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SAMMANFATTNING

Patientnarmrevard en varmodell som blir allt vanligare inom svensk sjukvard. | denna
litteraturstudie vill vi titta narmre pa den ursprungliga modellen ”Patient Centred Care (PCC).
Syftet med litteraturstudien var att undersoka de organisatoriska forutsattningarna och de
eventuella forandringar i sjukskoterskefunktionen och arbetsmiljon som PCC medfor, samt
patientens forvantningar pa omvardnaden. Artiklar soktes i databaserna Cinahl och PubMed.
Manuella s6kningar utfordes utifran referenslistor och pa Biomedicinska biblioteket. Tolv
artiklar inkluderades och analyserades metodbeskrivning for litteraturstudie. Resultatet visade
att vid inférandet och den fortsatta utvecklingen av PCC dr det av storsta vikt att ha en
stddjande ledning och att utveckla multidisciplinért teamarbete. Det &r av betydelse att en
sjukskoterska med erfarenhet har rollen som teamledare och &r den som koordinerar och leder
arbetet i teamet. | resultatet faststalldes inte nagra signifikanta skillnader vad galler
arbetstillfredsstéllelsen, daremot upplevde sjukskoterskorna att de arbetade med ett storre
helhetsperspektiv men de mindre erfarna sjukskoterskorna upplevde mer stress efter
inforandet av PCC. Endast en studie visade att PCC medforde 0kad tillganglighet av
sjukskoterskorna for patienterna men genom att sjukskdterskorna kénde ett storre
engagemang okade kvaliteten pa relationen och kommunikationen med patienterna.
Patienternas uppfattning om god vard stammer val verens med PCCs omvardnadsmal.
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INTRODUKTION

Inledning

Patientnarmre vard ar en vardmodell som blir allt vanligare inom svensk sjukvard.
Vardmodellen ar inspirerad av Patient Focused Care (PFC) och utvecklad for svenska
forhallanden. | denna litteraturstudie vill vi titta narmare pa den ursprungliga modellen av
PFC. Begreppet Patient Centered Care (PCC) anvands liktydigt med PFC. | var
litteraturstudie valdes PCC som benamning pa begreppet da det ar mest forkommande.

Bakgrund

Det finns idag flera olika vardmodeller utifran vilka omvardnadsarbetet organiseras och en av
dem ar PCC som har inspirerats av en modell som arbetades fram i USA pa slutet av
attiotalet. Vardmodellen utvecklades med det huvudsakliga syftet att minska kostnaderna
inom sjukvarden genom att minska den totala personalbemanningen, samt oka tiden for
sjukskaterskorna i den direkta omvardnaden (1). Utvecklingen har sedan dess gatt framat med
mer fokus pa patienten och ar idag att betrakta som en holistisk vardfilosofi. Patienten ses ur
ett helhetsperspektiv som syftar till en jambordig relation mellan patient och vardgivare,
genom att forsta patienten och inte bara dess sjukdom (2).

Det &r patientens behov som skall forma den vard som skall ges. Enligt hélso- och
sjukvardslagen (3) skall varden bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och den
skall s& langt det & majligt formas och utféras i samrad med patienten. | regeringens
proposition (4) preciseras patientens ratt till inflytande dver sin egna behandling. Inflytande
betyder inte det samma som rétt att bestdimma, daremot skall patientens val vara avgérande
nér det finns flera medicinskt motiverade behandlingsalternativ som beddms vara till nytta for
patienten. Personalen ar skyldig att ge patienten individuellt anpassad information angaende
sitt halsotillstand och de metoder for undersokning och behandling som finns. Det syftar till
att oka patientens delaktighet, som i sin tur som kan paverka foljsamheten till vardgivarens
ordinationer positivt och ddrmed forbattra behandlingsresultat (4).

I NUTEK's framtidsrapport (5) visar man pa att varje vardaktor fokuserar pa sin diagnos
vilket leder till att processen blir splittrad for patienten och allt for sjukdoms fixerad. Det &r
betydelsefullt att inte forlora kund/patient fokus, individen ar i centrum och inte enbart
diagnosen. Av storsta vikt ar att utforma ett ledarskap som stddjer detta. Genom att arbeta i en
integrerad vardkedija dar patientens behov bestammer processens utformning, har en trygg och
tillforlitlig vard skapats for patienten och dessutom har produktivitetsvinster samt
kvalitetsforbattringar skapats for producenterna. Patientens behov ska definiera upplagget av
varden, inte hur kompetenserna ar organiserade. Fokus bor flyttas fran organisationen till
individen (5).

Att involvera patienten som en aktiv vardkonsument &r en viktig del i framtiden. Patientens
delaktighet ar betydelsefull for att behandlingen ska lyckas, om inte patienten blir delaktig i
varden finns risk for att patienten upplever att behandlingen inte varit tillracklig eller felaktig.
Genom att planera i forvag och utan drojsmal, lagga upp individuell vardplan dar alla som
involverats i patientens vard deltar underlattas for nasta insats i vardkedjan och vardkvaliteten
sikerstills (5). De har tankegangarna belyser samma aspekter som PCC. Aven i rapporten
fran "The Institute of Medicin” (IOM) (som pa uppdrag av halsovardsministeriet i USA ger
vetenskapligt baserade rad inom bland annat medicin och halsovard) (6) definieras sex
kvalitetsmal for halsovardssystemet, enligt foljande: Sékerhet, effektivitet, patientcentrerad



vard, tidsbesparande, ekonomisk/andamalsenligt och jamlik. Enligt Davis m fl (7) fick PCC
ny tyngd nar det inkluderades som ett av IOM sex kvalitetsmal.

Redan ar 2006 gav socialstyrelsen ut en vagledning om "God Vard” ett ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet och dar beskrivs sex kvalitetsomraden: Varden skall vara
patientfokuserad, saker, kunskapsbaserad, andamalsenlig, jamlik och effektiv (8).
Socialstyrelsens halso- och sjukvardsrapport (9) beskriver samma kvalitetsmal som ovan
namnda.

Sjukskoterskans funktion
Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (10) for legitimerade sjukskoterskor, har
Sjukskoterskan tre huvudsakliga arbetsomraden

e Omvardnadens teori och praktik

e Forskning utveckling och utbildning

e Ledarskap
Dessa arbetsomraden skall genomsyras av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt som
vilar pa en humanistisk manniskosyn. Sjukskoterskan har ansvar for den basala och specifika
omvardnaden. Sjukskaterskan ska tillvarata patientens och/eller narstaendes kunskaper och
erfarenheter, frdmja patientens autonomi och gora patienten delaktig samt vid behov féra
patientens och anhdrigas talan. Hon/han skall tillampa forskningsetiska konventioner,
tillvarata arbetslagets och andras kunskaper/erfarenheter och genom teamsamverkan bidra till
en helhetssyn pa patienten. Sjukskoterskan ska verka for att bedriva patientcentrerad
omvardnad pa ett kvalitets och kostnadsmedvetet sétt. Genom samundervisning for olika
professioner for att skapa ett multidisciplinart synsatt kan patienten fa en optimal vard.
Sjukskoterskans arbetsledarskap innebar att ha formaga att med utgangspunkt fran patientens
behov systematiskt leda, prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet i teamet utifran
medarbetarnas olika kompetens (10). Kompetensbeskrivningen dverensstimmer val med de
etiska koder for sjukskoterskor som International Council of Nurses (ICN) (11) tar upp.
Sjukskoterskan har huvudansvaret for att utarbeta och tillampa godtagbara riktlinjer inom
omvardnad, ledning, forskning och utbildning inom yrkesomradet (11,12).
Ett annat centralt arbetsomrade ar omvardnadsdokumentationen, som ar ett véardefullt verktyg
i kunskaps utbyte och kunskaps formedling for sjukskoterskan och annan vardpersonal i det
direkta vardarbetet (13). Omvardnadsjournalen har dessutom ett juridiskt varde och kan
anvandas som dokument vid uppféljning om beslut som fattats, atgarder som genomforts, av
vem och varfor, samt utvardering (12). Enligt socialstyrelsen (14) &r syftet med att fora
patientjournal (3 kap.28) i forsta hand att bidra till en god och séker vard av patienten.
Patientjournalen ar framst ett instrument fér den som ansvarar for patientens vard. En val ford
patientjournal har stor betydelse for patientens sédkerhet och 6kar tryggheten for personalen.
Skyldighet att fora journal géller framst de som har legitimation (14). Dokumentation skall
bland annat innehalla uppgifter om patientens egna énskemal angaende sin vard och
behandlig. Journalféring och vardplanering kraver inte bara tiden att skriva ner texten utan
aven tiden att reflektera dver patientens situation och att formulera orden pa tydligast mojliga
sétt (15).

Olika vardmodeller utifran ett historiskt perspektiv

Sjukskoterskan med sin omvardnadskunskap och helhetssyn pa patienten har genom aren fatt
forhalla sig till olika vard modeller och olika satt att organisera varden. Nedan beskrivs olika
vardmodeller (12)



Case-metoden:

Case metoden &r den aldsta typen av organisation pa vardavdelning. En sjukskoterska vardar
och ansvarar for ett mindre antal patienter under sitt arbetspass, metoden anvandes fram till
1920.

Sal system:

Salsystemet utvecklades efter Case-metoden och anvandes fram till 1950-60-talet. Det
innebar att en eller tva bitraden med eller utan en underskoterska tog hand om vissa salar,
medan sjukskoterskan ansvarade for hela avdelningen med 30-40 patienter.

Rondsystemet:

Rondsystemet vaxte fram under 1960-talet i takt med industrialismen utveckling.
Arbetsorganiseringen var hdg och arbetsuppgifterna strikt uppdelade. Detta innebar att varje
vardare utforde ett mindre antal arbetsuppgifter eller moment hos alla patienter pa
avdelningen ett s.k. uppgiftsorienterat arbetssatt. Patienterna behandlades som objekt och inte
som en individ med speciella behov.

Grupp vard:

Grupp vard bérjade inforas under 1960-talet som ett satt att hindra de negativa effekterna av
rondsystemet. Modellen innebar att ett vardlag som bestar av olika personalkategorier arbetar
tillsammans for att tillgodose en grupp patienters behov. | varje arbetslag finns en
gruppledare.

Par vard:

Par vard innebar att en sjukskoterska och underskéterska, planerar och genomfor
omvardnadsarbetet for en mindre grupp patienter. Syftet ar att minska antalet personer kring
en patient.

Primary Nursing (PN):

PN har sitt ursprung i USA under 1970-talet. PN innebadr att en sjukskdterska ansvarar for
nagra fa patienter, vilket skapar kontinuitet i varden och ger méjlighet att tillfredsstélla
patientens individuella behov. Sjukskéterskan ansvarar for, planerar och genomfor varden
utifran en individuell vardplan (IVP), tillsammans med patienten under hela dygnet och under
hela vardtiden (12).

Patientnarmre vard:

Patient narmre vard ar en svensk vardmodell som har utvecklats av Marianne Inde (16),
sjukskaterska och vardutvecklare vid Varmlands Landsting. Hon har inspirerats av PCC och
har valt att decentralisera sjukskéterskan i sin modell. Genom att ta bort
sjukskoterskeexpeditionen och ersatta den med moduler i korridoren i néra anslutning till
patientsalarna. Malet &r att oka sjukskdterskans tid i den direkta omvardnaden, genom att
dokumentation och 6vriga arbetsuppgifter skall utforas i ndra anslutning till patienterna. En
receptionist utses till att svara i telefon samt att utféra administrativa uppgifter som inte
kraver sjukskoterskelegitimation. Patientnarmre vard ar ett arbetssatt som satter patienternas
behov i centrum i organisationen, forhallningssatt, kompetens och arbetsklimat utifran mottot
att det &r innehallet i jobbet som skapar den goda arbetsplatsen. Kénner vardaren att han/hon
kan utveckla och arbeta utifran sin kompetens i en varm och stimulerande arbetsmiljo, finns
alla forutsattningar att kunna gora gott och uppna god vardkvalitet. Inde poangterar att det ar
viktigt att ha en levande vardfilosofi i verksamheten (16). Det ar oklart vilken vardfilosofi hon
grundar sig pa, det som namns kort &r filosofen Bertrand Russel (1872-1970), samt den



humanistiska manniskosynen som sjukvarden grundar sig pa. Det ar den har modellen som
infors pa flera hall i Sverige.

Patient Centered Care:

PCC som idag praktiseras pa flera sjukhus runt om i varlden, kanske lattast definieras utifran
vad det inte &r: sjukhus centrerat, sjukdoms centrerat eller tekniskt centrerat. PCC kan
beskrivas som sammanfogning av patientundervisning, egenvard, evidens baserade modeller
av medicinsk praxis. PCC filtrerar ut det basta ur detta och utvecklar fyra omraden av
intervention: kommunikation med patienter, partnerskap, halsoframjande atgérder och
behandlingar. Grunden for patientens delaktighet utgérs av three Cs” (2): Communication,
Continuity of care and Congruence (inbdrdes dverensstammelse) (17).

Utefter dessa principer utformar varje enskilt sjukhus sin modell av PCC. Varden ges av
multidisciplinara team som forhojer vardens effektivitet/andamalsenlighet och ar
resurshesparande genom att ratt kompetens, ratt vardniva och okad kontinuitet ges i varden.
PCC beskrivs som multidisciplinart temaarbete och innefattar hur man effektiviserar varden
genom att gruppera patienter med liknande medicinska behov pa specifika vardavdelningar
och decentraliserar sjukhuset genom att flytta exempelvis rontgen, medicinrum och
laboratorium narmare patienterna. Patienten gors delaktig och involverad i sin egen halsovard
och det leder till 6kad autonomi. Autonomi forutsatter en relevant informerad patient (1,18).

| rapporten fran Picker Institute (19) visar man pa att PCC speglar patientens varderingar och
engagerar dem som partners i sin egen vard. Patienten och dennes familj/narstaende maste
involveras i beslutsfattandet. De behdver utbildning, information och stod for att mojliggéra
full delaktighet och kongruens.
| rapporten definieras sju huvudaspekter som karakteriserar PCC
1) Respekt for patientens véarden, dnskemal och uttryckta behov
2) Koordination och integration av omvardnad genomfors av multidisciplinara team, vars
uppgift ar att stodja patienten genom olika vardgivare bada i prevention och
behandling
3) Information, kommunikation och utbildning
4) Fysisk komfort, innefattar bl.a. tillganglighet och service
5) Kanslomassigt stod, empati och valmaende har visat sig lika viktigt som
evidensbaserat medicin
6) Inkluderar familj och vanner
7) Tillganglighet, 6verforing och kontinuitet mellan olika vard givare

Inom PCC forordas begreppet ”Adherence” istéllet for "Compliance”. Begreppen reflekterar
olika perspektiv av samma fenomen, dvs. graden av hur patientens beteende matchar
vardgivarens rekommendationer. Adherence forutsatter att patienten ar helt involverad i
beslutsprocessen angaende sin vard och behandling och kommer Gverens med vardgivaren om
vilken behandling eller vilka rekommendationer patienten aktivt och fritt valjer att folja eller
aktivt valjer att avsta fran. Compliance definieras utifran att vardgivaren rekommenderar
behandling och patienten foljer passivt de rekommendationer som ges.

Olika vardmodeller utifran en teoretisk omvardnad perspektiv

En delaktig patient ar ett av malen inom PCC. Sjukskaterskan ansvarar for att engagera och
motivera patienten i sin egenvard och darigenom gora patienten delaktig. Genom information,
utbildning och stodjande atgarder okar patientens egenvardskapacitet och autonomi
mojliggors vilket a&r malet fér omvardnaden. Det kan ses som en form av coachning eller hjélp
till sjalvhjélp (21).



Egenvardskapacitet
Oreem (22) framhaller i sin omvardnadsteori att omvardnad syftar till att kompensera
fullstandig brist pa eller bristfallig egenvardskapacitet, och om majligt utveckla patientens
egenvardskapacitet, med andra ord 6ka patientens autonomi. Det m&jliggors genom att
patienten &r valinformerad och delaktig i vardprocessen vilket innebar kongruens.
Sjukskdoterskan gor en bedomning av den enskilda patientens eventuella obalans mellan
egenvardskapacitet och egenvardskrav. Det ar graden och arten av brist som avgér hur mycket
stod patienten behéver. Da egenvardskraven éverstiger individens formaga att utfora
handlingar som uppratthaller/framjar liv, halsa och valbefinnande blir det vardarens ansvar att
kompensera denna brist, vilket far stod i sjukskoterskornas kompetensbeskrivning dar framgar
att sjukskoterskan skall ta tillvara det friska hos patienten (10). Omvardnadens mal &r att
individens egenvardskrav skall tillgodoses av individens egen kraft eller med hjélp av andra.
Sjukskoterskan bidrar till att kompensera obalansen mellan personens egenvardskapacitet och
hans egenvards krav. Sjukskoterskan framjar patientens egenvard utifran nedanstaende
punkter:

e Fullstandig kompenserande system, dar sjukskoterskan utfor all egenvard for patienten

e Delvis kompenserande system, dar bade patienten och sjukskéterska deltar i patientens

egenvard
e Stodjande/undervisande system, dar sjukskoterskan hjélper patienten att Gvervinna
sina begransningar i egenvarden

Omgivningen ses som resurs vilken kompletterar och/eller kompenserar patientens bristande
férmaga att utfora egenvard. Aven inom PCC framhavs vikten av att inkludera nérstaende
(19). Sjukskoterskans ansvar ar att hjalpa den behévandes familj eller andra narstaende att
kompensera den omvardnadsbrist som individen behdver stod/hjalp med. Malet for
omvardnaden &r att patienten sjalv ska kunna utfora sadana funktioner som tillgodoser hans
egenvardsbehov och befordrar hélsa och valbefinnande, med andra ord 6ka
egenvardskapaciteten. Patientens upplevelse av sitt halsotillstand och sin situation paverkas
av hans/hennes utbildning, bakgrunds erfarenhet, varderingar och attityder till livet samt
uppfattning om sin formaga att delta i sin egenvard och samarbeta med vardarna (22). Det
framgar i patientjournallagen att uppgifter om patientens egna énskemal angaende sin vard
och behandling skall dokumenteras i journalen. Det lyfts &ven fram i PCC att patientens
onskemal och uttryckta behov beaktas (19).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka de organisatoriska forutsattningarna och de
eventuella forandringar i sjukskoterskefunktionen och arbetsmiljon som PCC medfor, samt att
belysa patientens forvantningar pa omvardnaden.
Studien avser att belysa féljande fragestallningar:
e Vilka organisatoriska forutsattningar kravs vid inférandet och uppratthallandet av
PCC modellen?
e Innebar PCC en forandrad arbetsmiljo for sjukskaterskan, och hur paverkas
arbetstillfredsstéllelsen?
e Innebar PCC en foréandrad funktion for sjukskéterskan?
e Overensstammer patientens forvantningar pa god omvardnad med PCC's
omvardnadsmal?



METOD

Litteraturstudie

Systematiska sokningar av litteratur gjordes i databaserna Cinahl och PubMed i januari och
februari 2009. Sokning i Svensk Mesh gjordes for att hitta relevanta s6ktermer. Darefter
utarbetades olika kombinationer av sokord, relaterat till antal soktréffar och
Overensstammelse med syftet. Successivt lades sokord till for att komma ner i antal soktréffar
enligt redovisning i Tabell 1. De begransningar som gjordes var artal och sprak, Engelska och
Svenska artiklar valdes. De studier som valdes var utforda i USA, Irland, Sverige och UK
mellan 1997- 2008. Fyra artiklar (26, 27, 28, 29) fran slutet av -90-talet inkluderades da dessa
artiklar ofta refereras till och fortfarande k&nns hogaktuella. I Cinahl kunde ej termen “patient
focused care” anvéndas i stallet hanvisades soktermen patient centered care ”. Vidare soktes
artiklar manuellt utifran referenslistor fran tva litteraturstudier fran Uppsala och Géteborgs
universitet varav en artikel inkluderades (29), manuell sékning i tidskriften Holistic Nursing
Practice resulterade i artikel (28)

Nar rimligt antal traffar erhallits lastes abstracts for att valja ut de artiklar som ansags
lampliga i forhallande till syftet. Totalt valdes 30 artiklar ut, dessa lastes och de som var
irrelevanta for vart syfte exkluderades. Den vetenskapliga hallbarheten granskades av de
aterstaende 16 artiklarna utifran checklistor for kvalitativa, kvantitativa och review artiklar
som erhallits fran institutionen for VVardvetenskap och Halsa vid Goteborgs Universitet. Av
dessa 16 artiklar exkluderades 4 relaterat till otillfredsstallande grad av kvalitet samt liten
Overensstdammelse med syftet. Av studierna som valdes var fem kvalitativa, fem kvantitativa
och en litteraturstudie, dessutom var en studie bade ur ett kvalitativt och ett kvantitativt
perspektiv. De flesta studierna (24, 25, 26, 27, 30) var utférda efter inférandet av PCC, tre av
studierna (28, 29, 31) jamforde effekterna fore och efter inférandet av PCC och en studie var
randomiserad, patienterna lottades till omvardnad enligt PCC eller traditionell vard.
Artiklarna belyste PCC ur olika synvinklar, utifran ett administrativt/organisatoriskt
perspektiv, ett omvardnadsperspektiv och ett patientperspektiv. Dessutom visade en studie pa
patient och narstaendes definition av god vard Attree (34), denna definition synkroniserade
val med Oreems egenvardsteori och PCC’s begrepp. Aven en begrepps analys inkluderades
Landers, McCarthy (33). Artiklarna presenteras i Bilaga 1.

Analys

For analys av materialet anvénde sig forfattarna av Fribergs metodbeskrivning for
litteraturstudier kap 11 (23). Artiklarna granskades systematiskt och vid upprepade tillfallen.
De delar som svarade mot vart syfte och fragestallningar identifierades. Fragestallningarna
anvéndes darefter som huvudrubriker och

Efter ytterligare bearbetning av materialet vaxte underrubriker fram, i dessa presenteras de
likheter och skillnader i resultatinnehall som framkommit.



Tabell 1. Artikels6kningshistorik

Datum Databas Sokord Tréffar | Granskade Anvanda artikel
2009 referens
20/1 | PubMed | Patient focused care 12 304
20/1 | PubMed | Patient focused care nursing care 3630
20/1 | PubMed Patie_nt focus_ed care nursing care 317

hospital service
Patient focused care nursing care
20/1 | PubMed |hospital service professional patient 38 1 0
relation. Limits: Svenska, engelska
MH”Patient centered care. Limits:
21/1 | Chinal |Svenska, engelska, administration, 219
evaluation.
MH”Patient centered care. Limits:
21/1 | Chinal |Svenska, engelska, administration, 190
evaluation, peer reviewed
MH”Patient centered care. Limits:
21/1 | Chinal Svenskg, engelska, a_dministration, 112 - (27, 35)
evaluation, peer reviewed,
Abstracts available, 2000-2009
12/2 | PubMed | Patient centered care 5587
12/2 | PubMed | Patient centered care nursing 2050
12/2 | PubMed | Patient centered care nursing care 2017
12/2 | PubMed Patignt cente_re_d care nursing care 1541
nursing administration
Patient centered care nursing care
12/2 | PubMed | nursing administration professional 284
patient relation
Patient centered care nursing care
nursing administration professional (24,25,26,30,
12/2 | PubMed patient relation. Limits: English, 246 15 31,32,33,34)
Swedish
12/2 | Cinahl |Patient centered care 5240
12/2 | Cinahl Patient _centered_care and_ 387
professional-patient relations
Patient centered care and
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RESULTAT
Resultatet av de granskade artiklarna redovisas utifran fragestallningarna i syftet.

Vilka organisatoriska forutsattningar kravs vid inforandet och uppratthallandet av
PCC modellen?

Ledningens stod

McCormack, McCance (24) undersokte vilka grundférutsattningar som krévs for att
sjukskaterskan ska kunna utfora PCC. Studien visade pa vikten av en stodjande organisation,
vilken har ett stort inflytande pa hur PCC kan bedrivas och ar den storsta potentiella faktorn
att begransa eller underlatta processen. Betydelsefullt ar ocksa systematisk
kompetensutveckling, gemensam vardegrund och ett forhallningssatt som baseras pa PCC
principer. Organisationen bor framja delat beslutsfattade och effektivt personalsamarbete (24).
Aven Tutton m fl (25) lyfter fram att en professionell kultur skapas genom integrerad
forskning och utbildning inom sjukhuset. Darigenom ges sjukskoterskan majlighet att
utveckla sin kompetens och ge evidensbaserad vard inom ramen for PCC. Sjukskéterskor bor
aven ges tid till reflektion av den givna varden, det utvecklar den individuella sjukskoterskans
formaga att utfora PCC (24).

Teamsamverkan

Tutton m fl (25) fann att tyngdpunkten bor laggas pa teamsamverkan, dar stabilitet och
dynamik ar ett maste for att PCC skall bli en realitet. Att arbeta i team identifierade vikten av
uppratthallandet av expertkunskap, detta forsakrar att patienten far den basta mojliga varden
(25). Temaarbete lyfts fram som en central del i flertalet studier (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30).
Men i Jones m fl (28) studie sag man trots att vikten av ett multidisciplinart teamsamarbete
betonades, upplevde vardpersonalen en minskning av samarbetet efter inforandet av PCC.

Innebar PCC en forandrad arbetsmiljo for sjukskdterskan och paverkas
arbetstillfredsstallelsen?

Arbetstillfredsstéllelse

Acrbetstillfredsstéllelsen bland sjukskoterskorna minskade efter inférandet av PCC, daremot
Okade arbetstillfredsstéllelsen marginellt ndr man tittade totalt bland 6vrig personal (28, 29).
Lundgren m fl (31) studie visar inte pa nagon signifikant forbattring av
arbetstillfredsstéllelsen hos sjukskoterskorna efter inférandet av PN/PCC. Déaremot pavisades
i Robinson m fl (32) litteraturstudie en forbattrad arbetstillfredsstallelse i alla granskade
artiklar forutom i en.

Jones m fl (28) studie undersokte samarbetet och visade pa att relationerna mellan
sjukskaterskor och lakare forbattrades med 10 procent efter inforandet av PCC, dock sags en
forsamrad relation till dvrig personal med 5 procent.

Stress

Jenner’s (26) studie visade att dalig bemanning och for lite kompetensutveckling 6kade
stressupplevelsen bland sjukskdterskorna. De upplevde dven en 6kad arbetsbelastning pga. att
fler arbetsuppgifter som tillkom efter PCC’s inférande t ex venprov, EKG och viss
respiratorisk behandling. Okad stressupplevelse pavisade dven Lundgren m fl (31) i samband
med omorganisationen till PN och inférandet av PCC. Sjukskoterskorna kénde sig maktlsa
och arbetssituationen upplevdes kaotiskt, men ju mer erfarna sjukskoterskorna var desto
mindre upplevd stress visades. A andra sidan kunde sjukskdterskorna uppleva en kénsla av



kreativitet och frihet eftersom de hade tilltro till arbetsmodellen trots en minskning av
personalen och darmed en 6kad arbetsbelastning.

Innebar PCC en forandrad funktion for sjukskoterskan?

Tillganglighet

En av malséttningarna vid inforandet av PCC d&r att 6ka sjukskaéterskornas tillganglighet for
patienterna. Endast Seago (29) fann en signifikant 6kning av sjukskdéterskornas tid hos
patienterna vid tre mattillfallen efter inférandet av PCC. Daremot visade nagra studier (24, 28,
31) att sjukskdterskorna arbetade med ett storre helhetsperspektiv och att mojligheten att
systematiskt planera varden hade okat. Det gav ett storre engagemang och forbéattrade
kvaliteten pa relationen samt kommunikationen mellan sjukskaterskor och patient vilket i sin
tur gav ett Okat samarbete.

Kommunikation

Sjukskoterskornas ansvar for utbildning av patienterna ar en av hérnstenarna inom PCC.
Robinson m fl (32) visade att genom delaktighet i utbildningsprogram och stod till egenvard
Okade livskvaliteten och autonomin forbéattrades hos patienterna. Det kan ske bland annat
genom att patienten soker egen information via internet, skriftlig information som ges av
personal, eller utbildningsprogram for olika diagnosgrupper. Det ar patientens
informationsbehov som styr och inte personalens kunskap. Att forsta patientens mal med
behandlingen 6kar mojligheten av adherence och compliance till olika behandlings och
omvardnadsatgarder (32). Detta 6verensstammer med en begreppsanalys av PCC dar det
framkom att autonomi &r beroende av den enskilde patientens formaga att gora rationella val.
Genom sjukskoterskans understédjande insatser, en jamlik relation mellan sjukskéterskan och
patienten, mdjliggors den beslutsfattande processen for patienten (33).

Teamleader

| det multidisciplinara teamet framgar det att sjukskoterskan &r kontinuiteten i patientens vard
och ar den som har auktoritet att koordinera beslutsfattandet mellan de olika disciplinerna (25,
27, 28).

For att uppratthalla vardens standard inom PCC maste evidensbaserad vard integreras och for
detta kravs kliniskt erfarna sjukskoterskor da dessa far ta ett Gvergripande ansvar som
genererar ett merarbete pa en avdelning med stor personal omséttning och mycket studenter
(24, 25, 28, 32). Trots att rollen som “care leader” bor vara en erfaren sjukskoterska tillsattes i
mer an halften av fallen sjukskoterskor med mindre an ett ars klinisk erfarenhet (26).

Personalsammansattning

| ndgra studier (25, 27, 29) framkom att personalbemanningen generellt sitt 6kade: Beroende
pa att fler personalkategorier sasom assisterande kringpersonal anstalldes kunde
sjukskoterskeantalet minskas och darigenom hélls en oférandrad budget. | Jones m fl (28)
studie pavisas en total personalminskning efter inférandet av PCC aven dar med en minskning
av sjukskoterskeantalet. Fordelningen mellan sjukskdterskor och évrig personal innan
inforandet var ratio 60/40 och efter inforandet 40/60. | flertalet av artiklarna (25, 26, 27, 28,
29) framkom olika varianter av personalsammanséttningar.

Ett ex pa personalsammanséattningen beskrivs av Redman och Jones (27):
Patient Care Coordinator, som &ar en Registraded Nurse (RN), planerar, koordinerar och
utvarderar varden for en grupp patienter med hjalp av ett team av assisterande personal.



Patient Care Associates or Technicians: utfor delegerade omvardnads uppgifter under direkt
ledning av RN. Arbetsuppgifter som kan férekomma &r hygien, venprov, skétsel av
intravenosa infarter, inhdmta olika matvérden och att dven utfora respiratoriska behandlingar
sasom andningsstodjande funktioner.

Unit Support Associate: ombesorjer vardmiljon och ger service sasom stadning, stalla i
ordning patientrum, sophantering, forrad, transport av patient, assistera vid patienthygien,
forflyttningar och svarar pa patient ringningar.

Administrative Support Associate: ger administrativt stod till avdelningen, utfor kontors
uppgifter och journalhantering.

| team ingar dessutom lékare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Liknande
personalsammanséttningar ses i flera artilar (25, 26, 28, 29)

Overensstammer patienternas forvantningar pa god omvéardnad med PCC's
omvardnadsmal?

Forvantningar

Attree (34) intervjuade patienter och anhériga om deras upplevelse av omvardnad. God
omvardnadskvalité karakteriserades: att kanna sig delaktig, att vardarna kanner patienterna
som individer, individualiserad vard, helhetssyn, att varden relaterar till patienternas behov,
inte behova be om hjélp utan hjalpen villigt erbjuds, nara social relation med vardarna, 6ppen
kommunikation, avsatt tid for information/utbildning, véanlighet, omtanke, medkénsla,
kéanslighet, tillganglighet, spendera tid med patienterna och kanna sig omvardad. Attree (34)
visar ocksa pa att sjukskoterskans kommunikationsférmaga bedémdes lika viktigt som teknisk
skicklighet av patienter och narstaende. Detta stimmer vél 6verens med PCC omvardnads ide.
Forskning har identifierat att patientens forvantningar av god vard karaktariseras av respekt,
hévlighet, kompetens, effektivitet, delaktighet i beslutsfattande, kommunikation, utforskning
av patientbehov, information, tillganglighet och tid for omvardnad (32, 34).

Patienttillfredsstallelse

| flera studier (24, 30,32, 34) framkom det att patienterna upplevde att relationen och
kommunikationen till sjukskoterskan forbattrades i samband med inférandet av PCC.
Patienterna upplevde att de fick mer regelbunden information, uppféljning samt dékad nérvaro
av sjukskoterskor. Personalen svarade omedelbart pa ringningar, vilket gjorde att patienterna
kande sig horda och darmed 6kade patientens tillfredsstéllelse. PCC forhojer kanslan av
sjalvstandighet, optimism, valmaende och tillit till sjukskoterskan. Radwin m fl (30) visade
efter inférandet av PCC, att erfarna och diplomerade sjukskoterskor sdgs som positivt for
patienttillfredsstéllelsen da det ingav en kéansla av avspand och vanlig atmosfar, nagon form
av ”normalitet”. Patienterna foredrog vard av personal som kanner till dem (30). Jones m fl
(28) Patienterna upplevde att de fortare fick hjalp da de ringde och kvaliteten pa nattpassen
forbattrades efter inforandet av PCC. Daremot pavisar Seago (29) ingen signifikant skillnad
pa patient tillfredsstéllelsen fore och efter inforandet av PCC. Wolf et al (35) studie visade pa
ofdrandrad patienttillfredsstallelse vad galler information och omvardnad, daremot visade de
pa en minskad tillfredstallelse av nivan pa tekniska moment t.ex. provtagning. Andra
besvikelser som framkom pa varden var forseningar vilket d&ven Jones m fl (28) studie visade.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Under januari/februari utfordes ett flertal artikelsokningar i databaserna PubMed och Cinahl,
med sprakbegransningar till svenska och engelska. Handledning av bibliotekarie under nagra
timmar den 12/2 hjalpte oss att bade bredda och begransa sékorden. En manuell
artikelsokning genomfordes utifran referenslistor av tva litteraturstudier fran Uppsala och
Goteborgs Universitet samt i tidskriften Holistic Nursing Practice.

Déremot gjordes inte nagon systematisk manuell s6kning, da den tidskrift som var aktuell
"The Journal of Nursing Administration” ej fanns att tillga pa Goteborgs Universitets
Bibliotek.

Artikelsokningarna gav endast en Svensk artikel som svarade val mot vart syfte.

Forfattarna saknar en publicerad utvardering enligt svensk modell av PCC, mdjligen hade det
berikat vart innehall. 30 artiklar valdes och lastes, 14st exkluderades pa grund av liten
relevans till syftet. Aterstdende 16 artiklar granskades utifrén de checklistor som erhéllits fran
instutitionen, 4 av dessa exkluderades pga. irrelevans till syftet. Nagra litteraturstudier som
kunde ha anvants da de belyste vart amne val exkluderades relaterat till att endast en
litteraturstudie fick anvéndas enligt riktlinjerna. Den litteraturstudie som valdes var den senast
publicerade. Omvardnads teorier forekom sparsamt, den teori som namndes var Watson. De
vetenskapliga metoder som namndes var Grounded Theory, Etnografi, Hermeneutik. Daremot
forekom rikligt med omvardnads begrepp sa som autonomi, egenvard, kommunikation,
delaktighet, jamlikhet, empati, respekt, holistiskt synsétt, compliance, adherence. Forfattarna
valde att inte Oversatta compliance och adherance for att ej forlora andemeningen i orden. I tre
av artiklarna (25,26, 34) var det etiska forfarandet tydligt beskrivet. I analysforfarandet foll
det sig naturligt att anvanda fragestallningarna som huvudrubriker. Ytterligare bearbetning av
artiklarna utifran Fribergs metodbeskrivning gjordes, med utgangspunkt fran skillnader och
likheter i resultatinnehallet. Forfattarna valde denna metod da bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar ingick i studien.

Resultatet ar trovardigt och rimligt enligt forfattarnas tolkning. I mojligaste man har
forfattarna forsokt att vara objektiva och bortse fran forforstaelsen vid analysen.
Auvslutningsvis gjordes en slutlig genomgang av artiklarna for att sakerstalla att ingen viktig
data forbisetts. Resultatet anses dverforbart till svenska forhallanden om man anammar hela
konceptet med multidisciplindrt samarbete, utbildning och kompetens hojning.

Resultatdiskussion

Det har visat sig att en stddjande organisation &r av storsta vikt vid inforandet PCC. For att
uppratthalla och vidareutveckla vardmodellen kravs ett professionellt forhallningssatt,
kontinuitet i omvardnaden, utveckling och kompetenshéjning av personalen. I flera av
artiklarna (25, 26, 27, 28, 29) laggs tyngdpunkten pa samverkan i multidisciplinara team dar
stabilitet och dynamik ar en forutsattning for att bedriva PCC. | den Patientnarmre vard som
implementeras pa olika hall i Sverige s& dven pa Sahlgrenska Universitets sjukhus talas det
inte om teamarbete utan fokus laggs pa att sjukskdéterskan skall vara mer tillganglig hos
patienterna, malet ar att 70 procent av arbetstiden skall vara i direkt anslutning till patienten
(16). Forfattarna anser att harigenom forloras grundidén med PCC, av sju huvudaspekter som
karaktariserar PCC fokuserar man endast pa sjukskoterskornas tillganglighet i Indes modell.
Av de artiklar som granskats var det endast Seago (29) som visade en signifikant 6kning av
sjukskoterskornas tid hos patienterna efter inférandet av PCC. Ett av sjukskdterskornas
dilemma &r att de alltid &r tillgangliga, inte bara for patienterna och dess anhoriga, utan aven
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for 6vrig vardpersonal, lakare, sekreterare, transportpersonal mm. Oavsett om
sjukskaterskorna dokumenterar, delar mediciner, planerar eller samtalar med patienter later de
sig storas. Forfattarna ser en fara med att en 6kad tillganglighet t.ex. med moduler i
korridoren leder till en 6kad splittring av arbetssituationen och darmed en minskad
patientsakerhet.

Nagra studier (26, 28, 29, 31) visade att arbetstillfredsstallelsen bland sjukskéterskorna var
oforandrad eller minskad efter inférandet av PCC. De upplevde stress pga. 6kad
arbetsbelastning, dalig bemanning och for lite kompetensutveckling. Sjukskoterskorna kande
sig maktl6sa och upplevde arbetssituationen kaotisk. Lundgren (31) visade dock att de erfarna
sjukskoterskorna upplevde mindre stress. Robinson et al (32) sag en forbattrad
arbetstillfredsstéllelse i alla studier utom i en efter inférandet av PCC. Personal bemanningen
okade generellt sett pa bekostnad av sjukskoterskeantalet visade flera artiklar (25, 27, 28, 29).
Déremot visade Lundgren et al (31) att ndr PN och PCC inférdes 6kade sjukskdterskeantalet
medan bemanningen totalt sett minskades.

En av malséttningarna vid inforandet av PCC ar ekonomisk besparing. Jones m fl (28) visade
pa en forkortning av vardtiden, daremot sags en 6kad kostnad per patient och dag efter
inforandet av PCC. Kostnaderna per patient och dag 6kade med mer &n 25 procent aret efter
inforandet av PCC. | studien av Wolfs m fl (35), en randomiserade studie dar en grupp
patienter vardades enligt PCC och den andra gruppen enligt traditionell vard, pavisades inte
nagra signifikanta skillnader i vardtid, infektioner eller fallolyckor. Forfattarna anser att nar
PCC infors skall det inte vara av besparingsskal, utan intentionen maste vara att forbattra
varden av patienterna. Som en foljd av detta tror forfattarna att nar PCC huvudaspekter foljs
av hela vardapparaten, kommer patienterna att fa ratt och saker vard vid ratt tidpunkt, av ratt
kompetens och utan fordrojning och troligtvis med kostnadsbesparingar.

| flera artiklar (25, 26, 27, 28, 29) framhalls att valfungerande multidisciplindra team ar av
stdrsta vikt inom PCC. Olika varianter av personalsammansattningar forekommer, dessutom
ingar i lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut. Inom svensk sjukvard &r personalstrukturen
mer homogen &n den som beskrivs i artiklarna och darfor inte direkt overforbar till svenska
forhallanden. Daremot vore det 6nskvart att varje avdelning sjalvstandigt fick uppratta den
kompetensniva pa personalen som verksamheten kraver. Sjukskotersketatheten enligt
socialstyrelsens rapport ”The Dream Team” bor ligga mellan 60-90 procent av den totala
personalbemanningen pa vara enheter, da en 6kad kompetens leder till individanpassad vard
och farre komplikationer samt kortare vardtider (36).

Tva studier (29, 35) visade inte nagon signifikant skillnad pa patienttillfredsstéllelsen vad
galler information, omvardnad, vardkvalitet eller sjukhusvistelsen efter inférandet av PCC.

Déremot arbetade sjukskdterskorna inom PCC med ett storre helhetsperspektiv och méjlighet
att systematiskt planera varden. Detta gav ett storre engagemang och ckade kvaliteten pa
relation och kommunikation mellan sjukskéterskor och patient (24, 28,31). PCC ger patienten
en kansla av autonomi som ar beroende av den enskilde patientens formaga att gora rationella
val. Genom sjukskaterskans understodjande insatser sdsom regelbunden information,
undervisning, uppféljning, 6kad nérvaro och en jamlik relation till patienten mojliggors
delaktighet (24, 29, 30, 32, 33 34). Detta dverensstammer val med Orems egenvardsteori som
syftar till att 6ka patientens autonomi genom att utveckla patientens egenvardskapacitet. Det
mojliggors genom att patienten ar vélinformerad och delaktig i vardprocessen. Sjukskoterskan
gor en bedomning av den enskilda patientens eventuella obalans mellan egenvardskapacitet
och egenvardskrav. Det ar graden och arten av brist som avgor hur mycket hjalp som
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patienten behdver. Enligt socialstyrelsen kompetensbeskrivning (10) visar man pa vikten av
att framja patientens autonomi och gora patienten delaktig och vid behov féra patientens
talan.

Patienterna foredrog att fa vard av personal som kande till dem och var erfarna vilket gav en
kansla av avspéand och vanlig atmosfar (25, 30) En av PCC hérnstenar &r kontinuitet. I Nuteks
rapport (5) framgar det att varden bor organiseras i sammanhangande processer for att skapa
effektivitet, kontinuitet och kvalitet utifran ett patientperspektiv. Ambitionen &r att skapa
sammanhangande floden av aktivitet som underlattar patientens samspel med sjukvarden
samtidigt som resurser sparas. Patientens behov skall definiera upplagget av varden, inte hur
kompetenserna &r organiserade. Detta synsatt framgar aven i Picker Institiute’s (19) definition
av PCC, dar ingar koordination och integration av omvardnad som genomfors av medicinska
team, vars uppgift ar att stodja patienten genom olika vardgivare bade i prevention och
behandling. Aven Orem framhaller att det ar graden och arten av bristen som avgor vilket
behov av hjalp patienten har.

Sjukskoterskans kommunikationsférmaga bedéms lika viktigt som teknisk skicklighet Attree
(34) Livskvaliteten forbattras for patienterna genom delaktighet i utbildningsprogram och stéd
till egenvard. Det &r patientens informationsbehov som styr, inte personalens kunskap.
Forfattarna anser att sjuskoterskan i sin kliniska verksamhet ska ha mojlighet att utveckla
kommunikation, information och undervisning av patienter och narstaende, da kravs avsatt
tid, ostord plats, reflektion och handledning. Att forsta patientens mal med behandlingen 6kar
mojligheten av adherence (32) Det har stdd i socialstyrelsens kompetensbeskrivnig (10) dar
sjukskaterskans huvudsakliga arbetsomraden beskrivs som omvardnadens teori och praktik,
forskning, utveckling och utbildning och ledarskap. Socialstyrelsens forfattning (1993:17)
som definierade allman och specifik omvardnad &r borttagen och ar ersatt med 2008:14,
forfattarna saknar har en beskrivning av den kvalificerade eller specifika omvardnaden. Dock
nar man laser socialstyrelsen kompetensbeskrivnig av sjukskéterskan kvarstar begreppen
allman och specifik omvardnad.

Forfattarna har funnit att PCC internationellt sett &r ett mycket vidare begrepp &n ”Patient
narmre vard” som infors har i Sverige. Indes modell & en mycket forenklad form dar man
plockar ut sjukskoterskan fran expeditionen och anstaller en receptionist att gora
administrativa arbetsuppgifter. PCC handlar istallet om multidisciplindra team som satter
patientens behov i centrum, dar sjukskoterskan fungerar som “Care Leader”. Hela vardkedjan
genomsyras ett effektivt flode mellan olika discipliner. I litteraturen framkommer det att
sjukskaterskan ska informera, undervisa och gora patienterna delaktiga i sin egen omvardnad.
Sjukskoterskorna har ansvar for helhetsbilden, kontinuiteten och sékerheten i varden och det
kréaver administrativ tid dar sjukskoterskorna ostort ska kunna arbeta, dokumentera, forbereda
medicinutdelning, reflektera och lasa in sig pa patientjournaler. Aven avsedda utrymmen for
samtal med patienter och med dess anhoriga behovs. Forfattarna ser en konflikt med Indes
modell vad det géller dessa fragor. Indee talar inte om temarbete, vilket inte stdr i samklang
med grund idéerna inom PCC.

PCC som vardmodell ar hogintressant och star i linje med socialstyrelsens
kompetensbeskrivning av sjukskéterskan (10) dar man pekar pa vikten av teamsamverkan och
multidisciplinart synséatt, och med socialstyrelsens véagledning om "God vard” (8). Idealet
enligt forfattarna skulle vara att hela sjukvardsorganisationen genomsyrades PCC och dess
huvudaspekter sa att alla arbetar mot samma mal.
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Halso- och sjukvarden ar en komplex och véxande organisation. IOM (6) karaktariserar det
som, mer att veta, mer att gora, mer att forma, mer att 6verblicka och mer manniskor
involverade an tidigare, dessutom snabba forandringar. Det ar viktigare an nagonsin att
Overfora vetenskaplig kunskap till klinisk praxis och applicera ny teknologi sékert och
andamalsenligt. Varden ar dessutom underkoordinerad, det leder till resurs sloseri, bristfallig
information och bristféllig patientsékerhet (6). Forfattarna saknar tatare samarbete mellan
instutitionen for vardvetenskap och den kliniska verksamheten samt avsaknad av tid och
resurser att under arbetstid ha mojlighet att halla sig ajour med nya studier, riktlinjer och
forskningsresultat sa att detta kan forankras i verksamheterna. Forfattarna saknar dven
publicerade utvarderingar av vardmodeller som infors i Sverige, vilket ar av storsta vikt for
framtida forskning.
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Titel: Development of framework for person-centred nursing

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2006

Land: Nord Irland

Syfte: Att presentera utveckling och innehall av person centrerad omvardnads struktur

Metod: Strukturen utvecklades genom en upprepad process som involverade en serie av
systematiska steg. Dessa var forenade med tva existerande koncept som harstammat fran
empirin. Processen inkluderar kartlaggning av originalstrukturen mot person centrerad vard
och barande litteratur, kritisk dialog for att utveckla en kombinerad struktur, och en fokus
grupp med lédkare och medarbetare i en vidare person centrerad vard utveckling och
forsknings projekt for att testa dess validitet.
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Syfte: Utforska vardkulturen pa en trauma avdelning sett ur patient och personal perspektiv.
Metod: Etnografisk studie pa en trauma avdelning, mellan november 2004 och januari 2006.
Kvalitativa intervjuer med oppen fragestallning och 16 observations tillfallen. 40 patienter
inkluderades som var inneliggande pa trauma avdelningen och ville dela med sig av denna
erfarenhet och 19 personal med erfarenhet av trauma avdelning. Fyra fokus grupper med
personal.( Kvalitativ analys av teman utifran olika kategorier uppfordes.)

Urval: 40 patienter och 19 personal
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Titel: A case study analysis of nurses™ roles, education and training needs assosiated with
patient-focused care.
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Syfte: Syftet med studien var att identifiera utbildnings och praktik behovet hos
sjukskoterskor som arbetade i ett pilotprojekt patient focused care, PFC sjukhus i UK.

Metod: Bandade semistrukturerade intervjuer

Urval: Yrkeskategorier som direkt involverade i implementeringen av PFC
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Titel: Effects of Implementing Patient-Centered care Models on nursing and Non Nurs
Managers

Tidskrift: Journal of Nursing administration

Ar:1998

Land: USA

Syfte: Att utvdrdera implementeringen av PCC och dess effekter pa rollen som
vardenhetschef.

Metod: Strukturerade intervjuer med bade kvalitativa och kvantitativa perspektiv sex manader
efter implementeringen.

Urval: Alla vardenhetschefer pa tva sjukhus
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Syfte: Att utvardera ett omstruktureringsprojekt som baserades pa patient fokuserad vard
filosofi, och hur de redan uppsatta malen uppnaddes; sasom okat multidisciplinart

samarbete, Oka tillfredsstallelsen hos patienten och vardare, sanka vardkostnader

och forkorta vardtiden.

Metod: En kvasiexperimentell modell anvéndes for att utvardera implementeringen av patient
fokuserad vard, med for och efter test, matt utifran varje variabel relaterat till mal som
utarbetades for omstruktureringsprojektet. Variablerna inkluderade multidisciplinért
samarbete, patient tillfredsstéllelse, vardpersonals tillfredstéllelse, kostnad per patient/dag och
vardtid. Strukturerade intervjuer och enkatundersokning fore och efter implementeringen av
projektet. Mars 1994, Mars 1995.
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Syfte: Syftet med artikeln &r att beskriva inférandet av PFC och besvara fragan: Innebar det
en forandring av omvardnaden ur personalperspektiv och patient utgang nar halsovardssystem
andras fran PN/Primery nursing eller total patient vard till PFC?
Genom;
e Att mata forandring i patient utgang/resultat, medicinska fel, trycksar och patient
tillfredsstallelse.
e Att mata forandring hos vardpersonal med fokus pa arbetsinnehall, halso- status,
arbetstillfredsstallelse, sjukhus kultur och organisations klimat.



e Att mata organisations férandringar sa som speciell skicklighets mix, vard tid, vardtid
per patient och dag fére och efter inférandet av PFC.

Metod: Experimentell interventions studie, matning av olika patient variabler vid 3 tillfallen
med olika amnen. Personal variabler méattes upprepade ganger med samma enkét fragor.
Strukturerade frageformular av olika variabler anvandes. Studien &r utford pa tva’
vardavdelningar i samma stad, under perioden 1996-1997 under tre kvartal.
Urval: Inkluderade de patienter som var inneliggande under nagot av de tre mattillfallen.
Exkluderade blev de patienter som hade mindre vardtid &n 24 h.
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Exkluderad blev den personal som slutade under nagon av de tre studieperioderna.
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Ar: 2009
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Syfte: Undersdka sambandet mellan patient centrerad vard interventioner utfort pa cancer
patienter, utifran énskad halsoeffekter, system egenskaper, patient egenskaper.

Metod: Icke experimentell, longitudinell prospectiv studie. Patienterna fick besvara

strukturerade frageformular vid 3 tillfallen, sjukskoterskorna besvarade sjélvskattnings

formulér.

Urval: Strategiskt urval av 173 hematologi- onkologiska inneliggande patienter som valdes ut

av sjukskoterska, de patienter som inkluderades var tillrackligt stabila for att klara av att svara

pa frageformular, varit inneliggande minst i 3 dygn och vara minst 21 ar gammal. 49 stycken
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Antal referenser: 63

Referensnummer: 31

Forfattare: Solveig Lundgren, Lena Nordholm, Kerstin Segesten

Titel: Job satisfaction in relation to change to all-RN staffing

Tidskrift: Journal of Nursing Managemant

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Utvérdera arbetstillfredstéllelsen i samband med en forandring av bemanningen till
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Metod: Review. Litteraturstudie.
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Syfte: Presentera en begreppsanalys av PCC, och implementeringen av detta i praktiken pa
alderdomshem.

Metod: Litteraturgranskning av fyra studier utférda av McCormack och utvarderat utifran fyra
omvardnads kriterier.
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Titel: Patients” and relativs™ experience and perspectives of Good and Not so Good quality
care.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2000
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Syfte: Att utforska patienters och narstdendes upplevelse av omvardnad och identifiera
nyckelkriterier till att utvardera kvaliten av omvardnaden, via beskrivning av faktiska vard
erfarenheter.

Metod: En kvalitativ ansats, man anvdande Grounded Theory. Data samlades via
semistrukturerade intervjuer.

Urval: 7 st narstaende och 34 st patienter pa en allman medicinsk avdelning under en fyra
manaders period, inklusionskriterierna var att de hade formaga att ta till sig muntlig/skriftlig
information och tillgangliga intervjuer.

Antal referenser: 47
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Syfte: Syftet med studien var att utvdardera om sjukskoterskor som arbetade med patient-
centerd care(PCC), paverkade patient tillfredstallelsen, upplevelsen av omvardnaden och hur
kvaliteten pa varden paverkades.

Metod: En randomiserad studie, patienterna valdes slumpmassigt till tva grupper, PCC eller
traditionell vard som kontrollgrupp. Bada grupperna fick svara pa ett frageformuléar innan
inldggningen och blev telefonintervjuade 24-48 h efter utskrivningen.

Urval: Inklusionskriterierna var; 6ver 18 ar, planerad operation bariatric bypass surgery,
forvantad vardtid pa mer an eller lika med 2dagar. Exklusionskriterierna var: tidigare vardad
pa avd, opererad av en annan kirurg an den forutbestamda, forflyttning fran vardavdelningen
eller val av nagon annan operationsmetod.
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