resultatet visar vidare att detta exempelvis kan bero pa stress. Bowden et. al. (2015) menar
att det ar viktigt att sjukvardspersonalen ska kunna hantera stress. Shudifat och Al-Husban
(2015) beskriver i sin tur stress och att det bor ingd stresshanteringstraning i
sjukskoterskeutbildningen. Denna stresshanteringstraning skulle innehalla effektiva
strategier for att kunna hantera stressen nar den uppkommer. De menar att detta hade
kunnat leda till en reducering av negativa psykiska symtom relaterat till stress.

Att sjukvardspersonal kanner av stress, och ar stressade, ar ett vanligt forekommande i
sjukvarden. Bowden et. al. (2015) menar att stress pa en arbetsplats kan leda till utbrandhet
vilket kan ge konsekvenser som 6kad franvaro och stor personalomséttning. Detta kan i sin
tur medfora en sankt kvalitet pa varden som patienterna far. Patienterna kan alltsa fa en
samre vard nar sjukvardpersonalen, och nar deras arbetsmiljo, ar stressig. Roness (1995);
Firth-Cozens och Payne (1999) menar att stress ar en orsak till att formagan till att ge den
hjalp, det stéd och den behandling som forvantas ges till patienten blir otillracklig.
Resultatet visar slutligen att sjukskoterskorna k&nner sig otillrackliga nar de inte kan lyssna
pa eller ge patienten den information han eller hon behdver. Det framkommer aven att de
inte kan ge ratt information till patienten eller lyssna pa patienten i den utstrackning de
hade velat nér situationen &r stressig.

Slutsats

Denna studie visar att sjukskoterskors erfarenheter av patientcentrerad vard framst ar god.
Sjukskaterskorna anser att det ar viktigt att lyssna pa patienten och att visa hansyn till
dennes autonomi och integritet. Sjukskd&terskorna menar ocksa att det &r viktigt att gora
patienten delaktig i sin egen vard. Exempelvis genom att ge patienten information eller att
lata patienten utfora omvardnadsmoment sjélv, i sin takt.

Ibland kan det dock vara svart att folja en patientcentrerad vard helt och hallet. Detta kan
bero pa att sjukskoterskan kanner sig stressad pa grund av ett stressigt arbetspass dar han
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eller hon har mycket att gora. Ifall sjukskoterskan kanner att hon eller han inte har lyckats
med varden kan kanslor av otillracklighet uppsta.

Kliniska implikationer

Det ar viktigt att som sjukskoterska ha kunskap om patientcentrerad vard. Da forstar man
lattare vikten av att félja denna. Denna studie pavisar sjukskoterskors egna erfarenheter av
patientcentrerad vard och hur de gor for att folja detta. Studien tar upp viktiga aspekter for
att en bra vard, dar patientcentrerad vard foljs.

Studien beskriver dven att det ibland kan vara svart att félja en patientcentrerad vard.
Stress ar vanligt inom sjukvarden och darfor ar det nog tyvarr dven vanligt att varden som
ges till patienterna inte alltid foljer konceptet patientcentrerad vard. Forfattaren tanker att
det kan vara viktigt for sjukskoterskor att forsta detta. Att det ar svart att folja en
patientcentrerad vard. Att man som sjukskoterska darfor inte ska skylla en sdmre
vardkvalitet pa sig sjalv. Forfattaren vill gora sjukskoterskorna extra uppmarksamma pa att
stress kan bidra till en samre vardkvalitet dar patientcentrerad vard inte foljs. Det ar viktigt
att sjukskoterskorna tanker pa detta sa att det sa langt som det ar mojligt kan undvikas.

Forslag till vidare forskning

Patientcentrerad vard ar ett centralt begrepp inom hélso- och sjukvarden. Dérav ar det dven
ett viktigt omrade att forska inom. Under artikelsokandet hade forfattaren svart for att hitta
artiklar som handlade om patientcentrerad vard. Pa grund av detta ar det annu viktigare att
mer forskning gors inom amnet. Exempel pa fortsatt forskning hade kunnat vara att
undersoka hur patienten faktiskt uppfattar och upplever den vard de erhaller. Uppfattar de
det som att de erhaller en patientcentrerad vard dar de far vara med och bestamma, eller
star sjukvardspersonalen Gver patienten och bestammer Gver dennes vard? Eventuell
fortsatt forskning bor aven utga fran intervjuer for att kunna fa en bredare, och mer
beskrivande, bild av omradet.
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