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SAMMANFATTNING

Introduktion: Patienter har lange inom sjukvarden ofta blivit objektifierade och endast
reducerats till sin sjukdom. Det centrala for den personcentrerade varden, &r att se patienten
som en person bakom sin sjukdom, att se dennes perspektiv och upplevelser av sjukdomen.
Personcentrerad vard kannetecknas av ett partnerskap mellan patient och vardgivare. Genom
att forst starta med patientens beréttelse och sedan vidareutveckla en vardplan tillsammans
fordelas ansvaret for varden och patientens delaktighet okar. Tre nyckelbegrepp betonas;
partnerskap, patientberattelse och dokumentation. Syfte: Syftet med denna litteraturéversikt
ar att sammanstélla och beskriva forskning om personcentrerad vard, med fokus pa den vuxna
patientens perspektiv inom slutenvarden. Metod: En litteraturéversikt med bade kvantitativa
och kvalitativa artiklar sokta ur databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Resultat:
Presenteras utifran det teoretiska ramverket for personcentrerad vard. | den man patienters
perspektiv har undersokts ar delaktighet den grund som kravs for stabilitet. Till exempel
uppger patienter som &r delaktiga vid upprattandet av malen for sin rehabilitering en 6kad
tillfredsstéllelse och stérre autonomi. Det biomedicinska synsattet &r fortfarande en starkt
rotad rutin som avspeglar sig i bade patienter och personal samt i svarigheter med inforandet
av nytt arbetssatt. Slutsats: Traditionellt sett arbetar alla mot samma mal, en god vard for
patienten, fast pa olika hall. Om man daremot enas kring och utgar fran personens beréttelse
kan stora vinster goras. Ytterligare forskning pa amnet ar nodvandig for att fa en samlad
helhetssyn och kunna fullfélja en utvardering pa personcentrerad vard och dess effekter bade
pa personal och patienter.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sjukvarden &r traditionsbunden och préaglas av starka rutiner samt en tydlig hierarki. Vi
har tidigare sett hur detta kan medfora svarigheter att genomfora forandringar bade vad
géller arbetssatt och organisation. Mycket har hént de senaste decennierna och
sjukvarden har tagit stora steg bort fran objektifieringen av patienter, men mycket finns
fortfarande kvar att utveckla. Annu &r inte patienterna fullt delaktiga i sin vérd. En 6kad
patientdelaktighet tror vi kan gynna vardkvaliteten bade vad galler patientens och
personalens upplevelser.

Da vi narmar oss utbildningens slut har manga tankar det gangna aret kretsat kring den
nya yrkesrollen som sjukskoterskor och relationen med patienterna. Under var
utbildning har bade uttrycken patientcentrerad och personcentrerad vard frekvent
férekommit utan att ndrmare beskrivning gjorts. Darmed vacktes ett intresse att utforska
vad som skrivits om &mnet.

BAKGRUND

Vad ar personcentrerad vard?

Patienter har lange inom sjukvarden ofta blivit objektifierade och endast reducerats till
sin sjukdom. Det centrala for den personcentrerade varden, &r att se patienten som en
person bakom sin sjukdom, att se dennes perspektiv och upplevelser av sjukdomen.
Enligt Edvardsson kannetecknas personcentrerad vard av att patienten ar delaktig och
inkluderas i alla delar av sin egen vard (1) vilket ocksa finns angivet i Halso- och
sjukvardslagen fran 1980-talet (2). Vikten av livsvérldsperspektivet och ett holistiskt
synsatt inom varden poangteras. Traditionellt sett har det biomedicinska perspektivet
varit tongivande inom hélso- och sjukvard. Det har medfort en ideologi dar méanniskan
liknats vid en maskin och behandlingar har ibland satts in utan att individen gjorts
delaktig eller dar konsekvenserna dvervagts (3). Personcentrerad omvardnad ar att
bemota och behandla patienten som den individ han eller hon &r. Att lyssna och bekrafta
personens sjukdomsupplevelse och att utga fran den nar varden ska planeras. Fran
humanistisk grund inkludera personen i de beslut och processer varden utgor (1).

Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, (GPCC) ar ett
forskningscentrum som bildades 2010. Centrat far stod fran Vetenskapsradet,
regeringens strategiska forskningssatsning inom omradet vardforskning. Forskningen
som bedrivs dar syftar till att bland annat utvéardera personcentrerad vard (4).

Enligt GPCC kannetecknas personcentrerad vard av ett partnerskap mellan patient och
vardgivare. Genom att forst starta med patientens beréattelse och sedan vidareutveckla en
vardplan tillsammans fordelas ansvaret for varden och patientens delaktighet 6kar. Tre
nyckelbegrepp betonas; partnerskap, patientberattelse och dokumentation. Den
hjalpsdkande gors till samarbetspartner och patientrollen forandras darmed. Istallet for
att passivt ta emot vard blir patienten aktivt en del av den. Kunskapen och darmed &ven
ansvaret kring den egna sjukdomen och behandlingen 6kar. Genom att patientens
kunskap om den egna situationen sammanfcrs med vardarens generella kunskap om



sjukdomen utvecklas den dmsesidiga respekten, vilken ligger som grund for
personcentrerad vard. Patienten far berétta om sin erfarenhet, sina iakttagelser och de
symtom som hon/han upplever. Vardarens uppgift ar att satta samtalet i verket och
skapa mojligheter for en god dialog. Det &r viktigt att inte bara problemet lyfts fram
utan dven hur det paverkar vardagen, samt vilka styrkor och formagor som finns hos
patienten och i dennes narhet. Fran detta planerar parterna gemensamt varden och en
vardplan, ett kontrakt mellan parterna, skrivs ner. Nar métet och beréattelsen sedan
dokumenteras av vardgivaren tillsammans med vardplanen ar det viktigt att fa med
berattelsens olika nyanser. Detta da det & genom dokumentation som kommunikation
till andra vardaktorer huvudsakligen sker (5).

En livsberattelse ar en berattelse som personen beréttar med egna ord om sitt liv, vad
som varit utmarkande och vilka handelser som format henne/honom. Att berétta ar att fa
bekréaftelse och det kan vara en stor hjélp till skapa ett sammanhang for personen och en
delaktighet med andra manniskor. Ibland kan sjélva processen i sig verka ldkande. Att
fa ta del av personens livsberéttelse ar en forutsattning for personcentrerad vard. Det
kravs planering, tid och plats bor forberedas, lyssnaren ska vara mottaglig och
narvarande i samtalet samt ha ett icke varderande forhallningssatt. Lyssnaren ska se
varlden ur den andres perspektiv (6).

Begreppet patient syftar ofta till en specifik grupp manniskor. Patienterna i detta
kollektiv tillskrivs da likartade egenskaper och tanken blir att de ska behandlas pa ett
likartat sétt. Detta synsétt gor att personen bakom patienten kommer i skymundan (7).
Sjukvarden &r fortfarande till stor del patientcentrerad och drivs av rutiner trots att
manga vardgivare ser fordelarna med en personcentrerad vard. Begreppet
patientcentrerad skiljer sig fran personcentrerad, i den patientcentrerade varden ses
patienten mer som en passiv maltavla for medicinska atgarder. Begreppet riskerar ocksa
att objektifiera patienten. | det personcentrerade synsattet tar patienten en storre roll i
beslutsfattandet och patienten ses da som en person som inte ska reduceras endast till
sin sjukdom (8).

Forfattningar och riktlinjer

Socialstyrelsen faststéller i sina nationella riktlinjer sex olika indikatorer for vad som ar
god vard. Dessa omraden &r; kunskapsbaserad och dandamalsenlig halso- och sjukvard,
saker halso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso- och
sjukvard, jamlik halso- och sjukvard samt hélso- och sjukvard i rimlig tid (9). Forutom
att lyfta fram den patientfokuserade varden som en del av god vard ar personcentrerad
vard framst beskriven som en del av riktlinjerna som ror varden av personer med
demenssjukdom. Personcentrerad omvardnad av demenssjuka syftar till att fokusera pa
personen och inte sjukdomen samt ett bevarande av personligheten trots de sviktande
funktionerna. Patienten uppmanas aktivt att vara delaktig i beslutsfattandet kring sin
vard och utifran sina egna forutsattningar bli en aktiv samarbetspartner. For att
underlatta anvander sig sjukvardspersonalen av information om vérderingar, preferenser
och livsmonster. Personens upplevelse av vérlden ska bekraftas och det sociala
natverket ska involveras i varden (10).



Vardgivarens skyldighet regleras av Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Patientsakerhetslagen (PSL). Patienten ska fa individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand samt strategier for vard och behandling (11). Delaktighet har fatt
betydelsen att den delaktige ar aktivt medverkande och har ett medinflytande. Att som
patient vara delaktig ar att ta del i beslut om den egna varden och behandlingen. En
forutsattning for delaktighet &r motet mellan patient och vardgivare. Med respekt for
patientens kunskap och for det lika varde som parterna har mojliggors ett aktivt
informationsutbyte som ligger till grund for en dkad delaktighet (12). Individuellt
anpassad information medfor att informationen som férmedlas utgar fran patientens
forutsattningar att tillgodogora sig den. Hansyn ska tas till bland annat sprak,
halsotillstand, kulturell bakgrund, eventuell funktionsnedséttning, mognad och tidigare
erfarenheter (11). | métet med patienten ar det darfor av stor vikt att en 6ppen dialog
fors dar patientens resurser i form av tidigare kunskaper anvands. Det kan vara
faktakunskaper saval som erfarenhetshaserade kunskaper. Sjukskoterskan bor
respektera och ta tillvara pa detta for att sedan tillsammans med de egna resurserna i
form av aktivt lyssnande, kunskap och erfarenhet bidra till och stédja patientens dkade
delaktighet (12).

TEORETISK REFERENSRAM FOR PERSONCENTRERAD VARD

Historik

Begreppet personcentrerad vard har historiskt likstallts med god och humanistisk vard
och aterfinns internationellt i policydokument 6ver hur varden ska bedrivas. Den
personcentrerade varden har sitt ursprung i psykologin, har utvecklats och vuxit fram
inom demensvarden, och har sedan spridit sig till dvriga delar av sjukvarden (13). |
mitten av 1900-talet var psykologen Carl Rogers forst med att mynta begreppet ”Client-
centred psychotherapy” och senare kom han ocksa att anvanda begreppet person-
centred” for att beskriva fenomen kring mellanménskliga relationer och personlighet.
Rogers teori var att personen som soker hjalp ska ses som en expert pa sig sjalv och att
terapeutens roll &r att framja klientens sjalvinsikt (1).

I begreppet ”patient” — som ursprungligen betyder ”den lidande” — ligger ett
beroendeforhallande det vill sdga en ojamlikhet till de professionella vardarna.
Relationen speglas av maktbalansen mellan vardpersonal och patient, dar patienten &r
den som soker hjalp och vardpersonalen den som erbjuder vard och den som har
makten. Patientbegreppet kan dven ses som kollektivt da alla patienter med en viss
diagnos anses vara lika och darmed bor behandlas pa samma satt. Mot denna bakgrund
har krav pa okad patientdelaktighet stallts. | samband med dkade krav pa ménskliga
rattigheter under 1960- och 70-talen stélldes dven krav pa patienters ratt till
medbestdammande och att patienten skulle sattas i centrum. Den hierarkiska
sjukvardsorganisationen kvarstod dock men pa 1980-talet skrevs det in i Halso- och
sjukvardslagen att patienter ska fa vara delaktiga i beslut och uttrycka sin egen vilja (7).
Enligt 2:a paragrafen i Halso- och sjukvardslagen ska varden bland annat bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt sa langt det ar majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten (2).



Tom Kitwood aterforde begreppet “person-centred” inom demensvarden pa 1990-talet.
Han menade att under foregaende decennier hade demensvarden endast varit
biomedicinskt fokuserad och personer med demenssjukdom sags som “"tomma skal”.
Varden blev da framst en forvaring vilket Kitwood vande sig emot och framholl att
personen finns bakom demenssjukdomen och dess symtom (1). Kitwood menar att for
att kunna ge en god vard kravs ett grundantagande att personen bakom sjukdomen
fortfarande finns kvar. Darpa foljer det etiska kravet att bemdta personen med respekt
samt att tillgodose och synliggora behoven av meningsfullhet, aktivitet, gladje samt
beslutsfattande (13). Den personcentrerade varden har framst fatt genomslag inom
demensvarden och efter Kitwoods arbete i Storbritannien ses den moderna
anvandningen av begreppet ha sitt ursprung dar. Fran Storbritannien har den
personcentrerade varden spridit sig till Vasteuropa, Nordamerika och Australien. Framst
i Storbritannien och Australien har den personcentrerade varden fatt ett mycket stort
genomslag (1). I Sverige har Socialstyrelsen fran 2006 anvant begreppet
patientfokuserad vard i sina foreskrifter om patientsaker halso- och sjukvard (7).

Myndigheten for vardanalys har i sin utvéardering av patientcentrering i Sverige kommit
fram till att det fortfarande finns brister i hur patienter informeras och gors delaktiga i
sin vard. En brist som foreligger ar att sjukvarden inte méter patientens individuella
behov, vérderingar och preferenser i tillrdckligt hog utstrdckning. Om inte patienterna
gors delaktiga kan det leda till en samre vard samt 6kade kostnader for halso- och
sjukvarden. Enligt rapporten &r varden otillracklig vad galler att utga fran en helhetssyn
av patienten och aven den bristande samordningen mellan vardaktorer paverkar
patienternas upplevelse av vardkvaliteten negativt (14).

Struktur och ramverk

Ar 2006 utkom en artikel av McCormack och McCance dér de beskriver ett ramverk for
personcentrerad vard som bygger pa fyra konstruktioner. De rubricerar dem som
forutsattningar, vardmiljo, personcentrerade processer och forvantade resultat.
Forutsattningarna syftar pa sjukskoterskans egenskaper, som ar att ha yrkeskompetens,
vara socialt kompetent, vara engagerad i arbetet, veta sina vérderingar och dvertygelser
samt vara séker och kanna sig sjalv. Genom att sjukskoterskan har bearbetat sina egna
varderingar och vet hur de kan paverka omvardnaden har hon en stabil grund. Denna
vardegrund i samverkan med god social kompetens gor att hon kan kommunicera med
berorda parter pa olika nivaer. Darigenom kan sjukskoterskan anvanda sina kunskaper
och skickligheter i omvardnad for att ge patienten den basta méjliga varden. For att
sjukskaterskan ska kunna gora detta kravs att mojligheterna finns dar, att vardmiljon ar
organiserad pa sa satt att hindren ar begransade. Vardmiljon paverkas av ledarskapet,
relationerna mellan arbetskamraterna, organisationssystemet och vilka potentialer for
forbattringar som finns (15).

Vardmiljon &r ocksa en del av den goda omvardnaden och en personcentrerad miljo ska
varna om integritet, véalbefinnande och framja hélsa. | patientens livsberattelse kan det
framkomma vilka behov som stélls pa miljons utformning, utifran patientens symtom.
Aven patientens vanor och dnskemal bor uppmarksammas nar man utformar miljon,
sdsom om personen &r kvélls- eller morgonpigg eller om han eller hon foredrar att ata
pa sitt rum eller i matsal. | den personcentrerade omvardnaden ses miljon som en viktig



komponent i patientens lakeprocess och hansyn vid utformningen maste tas till den
enskilde personens behov, preferenser, resurser och vilja. En personcentrerad utformad
miljo kan bidra till att hjélpa patienten att ma sa bra som mojligt trots sin sjukdom. Hur
miljon beskrivs kan bade vara objektivt utifran hur det ser ut, exempelvis rummets
storlek och ljusforhallanden, eller subjektivt utifran upplevelsen man far av att befinna
sig pa platsen. I sjukhusmiljcer &r det ofta de medicintekniska och praktiska aspekterna
som har fatt styra utformningen av rummen och miljon pa vardavdelningar kan ses som
steril och avidentifierad. Langa korridorer kan riskera att patienter far svart att orientera
sig vilket kan leda till 6kad osékerhet och minskad trygghet. Patienternas vélbefinnande
paverkas av hur sangen ar placerad, mojlighet till utsikt, inredning och belysning. Aven
narstaendes vélbefinnande och méjlighet till delaktighet paverkas av hur patientrummet
ar utformat. Enkelrum bidrar till méjligheten att féra personliga samtal samt
dokumentation nara patienten vilket ar viktigt i den personcentrerade omvardnaden
(16).

Personcentrerade processer syftar pa att arbeta med patientens évertygelser och
varderingar, engagemang och delaktighet i beslutsfattande. Att vara narvarande och
sOrja for patientens fysiska behov. Genom att utveckla en bild av hur patienten varderar
och forstar situationen kan en delaktighet uppnas da sjukskaéterskan arbetar for att
informera och integrera patienten. Engagemanget reflekterar kvaliteten pa relationen
mellan parterna. Sjukskoterskan kan genom att visa sympatisk narvaro, inneha
emotionell intelligens samt dga god kunskap om patientens fysiska omvardnad bidra till
att en bra relation utvecklas.

De forvantade resultaten fran en effektiv personcentrerad omvardnad ar tillfredsstéllelse
och engagemang i varden och en kansla av vélbefinnande. Tillsammans skapar detta en
vard dar patienten &r delaktig i besluten, med val samarbetande personal, variabelt
ledarskap och en vardmiljo dar innovativa I6sningar uppmuntras. Ramverket belyser
komplexiteten i personcentrerad vard och framhaver de olika dimensionerna av det
praktiska vardandet och kommunikationen mellan sjukskéterskan och patienten. Det
belyser vikten av att sjukskoterskan ser bortom de radande rutinerna for vardande och
valkomnar alla former av larande samt handlar for att framja valmaojligheter och
delaktighet for patienten (15).

Enligt Ekman m.fl. finns kunskap om vardet av personcentrerad vard hos manga av
vardgivarna men implementeringen i den kliniska verksamheten har stott pa en del
problem och verksamheterna arbetar fortfarande framst utifran sina traditionella rutiner.
Manga ar positiva till att arbeta personcentrerat &ven om det i praktiken inte alltid blir
systematiskt och konsekvent, och i tidspressade situationer far det personcentrerade
arbetssattet ofta st tillbaka for det traditionella. Det ar ocksa vanligt forekommande att
de personcentrerade atgarderna inte dokumenteras i journalen. Likasa beskrivs inte
patienters uppfattningar och forestallningar 6ver sin sjukdom och behandling i lika stor
utstrackning som den biomedicinska informationen. For att infora och bevara den
personcentrerade varden dven i pressade situationer foreslar Ekman m.fl. ett antal
atgarder, sasom att etablera rutiner som initierar, integrerar och skyddar personcentrerad
vard i dagligt arbete. Patientens beréattelse utgor starten for den personcentrerade
varden. Genom den laggs grunden for partnerskapet. Den visar bade pa patientens
upplevelse av sjukdomen och hur livet paverkas. De biologiska markorerna ska ses som



ett komplement till personens berattelse om tillstandet. Nasta rutin &r att under och efter
motet tillsammans med patienten etablera en vardplan genom att diskutera vard och
behandling. Denna 6kade delaktighet fran patientens sida utvecklas ett partnerskap som
gor det mojligt att na de uppsatta malen. Slutligen aligger det vardpersonalen att
dokumentera bade patientberattelsen samt vardplanen sa att den ger legitimitet at
patientens perspektiv, okar transparensen och sakerstaller fortsatt vard. Denna
inskrivning ska ses lika viktig som fynd fran kliniken eller laboratoriet (8).

OVRIG FORSKNING

Forskningen pa personcentrerad vard vid GPCC har exempelvis visat pa att nar den ar
implementerad s resulterar det i bade en forkortning av vardtiden samt forbattrad
smartlindring efter hoftfraktur, liksom minskad forekomst av trycksar samt minskade
vardkostnader (4). | en studie gjord pa personer éver 65 ar med hoftfraktur uppmattes
vardtiden till mindre an halften hos den grupp som vardades med personcentrerad vard
jamfort med kontrollgruppen som fick traditionell vard. Férutom kortare vardtid
uppmattes farre komplikationer och darmed kunde en hogre vardkvalité hallas hos
personerna som fick personcentrerad vard (17).

Ovrig forskning kring personcentrerad vard har visat att den dven har positiva effekter
pa arbetsklimatet och pa vardpersonalens arbetstillfredsstéllelse. Det finns signifikanta
samband mellan sjukskoterskors tillfredstéallelse med sitt arbete och ett personcentrerat
arbetssatt. Aven inom akutvarden gar det att se detta samband, och inte bara inom
aldrevard som framst varit fokus for tidigare forskning pa omradet (18). Den
personcentrerade varden kan ocksa bidra till att forbattra sjukskoterskors eventuella
negativa attityder till framst aldre patienter. Dessa attityder ar svara att &ndra pa och det
kravs att sjukskdterskan bade far utbildning och sjalv reflekterar dver sin egen
instéllning. Negativa attityder kan spridas bland personalen via informell
kommunikation och risk finns att det paverkar varden av den enskilde patienten. Nar
den personcentrerade varden implementeras kan detta ses som en mojlighet for
sjukskoterskan att upptacka personen som déljer sig bakom patienten och darmed
forbattra sitt forhallningssatt. Viktigt i detta fall ar att lyssna pa patienten, att bemota
patienten som en individ och bygga en dmsesidig tillit och forstaelse (19).

Det har ocksa visat sig att organisationskulturen i sjukvarden paverkar hur vl det
fungerar att implementera personcentrerad vard. Avdelningar som praglas av stabilitet
och kontroll far 6nskad effekt av att implementera personcentrerad vard medan
avdelningar med storre flexibilitet, ssmmanhallning och tillit inte ar lika val lampade.
Personcentrerad vard anses minska patienters osakerhet kring sin sjukdom. En studie
gjordes for att undersoka om organisationskulturen pa fem avdelningar pa ett svenskt
sjukhus paverkar patienters grad av osékerhet kring sin sjukdom, vid implementering av
personcentrerad vard. Resultatet visade att pa avdelningar med fokus pa stabilitet,
kontroll, planering och malsattning har patienter lagre osékerhet kring sin sjukdom vad
géller forvantad forbéattring, utskrivning och dagligt liv (20).



PROBLEMFORMULERING

Inom personcentrerad vard har det framst forskats kring vilka effekter det kan ha pa
vardtid, kostnader, vardskador och vardpersonalens upplevelser. Nationellt sett har det
visat sig att det finns stora brister i patientdelaktighet och patientundervisning. Patienter
uppmanas i mycket lag grad att engagera sig i den egna varden och halsan (14). Dér det
ar etablerat, till exempel vid vard av personer med demenssjukdom pa sarskilda
boenden, har det visat goda resultat, sa d&ven inom det palliativa omradet déar ett liknade
forhallningssatt anvands. Att infora personcentrerad vard inom slutenvarden tror vi ar
nésta steg. Vid den inledande litteratursékningen, som var relativt bred och 6ppen,
visade det sig att tidigare forskning framst studerat objektivt matbara resultat och hur
vardpersonal uppfattar personcentrerad vard.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt &r att sammanstalla och beskriva forskning om
personcentrerad vard, med fokus pa den vuxna patientens perspektiv inom slutenvarden.

METOD

Genom att anvanda bade kvantitativa och kvalitativa artiklar var forhoppningen att
finna bade objektiva och subjektiva varden som svarar mot fragestallningens djup och
bredd. Enligt Friberg syftar en litteraturoversikt till att skapa en dverblick dver
kunskapslaget i ett visst vetenskapligt omrade. Genom ett strukturerat arbetssatt och
systematiska val av texter skapas en bild av det valda omradet. Analysen av dessa gors
pa ett redan analyserat resultat till skillnad fran nar radata analyseras. Forutom att skapa
en dverblick over ett begransat omrade sa kan litteraturéversikt ocksa anvandas for att
skapa en utgangspunkt for fortsatt forskning. Studierna granskas och med hjalp av ett
frageformular kan stallning tas till studiernas kvalitet. Studierna som valjs ut presenteras
i en Oversiktstabell (21).

Genom att gora en forsta, icke redovisad, informationssokning erhdlls en 6verblick av
amnet, dar syftet utkristalliserade sig ytterligare. En forsta sokning gav ett flertal artiklar
som vid forsta anblick kunde ténkas vara passande. Men efter genomlasning visade sig
fa vara lampliga da studierna trots allt var inriktade mot patientcentrerad vard istéllet for
det efterfragade personcentrerade. Det var dven en del som kom till konklusionen att det
fanns stora vinster med att borja arbeta med personcentrerad vard men att deltagande
personal inte arbetade med det da studien gjordes och patienter da heller inte
behandlades darefter. Darfor gjordes ytterligare sokning som redovisas i bilaga 1 dar det
tydligare framkom att det var personcentrerad vard och patienternas upplevelse som
efterfrdgades. Resultatet av sokningen blev relativt tunt, fa var inriktade mot
patienternas upplevelse och manga var inriktade mot antingen den tidsbesparande
processen eller sjukskoterskornas upplevelse av att arbeta med personcentrerad vard. Pa
grund av sokresultatets begransningar blev det slutliga antalet granskade artiklar atta.

En del av de artiklar som patraffades i sokningarna men som inte &amnade sig for
resultat har anvénts till bakgrund samt kommer tas upp i diskussionen.



SOKPROCESSEN

En inledande litteratursdkning goérs fore problemformulering och syfte formuleras for
att forvissa sig om att det finns litteratur skriven pa amnet. Vid den forsta dversikten pa
amnet anlaggs ett helikopterperspektiv och man undersoker da dversiktligt om vad det
framst forskats om i det aktuella omradet. | det andra steget &r det nddvandigt att gora
ett urval och det ar da av vikt att man kan motivera varfor vissa studier inkluderas och
andra exkluderas (21).

| starten av uppsatsskrivandet var problemformuleringen och syftet inriktat pa
sjukskoterskerollen vid smartbehandling. Under diskussionerna kom begreppet
personcentrerad vard upp, da detta ar ett aktuellt &mne som ofta diskuteras pa Goéteborgs
universitet. Fokus andrades da till att uppsatsen skulle underscka vilken paverkan
personcentrerad vard hade pa smartbehandling, det vill sdga hur patienten upplever
denna. Begreppen var i detta lage inte helt klara for forfattarna och darfor gjordes de
inledande s6kningarna bade pa patientcentrerad och personcentrerad vard. Det framgick
att begreppen ar komplexa och dven om grundbetydelsen &r liknande sa &r det andock
mycket som skiljer sig at. Darfor togs beslutet, efter 6verlaggning med handledaren, att
fokusera pa personcentrerad vard och patientens upplevelse av denna.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

For att finna artiklar som svarar mot vart syfte valde vi inklusionskriterierna slutenvard,
vuxna patienter, lander som till sin sjukvardsstruktur ar likvardig den i Sverige radande
samt att artikeln finns tillganglig i fulltext. Exklusionskriterierna ar primarvard, palliativ
vard, sarskilda boenden (nursing home) och demensvard. Vid artikelsékningen anvande
vi 0ss aven av inklusionskriterierna “english” och artiklar som &r publicerade mellan ar
2000-2012 i samtliga databaser. Vid so6kning i databasen cinahl sokte vi artiklar som &r
peer-rewied, samt skrev in exklusionskriteriet NOT dementia. | pubmed anvande vi
begrasningarna “adult”. | scopus anvénde vi 0ss av begransningarna; "article” och limit
to nursing och exclude dementia, i sbkningarna 3-4 kryssade vi inte i limit to nursing,
for att bredda resultatet.

Sokorden som vi anvant av oss ar fran Svensk MeSH (Medical Subject Headings) vilket
ar de kontrollerade sokord som anvénds vid NLM (U.S. National Library of Medicine)
(22). Vi fann har korrekta dversattningar pa de omvardnadsbegrepp vi anvande,
daremot finns inte personcentrerad vard som begrepp med. Vi har i s6kningen valt att
konsekvent anvanda stavningen “person-centered care”, i likhet med MeSH-termen for
patientcentrerad vard som ar ”patient-centered care”. Ovriga sokord som vi har anvént

ar patient participation”, ”patient satisfaction”, ”patient experience” och "well-being”.
Resultatet av de slutgiltiga sokningarna redovisas i tabell 1 till 3 i bilaga 1.

Aven manuella sokningar har gjorts, dels for att fa material till bakgrunden samt
komplettering av litteratursokningen till resultatet. Genom sékningar i Géteborgs
Universitetsbiblioteks katalog GUNDA och sékningar pa internet har information och
fakta kring personcentrerad vard hittats. Pa GPCC’s hemsida (4) aterfanns
forskningsgruppens publikationer, dar (23) och (24) anvandes till resultatet. En artikel
(25) hittades under perioden da syftet fortfarande var inriktat mot patientcentrerad vard
men eftersom den sa tydligt undersoker effekten av kontraktet, vardplanen, mellan



patient och vardgivare samt patientens upplevelse av okad delaktighet i varden anser vi
den vara relevant gentemot syftet och darfor beslot vi behalla den.

Studiedesigner som anvands i valda artiklar

Studiedesigner som anvénds i de kvalitativa studierna &r olika former av intervjuer och
observationer. Under en observationsstudie ar det verkligheten som studeras, forskaren
ska samla in data utan att sjalv paverka den (26). Metoden lampar sig vél nar man ska
samla in information som ror beteenden i olika situationer (27). Genom att géra
fokuserade gruppintervjuer kan man studera manniskors attityder, forestallningar och
varderingar. Fokusgruppen diskuterar under en moderators ledning ett givet amne och
darefter analyseras materialet (28).

I de kvantitativa studierna anvénds olika typer av kontrollstudier med
interventionsgrupper. En klinisk prévning riktar sig mot framtiden och har till syfte att
studera en intervention i jamforelse med en kontrollgrupp. Vanligtvis &r studien
randomiserad, deltagarna ar slumpmassigt fordelade till nagon utav grupperna. Det
rekommenderas &ven att gora en blindning, att dolja vilka som blir utsatta for
interventionen och vilka som tillhér kontrollgruppen (26). Vid en parallellgruppstudie
delas patienterna upp slumpmassigt i kontrollgrupp och interventionsgrupp och
behandlas under lika lang tid parallellt. Efter studiens avslutning analyseras resultat.
Om skillnaden ar signifikant, att slumpen inte kan férklara resultaten sa maste det vara
behandlingen som haft effekt. En optimerad balanserad blockdesign &r en slags
kontrollstudie som utfors i tva efterféljande block och vilket liknar designen av en fore-
och-efter-studie. Studier som inkluderar patienter fran flera olika kliniker eller sjukhus
benamns multicenterstudie. Har ar det viktigt att anvanda en blockad randomisering sa
att varje center far bade patienter i en kontrollgrupp och i en interventionsgrupp. Man
tar oftast &ven med centereffekten i analysen av resultatet, att en del center far mer
positiva resultat an andra (26).

Vid artikelforfattares redovisning av hur val interventionen har utfallit bor deltagarnas
foljsamhet och/eller utforarnas noggrannhet analyseras. Det kan presenteras i tva
grupper, intention to treat och per protocol. Intention to treat &r oftast den grupp som
troligen ar ndrmast hur verkligheten ser ut, den innefattar alla patienter som tagit del av
den behandling de blivit skiftade till. Detta oavsett om patienterna varit delaktiga i eller
foljsamma till planen vilket kan medfora att resultat darfor kan bli nagot samre.
Daremot bestar den grupp som benamns per protocol av patienter som deltagit i studien
och dar foljt anvisningarna vilket har gjort att allt har gatt enligt planen. Bade métningar
och interventioner har gjorts pa ratt satt och av ratt person. Genom att bara analysera
gruppen per protocol kan det ge for bra resultat mot hur det i verkligheten fungerar
eftersom den endast inkluderar de patienter som gjort ratt och inte fallit bort (26).

Etiska fragestallningar
Samtliga studier i de i resultatet medverkande artiklarna ar godkanda av etiska
kommittéer i respektive land.



ANALYS

Vid sékningarna lastes samtliga titlar, de som verkade intressanta lastes dven abstracten
pa och om detta verkade svara mot litteraturstudiens syfte skrevs artikeln ut for vidare
granskning. For att granska kvalitén i de valda artiklarna anvénde vi oss av de
granskningsprotokoll som &r framtagna av Willman och Stoltz (29) dar eventuella
brister i studiernas upplégg tydliggors. Analysen av artiklarna gjordes i flera steg. | den
forsta analysomgangen av artiklarna lades fokus pa patienternas upplevelse av
personcentrerad vard. Da det visade sig svart att finna tydliga resultat pa detta foljde
ytterligare granskningar dar forfattarna valde att utoka analysen till att aven titta pa
andra faktorer som har haft en indirekt paverkan pa patientens upplevelse.

Faktorer som direkt eller indirekt lyfts fram i artiklarna, som jamfordes och
diskuterades, kunde identifieras i det teoretiska ramverket for personcentrerad vard och
dess fyra konstruktioner; Forutsattningar, Vardmiljo, Personcentrerade processer och
Forvantade resultat (15). En sammanfattning av artiklarna gjordes skriftligen och en
sortering av de funna resultaten togs ut och redovisas i resultatet.

RESULTAT

Resultatet av analysen redovisas utefter det personcentrerade ramverket framtaget av
McCormack och McCance (15). De i resultatet anvénda artiklarna presenteras i form av
oversiktstabeller, se bilaga 2.

FORUTSATTNINGAR

Bland sjukskoterskorna som deltog i McCance m.fl. studie ar det pastaende/uttalandet
"att lyssna pa patienten” som var det framst framhallna da forskarna efterfragade vad
som kannetecknar personcentrerad vard. Aven foljande pastdenden betonades: halla
anhoriga informerade”, och “forklara kliniska undersokningar for patienten”, vilka ar
signifikant sakerstéllda. Patienterna som tillfragades skattade pastaendet "att involvera
patienten i varden” hogt, vilket dven dverensstamde med sjukskoterskornas uppfattning
(30). Resultatet visar dock pa ett starkt samband mellan introduceringen av
personcentrerad vard pa avdelningen och hur patienterna uppfattar varden. Mycket
beror de varierande resultaten pa hur olika individer uppfattar vardupplevelsen. En
slutledning fran studien &r att sjukskoterskor maste sluta ta for givet att patienternas
vilja ar klar, istallet maste sjukskoterskan undersoka vad patienten definierar som vard
och anvénda detta till att astadkomma forandringar inom varden (30).

I Wolf m. fl. studie framkom att patienterna hade olika strategier for att fa information
och bra vard. En som gav god effekt var nar patienten byggde upp en bra relation med
vardarna, ofta baserad pa gladlynthet och tacksamhet, anpassad till rutinerna och
foljsam till vardarens direktiv (31). | studien dar aterhamtningen efter en
hoftfraktursoperation undersoktes visades att vid interventionen med ICP fokuserade
vardgivarna pa patienternas motivation och forutsattningar for rehabilitering. De
individuella forutsattningarna for varje patient ar saledes viktiga att beakta nar
vardplanen konstrueras (24).
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Under implementeringen av personcentrerad vard i Ekmans m. fl. studie framkom det
vara svart att till fullo astadkomma forandringar i det vardagliga sjukhusarbetet, bade
vad géller rutiner och attityder. Detta visade sig genom att patientbortfallet fran
intention to treat gruppen till gruppen som erhéll personcentrerad vard fullt ut (per
protocol) blev hela 40 procent (23).

Resultatet i en artikel som undersokte interaktionen mellan patient och sjukskoterska
vid lakemedelsutdelning visar att en del av de observerande sjukskoterskorna tar till
vara pa tillfallet vid medicinutdelningen for att arbeta personcentrerat medan andra av
sjukskaterskorna inte gor det. En skillnad ligger ocksa i vad sjukskaterskorna séger att
de gor och vad de verkligen gor. Informationen som sjukskoterskorna gav till
patienterna var i de flesta fall enkel men ett fatal stallde aven fragor till patienten for att
forvissa sig om att denne &r inférstadd med sin medicinering. Bara tva av de
observerade sjukskoterskorna satte sig ner hos patienten vid medicinutdelningen.
Generellt sett visar studien pA manga missade tillfallen till att arbeta personcentrerat
samt att medicinadministreringen till stor del praglades av rutiner istéllet for av
individuella behov. Patienterna kinde sig nojda da sjukskéterskan informerade om vilka
mediciner som administrerades och vad de var till for. I de fall patienterna var delaktiga
rorde det sig framst om patientundervisning och forklarande av ordinationer.
Sjukskdterskorna bjod dock inte in till delaktighet for patienterna i sa stor utstrackning
vid medicinadministreringen utan stod exempelvis bara vid sdnggaveln nar ldkemedlen
delades ut och tog inte alltid 6gonkontakt (32).

VARDMILJO

Wolf m.fl. beskriver i sin etnografiska faltstudie att patienterna upplevde det som att de
fick battre vard och bemdtande om de var glada och trevliga mot personalen. Det
framkom ocksa att de drog sig for att ringa efter hjélp da de var radda for att stéra
personalen. Patienterna forsokte forsta vad som hade hant med dem, hur de skulle
behandlas och hur det skulle paverka deras framtid. Forskarna sag stora svarigheter i
detta da miljon och rutinerna pa avdelningen varken lat lakare eller sjukskoterskor ta sig
tid att informera och samtala kring varden (31). | en studie dar patienter med
ryggmargsskada intervjuades visade resultatet att kroppsliga begrénsningar, delaktighet,
och den fysiska miljon var viktiga aspekter som paverkar funktionen i vardagen. De
kroppsliga begransningarna var tydligast direkt efter skadan medan de miljémassiga
begrasningarna blev mer betydelsefulla senare (33).

Det som vidare framkom i Wolfs studie var framst hur biomedicinskt fargade
avdelningens rutiner var. Fokus lag pa 6vervakning av biomedicinska markorer och
livraddande atgarder. Patienterna var ombedda att antingen promenera i korridoren, som
dar stod mycket medicinsk utrustning i, eller vara pa sina rum. Matsal/dagrum var ofta
upptaget av personalen fér moten av olika slag. Patienterna var mycket noggranna med
att inte missa ronden och var darfor nastintill fast pad rummet under de timmar da
lakarronden kunde tankas ga. Det biomedicinska forhallningsséttet speglade dven av sig
pa patienterna da de under intervjuerna kunde referera till sin laga syresattningsformaga
som anledning till fordréjd hemgang eller nér de noga iakttog EKG-skarmen och
darefter fragade sjukskaéterskan hur de madde (31).

11



PERSONCENTRERADE PROCESSER

I McCance m.fl. s studie (30) visar det sig att patienterna skattar pastaendena involvera
patienten i varden” och “sékerstélla integritet for patienten” hogt i undersékningarna,
vilka ar en del utav grundpelarna i personcentrerad vérd. Aven i artikeln av Holliday
m.fl. framkommer det att delaktigheten ar viktig da malen for varden ska sattas. |
interventionsgruppen fick patienterna anvanda en arbetsbok samt vara nérvarande vid
de moten dar malen for rehabiliteringen satts. | arbetsboken prioriterades olika
aktiviteter och sedan identifierades specifika uppgifter att trana pa. Detta gjordes bade
sjalvstandigt och tillsammans med personalen. I likhet med den personcentrerade
varden kan patienten har ses som en “expert” eftersom det resulterade i att individen i
detta fall satter mer relevanta mal utifran den egna personen, an vad sjukvarden annars
skulle foreslagit (25).

I resultatet av Wain m.fl. s artikel visades att personcentreringen grundade sig i att
patienterna kénde att de ledde sin rehabilitering och fick en individualistisk och samlad
helhetssyn pa sin vard, och att dven vardmiljon var en bidragande orsak (34). Manga
kande sig starkt deltagande i vardprocessen. Rehabiliteringsmalen diskuterades och de
blev tillfrdgade om vilka forhoppningar och mal de stravade efter. Men de fick dven
forklara varfor och hur de tankte kring malen (34).

Overenstammelsen mellan sjukskoterskor och patienters svar i McCance m.fl. studie &r
lag, det &r endast sex stycken pastaenden som ar gemensamma: ”Lyssna pa patienten”,
”vara med patienten under en klinisk undersékning/procedur”, “rapportera patientens
tillstand till hogre ansvarig sjukskdterska”, “observera lakemedelseffekter pa patienten”
och ” dokumentera i omvardnadsjournalen”. Patienterna hade tva pastaenden som
forekom i alla fem fragetillfallena: "involvera patienten i varden” och “séakerstélla

integritet for patienten” (30).

FORVANTADE RESULTAT

Olsson m.fl. har i en studie av patienter med hoftfraktur visat att genom anvandandet av
ett personcentrerat teamarbete, i det hér fallet arbetsséattet intergrated care pathway
(ICP), aterfar patienterna snabbare den ADL-niva som de hade innan hoftfrakturen. En
signifikant skillnad uppmattes i hur manga i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen som aterfick den ADL-niva som de hade innan hoftfrakturen. Farre
patienter i interventionsgruppen an i kontrollgruppen uppger ocksa att smartlindringen
inte var tillracklig under vardtiden (24).

Patienter som ar delaktiga vid upprattandet av malen for sin rehabilitering visade sig
ocksa kanna en okad tillfredsstallelse och storre autonomi. De patienter som hade en
okad delaktighet satte signifikant mer relevanta mal an kontrollgruppen och hade aven
en storre tillfredsstéllelse med sin rehabilitering. | malsattningsprotokollet anges vad
individen vill uppna under rehabiliteringen. Detta resulterade inte i nagra uppmatta
skillnader i de fysiska framstegen eller vardtidens langd. Interventionsgruppen satte
ocksa farre mal an kontrollgruppen, men proportionerna av uppnadda mal var likvardiga
(25). I studien rérande interaktionen mellan sjukskoterska och patient vid
medicinadministrering (32) uppkom patientens deltagande som en viktig faktor for bada
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parter. Det framkommer anda i studien att patienterna ar néjda med personalen och
arbetet som de gor. Men de namner inte att nagon specifik relation har skapats med
personalen vid medicinadministreringen, vilket sjukskoterskorna talade om i
intervjuerna (32).

Patienterna pa en neurologisk rehabiliteringsavdelning upplevde under behandlingen
aganderétt det vill sdga att de kunde vara sig sjalva men &ven att de hade att partnerskap
med vardgivarna. Nar detta partnerskap inte fanns upplevdes varden som mindre
tillfredsstallande (34). Enligt Ekman m. fl. framkom att fullt tilldmpad personcentrerad
vard genererade en forkortad vardtid. Detta samtidigt som patienternas ADL-funktion
bibeholls utan att 6ka risken for aterinskrivning eller att dventyra patientens livskvalitet
(23).

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Nedan diskuteras dels metodologiska aspekter pa de valda artiklarna, dels den egna
metodens fortjanster och brister.

Granskade artiklar

Kvaliteten pa de anvanda metoderna i de analyserade studierna ar av varierande art.
Ingen av de kvantitativa artiklarnas studier & randomiserade vilket gor att resultatet inte
blir generaliserbart. Ett sadant exempel &r studien som gjordes pa att varda patienter
med hoftfraktur med ICP. Forklaringen artikelforfattarna anvénder till att de inte anvant
en randomiserad kontrollerad studie ar att det ar svart for personalen att arbeta utifran
tva olika forhallningssatt samtidigt. Vidare menar forfattarna att det inte heller skulle
vara etiskt att gora en sadan studie eftersom det inte ar beréttigat att fortsatta anvanda en
otillracklig vardform, det vill siga den traditionella varden (24). Anvandandet av ett
sadant argument emot randomiserade kontrollerade studier anser vi dels forsvara
vardforskningen och dels férminskar det chansen for generaliserbarheten.

Ett utav inklusionskriterierna for artiklarna har varit vuxna patienter, och det ror sig da
om ett stort spann fran unga till gamla. Alders paverkan pa studierna har diskuterats
men i vissa fall negligerats. | artikeln av Holliday m.fl. (25) ar det exempelvis flera data
som saknas, sasom konsfordelning och just alder pa deltagarna. Det finns istéllet en
hénvisning till att lasaren kan kontakta forfattarna ifall man skulle énska mer data.
Fordelningen pa deltagarna i de olika grupperna sags likna den som andra studier haft
pa samma avdelning, vilket inte redogors pa ett tydligt satt for lasaren. Det star inte hur
gamla de var i de respektive grupperna, utan bara att interventionsgruppen hade en
medelalder som var fyra ar lagre (25). Fragan ar om denna aldersskillnad kan ha spelat
in pa det positiva resultatet? Man kan tanka sig att alder eventuellt kan vara en faktor
som spelar in pa patienternas mojlighet till delaktighet.

Studien som gjordes i Storbritannien (30) dar implementeringen av personcentrerad

vard gjordes pa atta stycken avdelningar samtidigt visar pa en stor spridning av aldrar.
Dock ser vi brister i kartlaggningen av deltagande patienter da frageformularet
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lamnades ut vid hemgang till alla patienter men inte registrerades. Darfor gar det inte att
relatera till nagon bestamd svarsfrekvens (30). Det ar heller inte presenterat i artikeln
hur spridningen av svaren &r mellan de olika avdelningarna, exempelvis kan alla svar
fran kvinnliga deltagare da komma fran en avdelning, de manliga fran en annan och sa
vidare. Artikelforfattarna har heller inte diskuterat hur implementeringen fungerade,
kom personalen snabbt in i filosofin och de nya rutinerna? Liksom i Ekmans m.fl. s
artikel (23) omfattar studien manga avdelningar och inte i nagra av fallen tar
artikelforfattarna upp detta i relation till eller som orsak till de stora bortfallen och dess
eventuella paverkan pa resultaten.

Langderna pa studierna verkar kunna medféra bade positiv och negativ paverkan pa
resultatet. | artikeln (30) skulle en paverkan vara mojlig att anta da studien pagick over
18 manader. Det &r en lang tid och mycket kan handa pa de atta olika avdelningarna.
Exempelvis personalomsattningar, eventuella besparingar, semestrar och
arstidsvaxlingar som kan paverka patientflodet. Aven implementeringen av den
personcentrerade varden kan ha blivit lidande da nyanstéllda ska introduceras i det nya
arbetssattet. En annan risk med langa studietider kan ses i (23) da det forst registreras en
kontrollgrupp under ett ars tid och aret darefter registreras interventionsgruppen. Vi ser
en osakerhet i resultatet da patienter fran kontrollgruppen kan ha blivit aterinlagda pa
nagon utav avdelningarna igen under interventionsperioden, i artikeln saknas reflektion
over detta och information kring eventuella sakerhetsatgarder som vidtagits for att
undvika sammanblandningar. Troligen har sa inte skett men klarhet saknas, det som
daremot kan ha haft negativ paverkan &r att pa grund av aterinskrivningar, och darmed
farre deltagare till studien, att studietiden andra halva har férlangts.

I (23) och (32) framkommer det att det kan vara problematiskt att implementera
personcentrerad vard. | (23) fick all personal tre timmars introduktion. Vi staller oss
fragande till om detta ar tillrackligt med information och utbildning fran
forskargruppens sida for att fa med sig hela personalstyrkan? Fragan &r intressant da
personalens engagemang och kunskap kan ha paverkat antagningen och bortfallet av
studiedeltagare. Vi tanker att om sjukskoterskan inte riktigt forstar eller &r inte stoder
arbetssattet kan det vara en forsvarande faktor da nya studiedeltagare ska rekryteras och
patientbortfall ska undvikas. Vi ar av samma anledning &ven fundersamma infér vilka
forandringar som tillkommit som paverkar sjukskoterskans arbete och vilka fordelar
eller hinder som kan paverka.

Studierna i artiklarna har manga olika studiedesigner, vilket till viss del forsvarat
granskning och jamfdrelse. Men det har dven visat sig vara en styrka da amnet som
undersoks kan belysas ur olika perspektiv. Ett bra exempel pa detta ar studien gjord av
Bolster m.fl. kring interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten. Dar tillforde
observationerna ett intressant resultat som inte hade framkommit vid enbart intervjuer,
namligen skillnaden i hur sjukskéterskorna séger sig arbeta och hur de verkligen gor i
patientmétet (32). | en annan artikel blandar artikelforfattarna ihop begreppen
patientcentrerad och personcentrerad, vilket gor det svart for lasaren att veta vilket som
avses. Konklusionen &r da att det &r viktigt att involvera patienterna sjalva nar man vill
veta vilka fragor som é&r viktiga for dem. Trots detta menar de att deras resultat fran
studien kan ses som en lista med personcentrerade Kkriterier over vad som &r viktigt for
patienter (33). Detta resonemang anser vi ga stick i stdv med personcentrerad vard
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eftersom man har reducerar patienter med samma diagnos till en grupp som alla skulle
ha samma preferenser och 6nskningar. Risken med sadant forfarande ar en atergang till
det historiskt patientkollektiva synsattet (7) och sjalva filosofin bakom personcentrerad
vard gar forlorad.

Examensarbetets arbetsprocess

Genom att anvanda oss av litteraturdversikt fick vi en bredd pa artiklarna. Darigenom
kunde vi fa inblick i forskningsféltet bade fran bredare kvantitativt hall och djupare
kvalitativt. Vad géller urvalet kunde vi gjort en béttre sokprocess. Vad vi i sa fall skulle
forandrat ar att ha gjort fler och mer 6vergripande sokningar, exempelvis anvant oss av
olika stavningar pa de sokord som inte & MeSH-termer for att pa sa vis fatt ett storre
urval i de 6vergripande sokningarna. Artiklarna ar alla fran lander med vasterlandsk
sjukvard, vilket gor resultaten éverforbara till svensk sjukvard. Tyvarr var det
svarigheter med att finna artiklar som passade vart syfte, darfor fick vi ibland jamka och
ta med tva artiklar som enbart hade delar av personcentrerad vard presenterad eller som
var i forstadiet. Saledes kan malsattningsprotokollet som i Holliday m.fl. s artikel,
liknas vid det kontrakt som kannetecknar den personcentrerade varden da det arbetar
utifran ett okat deltagande (25). Vid arbetssttet ICP arbetar man i team mellan olika
professioner och en vardplan for en specifik diagnos faststalls. Enligt GPCC kan ICP
ses som ett personcentrerat teamarbete, och resultaten fran studier med ICP presenteras
som personcentrerad vard (24). Positivt ar att den aldsta artikeln ar fran 2007, darmed &r
all forskning aktuell. Forskningsomradet ar dock relativt ungt och saledes har inte sa
manga studier genomforts och publicerats.

RESULTATDISKUSSION

En av forutsattningarna for personcentrerad vard bygger pa sjukskoterskans egenskaper,
vilket bland annat inbegriper yrkeskompetens och god kommunikationsférmaga (15).
Wolf m.fl. drar en slutledning fran faltstudien att sjukskoterskor maste sluta ta for givet
att patienternas vilja ar klar, istallet maste sjukskdterskan undersoka vad patienten
definierar som vard och anvéanda detta till att astadkomma forandringar inom varden
(31). Vi upplever att vardpersonal tror sig veta vad patienten vill och handlar darefter.
Patienten behdver istallet k&nna att personalen arbetar tillsammans och att hon/han blir
lyssnad pa i samtliga led. Detta tror vi skulle kunna medfora en 6kad delaktighet och
trygghetskénsla hos patienten.

En annan av konstruktionerna som ramverket for personcentrerad vard bygger pa ar
personcentrerade processer, vilket syftar pa patientens delaktighet och engagemang
(15). Grunden till att gora patienten delaktig i sin vard handlar om att hjalpa patienten
att gora sig hord (12) och att en jamlik relation skapas mellan sjukskoterska och patient
trots obalansen i maktforhallandet (7). Men det &r inte alltid 6kad delaktighet ar
patientens 6nskan, delaktighet kan aven innebéra att vélja att avsta fran medverkan i
beslut (12). Studien av McCance m.fl. visar att mycket utav det som framkommer i
patienternas pastaenden ligger till grund for personcentrerad vard. Exempelvis att lyssna
pa patienten, involvera patienten i varden och lara kdanna patienten (30). Detta visar
enligt oss pa vikten av att underséka bade patientens och sjukskéterskans uppfattning
kring vad som kéannetecknar bra vard.
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Praktiska implikationer for omvardnaden

Saval sjukskaterskor som all personal pa sjukhuset ar till for patienterna. Just darfor tror
vi att det &r viktigt att se och méta personen bakom bendmningen “patient”,
vardpersonalens forhallningssatt har stor betydelse. Patienten ska inte behdva vara radd
for att stora vardpersonalen. Varden ska ges med hansyn till och med medverkan av
patienten. Grunden for detta &r information och samtal. Saknas forutsattningarna for
detta kravs delvis 6kade resurser men framforallt en enad personalstyrka.

| det teoretiska ramverket (15) beskrivs vikten av en god vardmiljo. Darmed kan dven
den fysiska utformningen av vardmiljon paverka inférandet av personcentrerad vard
(16). Bade bra respektive daliga exempel pa detta beskrivs i (31) och (34) déar den
fysiska miljons paverkan utgors av medicinteknisk apparatur men aven bristen pa
motesplatser utanfor patientrummet respektive en terapeutisk miljo utformad for
andamalet.

Redan under utvecklandet av ramverket for personcentrerad vard (15) tas
sjukskoterskans svarigheter upp. Att fungera som spindeln i nétet och standigt vara i
behov av att prioritera viktiga handlingar. Detta tema fangas upp i flertalet av de
granskade artiklarna (31), (32), (23). Under arbetet med bakgrunden blev vi allt mer
medvetna om hindren med att inféra personcentrerad vard inom slutenvard. Framforallt
med svarigheterna att implementera arbetssattet pa en ny avdelning eller klinik. Risken
som foreligger ar liknande scenarion som beskrivs i (8), (23) och (32) dar personalen
arbetade efter personcentrerad vard beroende pa radande situation eller nar de kéande att
de hade tid for det.

Trots att varden har genomgatt sa stora forandringar och natt stora framgangar ur ett
biomedicinskt perspektiv ar det fortfarande svart att férandra de radande strukturerna
och med dem den psykiska vardmiljon. Detta tema aterkommer bland annat i de
granskade artiklarna (23), (31), (32). Sjukskoterskorna i studien gjord av Bolster m.fl.
talar om personcentrerad vard och hur viktig den ar da de blir intervjuade men det
framkommer inte lika tydligt i arbetsséttet vid observationerna. Patienterna upplever
inte heller den personcentrerade varden i lika stor utstrackning (32). Genom att ha god
kunskap om den fysiska omvardnaden och inneha emotionell intelligens kan
sjukskaterskan bidra till en god relation (15). Vi misstanker att pa en avdelning som har
personcentrerad vard som sin filosofi ar det inte sa markligt att sjukskoterskorna blir
paverkade och anvander sig av den utbredda terminologin. Det kan dven ha utvecklats
nagot av en blandning mellan det biomedicinska och det personcentrerade arbetssattet,
exklusivt for avdelningen. For att det ska komma patienterna till godo galler det att
anvénda sig av det personcentrerade forhallningssattet som man séager sig ha ocksa i
motet med patienten.

Mot bakgrunden av artikeln som studerade vardmiljon (31) samt den i det teoretiska
ramverket illustrerade betydelsen av en val samarbetande personal (15) kommer
aterigen vara funderingar kring implementeringen av personcentrerad vard och vilka
svarigheter som kan uppkomma. En av forutsattningarna ar att ena personalstyrkan mot
ett och samma mal, helhetsperspektivet. Det kravs att alla medlemmar i vardteamet,
aven l&karen, arbetar personcentrerat, inte bara sjukskéterskan. Risken om inte alla ar
inbegripna i arbetssattet utan istallet arbetar pa i gamla rutiner att parterna istallet
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motarbetar varandra och att patienten hamnar i klam. Det krévs ett gemensamt tankesatt
och ett gemensamt sprak for att forenas i personcentrerad vard.

SLUTSATS

Till en borjan kande vi en viss tveksamhet till personcentrerad vard, sag det som att det
blir ytterligare ett moment som laggs pa sjukskoterskans redan fulla agenda. Det vi har
sett under utbildningens gang é&r att sjukskoterskor pa praktikplatserna ofta inte hade tid
till 1angre samtal med patienterna, och att ankomstsamtal holls korta efter en mall. Det
ar darfor inte svart att forsta att det kan finnas problem att infora personcentrerad vard
inom slutenvard dar tempot ar hogt och kontinuiteten ofta ar bristande. Darfor tror vi att
mer resurser maste till for att implementeringen ska bli lyckosam. Personalen maste
ocksa fa uppmuntran, stod och utbildning. Arbetssattet bor vara gemensamt for alla
professioner inom sjukvarden for att fullt resultat ska nas. Traditionellt sett arbetar alla
mot samma mal, en god vard for patienten, fast pa olika hall. Om man daremot enas
kring och utgar fran personens beréttelse kan stora vinster goras.

Under arbetets gang har snarare fler fragor vackts an svar funnits. En aterkommande
fundering &r varfor inte patienternas upplevelser i storre utstrackning blir en naturlig del
av forskningen kring personcentrerad vard. Ar det pa grund av ekonomiska faktorer
man valjer att presentera objektiva fakta, sdsom antal varddagar, istéllet for att framhava
de subjektiva upplevelserna? Kanske ar en sadan kartlaggning néasta steg i utvecklingen
av en okad etablering av personcentrerad vard? Ytterligare forskning pa &mnet ar
nodvandig for att fa en samlad helhetssyn och kunna fullflja en utvéardering av
personcentrerad vard och dess effekter.
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BILAGOR

BILAGA 1. REDOVISNING AV LITTERATURSOKNING

Tabell 1 Redovisning av Iitteratursdkning i Cinahl

So6kning i Cinahl Sokord Antal traffar Studier som
uppfyllde
inklusionskriterierna
1 Person-centered 0 -
care AND patient
participation NOT
dementia
2 Person-centered 1 34
care AND patient
experience NOT
dementia
3 Person-centered 2 -
care AND well-
being NOT
dementia
4 Person-centered 5 34
care AND patient
satisfaction NOT
dementia
5 Person-centered 87 33 och 34
care NOT dementia
Tabell 2. Redovisning av litteratursokning i PubMed
Sokning i PubMed Sokord Antal traffar Studier som
uppfyllde
inklusionskriterierna
1 Person-centered 5 -
care AND patient
participation
2 Person-centered 71 33 och 34
care NOT dementia
3 Person-centered 253 33 och 34

care
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FORTSATTNING BILAGA 1. REDOVISNING AV LITTERATURSOKNING

Tabell 3. Redovisning av litteratursokning i Scopus

Sokning i Scopus Sokord Antal traffar Studier som
uppfyllde
inklusionskriterierna
1 Person-centered 194 30 och 32
care
2 Person-centered 52 30 och 32
care AND patient
experience
3 Person-centered 57 34
care AND patient
satisfaction
4 Person-centered 48 32 och 33
care AND patient
participation
5 Person-centered 25 -
care AND well-
being_]
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BILAGA 2. OVERSIKT AV ANALYSERADE STUDIER

Tabell 4. Oversikt av analyserade studier med kvantitativ metod

Artikel | Deltagare Syfte Metod/design Resultat Metodologisk
kvalité/kommentar
McCance | n=70-107. Vid 5 ”Illustrera samverkan Kvasiexperimentell. SSK’s uppfattning var Otydliga med hur stort
m.fl. mattillfallen, pa 8 olika mellan Undersokningen konsekvent dver tid och var bortfallet ar da
2008 avdelningar. Samt omvardnadsbegreppen och gjordes med hjélp av applicerbara pa PCC- utgangslaget inte ar
sjukskdterskor som personcentrering”. A ramverket. Patienternas dokumenterat. Oklart
(30) . utvarderingshjalpmedlet . o
arbetade pa PCNI vilket uppfattning skattade "involvera | hur manga ssk som
avdelningarna. . ’ patienten” hogt éver tid,. deltar, stdr omnamnda
: . inkluderade CDI och ) .
Storbritannien. NDI Framvéxten av "getting to enbartsom
' know the patient” signifikantfor | procentsatser. Aven
utvecklingen av PCC. tagit med omddmen
fran narstaende.
Ekman Patienter med forsamrad | "Att utvardera hur PCC Fore-och-efter-design. | PCC- Ej randomiserad. Stort
m.fl. hjartsvikt. PCC n= 125. | reducerar antal LOS, Forst gjordes en gruppen/interventionsgruppen bortfall bade i
2012 Traditionell vard, n= forbattrar ADL och matning under cirka ett | har forkortad vardtid och urvalsprocessen och
(23) 123. Sverige paverkar HRQL och ars tid som fgngerade bibehallen ADL-férmaga utan under studiens géng.
som en baseline, en

aterinskrivning”.

kontrollgrupp. Dérefter
implementerades
personcentrerad vard pa
avdelningarna och en
ny studieperiod
pabdrjades.

att paverka tiden for
aterinskrivning eller patientens
uppskattade livskvalitet
(HRQL).
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Fortsattning: Tabell 4. Oversikt av analyserade studier med kvantitativ metod

Artikel

Deltagare

Syfte

Metod/design

Resultat

Metodologisk
kvalité/kommentar

Holliday m.fl. 2007
(25)

Patienter pa neurologisk
rehabiliteringsavdelning,
totalt n=201.
Interventionsgrupp,
n=100. Kontrollgrupp,
n=101. Storbritannien.

”Studien undersoker
effekterna av ett Okat
deltagande i
malsattningsprotokollet
pé en neurologisk

rehabiliteringsavdelning”.

Optimerad balanserad
block-design.

Patienter med 6kad
delaktighet satter mer
relevanta mal och ar
mer nojda med
rehabiliteringen. Ingen
skillnad i vardtid eller
funktion.

Flera data som fattas.
Grupperna likvardiga
vid start, framkommer
dock inte forhallanden
mellan kon. Alder
redovisas inte.

Olsson m.fl. 2007
(24)

Patienter med
hoftfraktur. N=112.
Interventionsgrupp,
n=56. Kontrollgrupp,
n=56.

Sverige

”Utvdrdera
omvardnadens bidrag
inom ICP for patienter
med hoftfraktur”.

Kvasi-experimentell
prospektivstudie. Tva
olika arbetsséatt
jamfordes. Den
traditionella varden
studerades forst och
anvandes som en
kontrollgrupp mot
vilken ICP jamfordes.

En signifikant skillnad
i hur manga i
interventionsgruppen
jamfért med
kontrollgruppen som
aterfick den ADL-niva
som de hade innan
hoftfrakturen.

Fragar inte patienterna
vad de tycker om PCC.

Pat=patient, SSK=sjukskoterska, avd=avdelning, PCC= person-centered care, ICP= integrated care pathway, ADL= activites of daily
living, LOS= length of hospital stay, HRQL= health-related qualaty of life, PCNI= Person-Centred Nursing Index, CDI=The Caring
Dimensions Inventory, NDI= Nursing Dimensions Inventory.
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Tabell 5. Oversikt av analyserade studier med kvalitativ metod

Artikel Deltagare Syfte Metod/design | Resultat Metodologisk
kvalité/kommentar
Wain m.fl. n=8. Patienter pa " Att forstd upplevelsen Analys av Patienterna rapporterade en Endast 36 % av de tillfragade
2008 neurologisk hos patienter som har semistrukturerad | positiv upplevelse av deltog.
(34) rehabiliteringsavdelni | genomgatt neurologisk e intervjuer, rehabiliteringstiden. Temat
ng. rehabilitering.” med Oppna personcentrering upptéacktes
Storbritannien fragor. med fy(a supteman: égano_leskap,
personligt varde, uppfattning om
val och kontroll av personliga
kanslor som respekt och
sjalvkansla.
Wolf m. fl. Intervjudeltagare ”Att beskriva vardagen Etnografisk Identifiering av strukturer som Endast gjord pa en avdelning
2012 n=14. for professionella och faltstudie med bade framjade och motverkade | men under lang tid (16 man)
(31) Internmedicinsk/kardi patienter p_é_en informella insatserna och relationerna vilket kan stérka validiteten.
ologisk avdelning. internmedicinsk samtal och mellan patient och vardgivare.
Sverige avdelning for att formella Vardmiljons inskrankande effekt
analysera hur den intervjuer. pa valméjligheterna, vilket

specifika vardmiljon, med
dess rutiner, strukturer
och fysiska miljo,
paverkar handlandet och
relationerna for bade

patient och vardpersonal”.

resulterade i skuldkanslor ffa
hos sjukskéterskor.
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Fortsattning: Tabell 5. Oversikt av analyserade studier med kvalitativ metod

Artikel

Deltagare

Syfte

Metod/design

Resultat

Metodologisk

kvalité/kommentar

Bolster m.fl. 2010
(32)

Patienter som
observerades, n=25
Patienter som
intervjuades, n=16
Sjukskoterskor intervju
och observation, n= 11. P&
en akutvardsavdelning.
Australien

”Att undersdka hur
sjukskdterskor och
patienter interagerar
med varandra under
medicinadministrationen
i en akutvardsmiljo som
har en filosofi av
personcentrerad vard”.

Naturalistiska
observationer och
semistrukturerade
intervjuer.

Tre 6vergripande
teman:
tillhandahallande av
individanpassad vard,
patientens delaktighet
samt kontextuella
hinder for att ge
personcentrerad vard.

Endast gjord pa en
avdelning.

Lithi, m.fl. 2011
(33)

N=49, i nio fokusgrupper.
Patienter med
ryggmargsskada pa tre
rehabiliteringsinréttningar.
Schweiz

”Utforska de aspekter av
funktion och
funktionshinder som ar
relevanta for personer
med ryggmargsskada,
genom att anvanda ett
helhetsgrepp baserat pa
ICF”.

Fokusgrupper med
oppna fragor.

Kroppsliga
begransningar,
delaktighet, och den
fysiska miljon var
viktiga aspekter som
paverkar funktionen i
vardagen.

Blandar ihop
begreppen och drar
forhastade slutsatser.

SSK=sjukskoterska, pat=patient, ICF=international classification of functioning, disability and healh.
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