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Bakgrund: Personcentrering dr en etik som grundar sig i en humanistisk vdrdegrund, dér
utgdngspunkten dr att mota individen utifran ett helhetsperspektiv. Begreppet personcentrerad
vird (PCV) har 1 sin tur vuxit fram som en beskrivning av god och humanistisk omvardnad.
Forhallningssattet utgar fran tre nyckelbegrepp: partnerskap, patientberittelsen och
dokumentation. Personcentrerat arbetssétt (PCA) dr en forenklad version av PCV, dir olika
verktyg anvinds i syfte att stirka patientens stillning och delaktighet samt frimja arbetsmiljon
for vardpersonal. PCA infordes pé en geriatrisk slutenvardsavdelning 2017. Befintlig forskning
beskriver effekter av att arbeta personcentrerat, men vardpersonals upplevelser saknas, vilket
skulle bidra till en fortsatt utveckling av vdrdens kvalitet. Syfte: Syftet med studien var att
beskriva vardpersonals erfarenheter av ett personcentrerat arbetssétt inom geriatrisk slutenvérd.
Metod: En kvalitativ forskningsmetod anvidndes. Tretton semistrukturerade intervjuer
genomfordes med vardpersonal som arbetade pa en geriatrisk slutenvardsavdelning. Insamlad
data analyserades med en manifest innehéllsanalys. Resultat: Resultatet presenteras i tre
teman; ”Positiva upplevelser av PCA som arbetssdtt”, "Faktorer som forsvdrar att arbeta kring
PCA” och “Faktorer som gdr att forbdttra inom PCA”. Vidare delades temana in 1 atta
kategorier; “Teamarbete - att utnyttja all tillginglig kunskap”, ”Okad patientdelaktighet och
forbdttrad relation till patienten”, "Vardplan och tavelrond”, “Tid och stress”, “Motivation
hos patient”, “Strukturella faktorer”, “Dokumentation” samt “Personalens engagemang spelar
roll”. Slutsatser: Upplevelserna berér samtliga yrkeskategorier pa den geriatriska
slutenvardsavdelningen, darfér bor PCA som begrepp inkluderas i alla vardutbildningar for att
vardpersonal ska kunna ge och uppritthdlla en personcentrerad vard. Vidare dr kontinuerlig
utbildning savil som stod och uppmuntran mellan kollegor viktigt for att bidra till en fortsatt
utveckling av PCA.

Nyckelord: Personcentrerad vird, personcentrering, personcentrerat arbetssdtt,
vdrdpersonal, upplevelser, geriatrik
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Inledning

Under de senaste tio dren har det blivit allt mer erként att ett integrerat strukturerat
omhéndertagande av dldre, pa engelska comprehensive geriatric assessment (CGA), ger den
dldre personen béttre forutséttningar att behdlla sin funktionsférméga och att bo kvar hemma
langre (Statens beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2013). CGA innebér att
ett multiprofessionellt team med medicinsk, omvérdnads- och rehabiliteringskompetens
tillsammans vérderar den dldre personens behov, och att denna beddmning déirefter utgor
underlag for fortsatt vard och behandling (SBU, 2013). Utover CGA och for att ytterligare
starka patientens stdllning och delaktighet i vard och behandling, implementerade Vistra
Gotalandsregionen 2016 ett personcentrerat arbetssitt (PCA) pa olika vardavdelningar i Vistra
Gotaland (Vastra Gotalandsregionen, [VGR], 2020).

Personcentrering handlar om att se och behandla hela personen, med alla hens styrkor och
svagheter. Forskning visar flera positiva fordelar med att arbeta personcentrerat 1 virden av
dldre patienter. Bland annat Okar bade vardpersonalens och patienternas vilbefinnande
(McCormack & McCance, 2006). Dock saknas kunskap om hur vardpersonal upplever att
arbeta enligt det arbetssétt som VGR inforde 2016. Utifran det vill vi, med den hér studien, soka
kunskap om vardpersonals upplevelser av att arbeta personcentrerat inom geriatrisk slutenvard.

Bakgrund

Personcentrering

Personcentrering dr en etik som grundar sig i en humanistisk virdegrund (Ekman, 2011).
Humanismen ser ménniskan ur ett holistiskt synsétt, dir utgangspunkten &r att méta individen
utifran ett helhetsperspektiv med Oppenhet, forstaelse och tolerans (SSF, 2008). Enligt
humanismen &r ménniskovérdesprincipen en av de grundldggande etiska principerna, det
innebdr att varje méinniska anses vara sjdlvbestimmande, rationell och har ett egenvirde. Varje
individ ska bemotas med respekt och virdighet, vidare ska integritet och autonomi bevaras
(McCance & McCormack, 2013). Personcentrering ligger ocksa till grund f{or den
hélsofrimjande omvardnaden, vilket &r ett av sjukskoterskans huvudomridden (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Salutogent perspektiv dr grundliggande inom den
hélsofrdmjande omvardnaden, vilket belyser vilka faktorer som orsakar och paverkar hélsa
forutom sjdlva sjukdomen (Birkler, 2007).

Personcentrering handlar om att se till samtliga delar av en individs hilsa: den fysiska, psykiska,
emotionella och andliga hilsan. Varje méinniska ska ses pa individniva, dir kropp, sjél och ande
ar en enhet. Inom personcentrering &r det viktigt att ménniskan inte reduceras till exempelvis
sjukdom eller diagnos, social position eller kon. Varje ménniska dr unik, behover ett unikt
bemdtande och har individuella behov. (Ekman, 2011).

Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vird (PCV) har vuxit fram som en beskrivning av god och
humanistisk omvardnad (SSF, 2016). PCV innebdr att sjukskoterskan sétter personen i centrum,
och inte hens sjukdom. Det innebér ocksa att se personen som en jambordig partner i hans eller
hennes véard (Ekman, 2011). Enligt kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (SSF, 2017) &r en
av sjukskoterskans arbetsuppgifter att leda omvardnadsarbetet, dir arbetet handlar om att skapa
en relation. Detta ska utforas ur ett personcentrerat synsétt for att kunna tillgodose behov och
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god omvardnad, bade for patient, ndrstdende och mellan teammedlemmar. Vidare dr PCV en
av de sex kdrnkompetenserna som Svensk sjukskoterskeforening (2017) arbetat fram for att
beskriva vilken kunskap en legitimerad sjukskoterska ska besitta, med syfte att 6ka vardens
kvalitét och sdkerhet.

Enligt The American Geriatrics Society [AGS] (2016) dr PCV ett holistiskt forhallningssatt
som ligger till grund for att kunna tillgodose patientens behov av vard, och samtidigt tar hinsyn
till patientens upplevda livskvalitet. Kogan et al. (2016) skriver att forhallningsséttet frangér
det biomedicinska perspektivet pA omvardnad och istéllet virdesitter personens autonomi och
formagor.

McCormack och McCance (2006), som utvecklat riktlinjer for vad PCV ska innebidra, menar
att det kravs ett aktivt partnerskap mellan vardtagare, vrdpersonal och anhdriga for att lyckas
med god omvardnad. Bdde McCormack och McCance (2006) samt Gothenburg Centre for
Personcentered Care [GPCC] (2015) skriver om tre nyckelbegrepp inom PCV: partnerskap,
patientberdttelse och dokumentation. Partnerskap handlar om att se patienten som en aktiv
partner, déir bdde patient och virdpersonal respekterar och tar hinsyn till varandras kunskaper
och upplevelser. Med patienten som en aktiv partner ska en gemensam formulerad vardplan
dokumenteras, vilket skapar mojligheter till delaktighet samt god egenvard for patienten
(McCormack & McCance, 2006). For att skapa en helhet som innefattar personens livssituation
och hilsostatus dr patientberdttelsen viktig, dir bade sociala, praktiska, fysiska och
kanslomaissiga behov inkluderas. Att fokusera pa motet med personen istéllet for sjukdom eller
diagnos bidrar till att vrden anpassas efter patientens egna behov, resurser och forutsittningar.
Detta ligger till grund for att skapa god kommunikation, tillit och trygghet (McCormack &
McCance, 2006). All information om patientens hidlsa ska noggrant dokumenteras, vilket
patienten har tillgang till. Dokumentationen syftar att tillsammans med patienten skriva en
vérdplan, for att uppna en samlad vard och omsorg dir patienten inte tvingas upprepa sin
berittelse. Dokumentation bidrar till kontinuitet mellan vardgivare och underléttar kontakten
mellan vdrdteam och patient (GPCC, 2015). Dokumentation bidrar ocksd till en enhetlig
sammanstdllning, vilket ar viktigt for att skapa forstaelse (McCormack & McCance, 2006).

Personcentrerat arbetssatt

Personcentrerat arbetssitt (PCA) dr en forenklad version av PCV, diar PCA ligger till grund for
hur PCV som teori kan appliceras i praktiken. Mélet med PCA ir att stirka patientens stéllning
och ddrmed 6ka dess delaktighet i varden (GPCC, 2015; Vistra Gotalandsregionen, 2020). PCA
inkluderar bade personal, ledning, patienter och anhoriga. PCA som begrepp ar framtaget for
att tydligt visa hur personcentrering innefattar hela organisationen och inte bara motet mellan
patient och vardgivare (VGR, 2018). VGR (2018) arbetar stdndigt med att utveckla arbetssittet
med hjdlp av utbildning och utvecklingsarbete, dir bade vardpersonal, patienter och anhoriga
far vara med och delge sin asikt om vad som kan forbittras. Aven GPCC (2019) har tagit fram
en utbildning som d&mnar 6ka personalens kunskap om PCA.

Alla vardenheter som arbetar enligt PCA bor anvénda sig av en vdrdplan som ett verktyg for
att ta vara pa patientberdttelsen (GPCC, 2019). Vidare arbetar den geriatriska
slutenvérdsavdelningen som studien ar utford pa, med tre andra verktyg for att underlétta arbetet
enligt PCA: informationsbroschyr, tavlian och tavelrond.

e Patientberidttelse ér en forutsittning for patienten att delge sina egna upplevelser av sin
situation och hélsostatus. Det forutsitter att samtlig vardpersonal har en 6ppenhet och



ett engagemang till att lyssna pd patientens berittelse. Patientsamtalet ligger till grund
for den gemensamt formulerade vdrdplanen, vilket dr ett dokumentationsverktyg for
bland annat patientens hilsostatus, hdlsoméal och allmén daglig livsforingsniva (ADL).
Vid inskrivning bor personal tillsammans med patient ga igenom hélsoplanen och fylla
1 aktuell information, darefter bor den revideras vid behov.

o Informationsbroschyr eller inskrivningsinformation delas ut till patienten, dér det
framkommer hur och pé vilket sétt avdelningen arbetar personcentrerat. Broschyren
innehdller en anteckningsfunktion som avdelningen bendmner varddagbok. Dir
uppmanas patienten skriva ner eventuella tankar och funderingar kring sin virdtid, som
personalen kan svara pa vid tillfdlle.

o Teamarbete sker 1 form av tavelronder. Vid tavelronden samlas, varje vardag,
vardpersonal vid tavian och diskuterar, planerar och utvdrderar vérden utifrdn
patienternas onskemal och behov. Alla professioner nérvarar i varierande grad, men
néstan alltid medverkar sjukskoterskor, underskoterskor, ldkare, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Vid avsatta dagar deltar ocksd kurator och dietist. Tavlan bestir av
information kring inneliggande patienter. Namn pa patienten, rumsnummer, planerat
utskrivningsdatum, rorelseformaga och eventuella infarter 4r exempel pa &mnen tavlan
belyser. Under tavelronden diskuteras patienterna en i taget och varje profession far
mdjlighet att uppdatera sina kollegor om vad som anses relevant. Tavelronden ska
frimst vara inriktad pa rehabilitering av patienterna och bor inte blandas ihop med
medicinsk rond.

Tidigare forskning

Studier visar att vardpersonal som arbetar med é&ldre personer med kroniska och/eller
funktionella begridnsningar har som framsta mal att utveckla hilso- och sjukvardens sidkerhet
och kvalitet. PCV har visat sig vara en god metod for att uppfylla dessa mél (AGS, 2016;
Sharma, Bamford & Dodman, 2015; Santana et al., 2018). Tidigare forskning visar att det finns
flera konceptuella ramverk for PCV, men det saknas végledning om hur PCV ska
implementeras i praktiken. Det saknas dven standardiserade och dverenskomna parametrar for
att arbeta efter PCV, en tydligt formulerad definition skulle forbéttra kvaliteten pd omvérdnad
for dldre personer (AGS, 2016; Santana et al., 2018; Sharma et al., 2015). Det skulle ocksa
hjélpa sjukvardspersonal att studera och utvérdera bésta praxis inom PCV (Kogan, Wilber &
Mosqueda, 2016; Sharma et al., 2015). Tidigare forskning belyser vikten av att vardpersonal
standigt bor uppdatera sin kompetens om PCV for att bibehdlla sitt arbete pd en god niva
(McCormack & McCance, 2006).

Att arbeta enligt PCV handlar om att se till personens helhet med respekt och vérdighet. Det
handlar ocksa om att engagera patienten i deltagande och beslutsfattande (Kogan et al., 2016;
Sharma et al., 2015; AGS, 2016). Forskning beskriver hur vérdpersonal kan uppleva sig
otillrackliga nér de inte har mojlighet att engagera patienten i sin vard sa mycket som de 6nskar
(Tomaselli, Buttigieg, Rosano, Cassar & Grima, 2020). Tidigare studier belyser dven
vérdpersonals uppfattning om vikten av att vara medveten om yttre faktorers paverkan av
patientens beslut. Alla patienter har inte samma forutsdttningar for att ta egna beslut, och
mojligheten till beslut kan péverkas av olika faktorer, sdsom socioekonomiska, kulturella,
psykiska eller fysiska faktorer (Durocher, Kinsella, Ells & Hunt, 2015). For att lyckas med PCV
krédvs det att vardpersonal har formégan att sétta professionella grinser, dessutom kravs tid for
att virdpersonalen ska kunna interagera med patienten (Eldh et al., 2016). I Sverige motsitts



denna fOrutsittning da sjukskoterskor upplever att de blir mer avldgsna det patientnéra arbetet
och behdver ldgga mer tid pa annat, vilket forsvarar uppbyggnaden av en vardande relation till
patienten (Eldh et al., 2016).

Tidigare forskning visar att virdpersonal uppfattar personcentrering av den geriatriska varden
mindre tidseffektiv, vilket gor att den upplevs som mindre kostnadseffektiv. Att den &r mindre
tidseffektiv kan tdnkas bero pé att det upplevs saknas vil beprovade metoder for att enkelt och
tidseffektivt kunna forstd och anpassa sig efter dldres onskningar och mél (Alkema, 2017).
Personcentrering tappar sin mening nir virdpersonal enbart arbetar efter vad de sjélva anser dr
bra, darfor krivs det att personcentrering dr ett aktivt valt arbetssétt for vardpersonal (Alkema,
2017; Zhang, 2009). Annan forskning har resulterat i att vardpersonal upplever okat
vilbefinnande, mindre stress och fler dr ndjda med sitt arbete nidr de arbetar personcentrerat
(Kogan et al, 2016; McCormack & McCance, 2006). Ur ett patientperspektiv finns fordelar som
minskad stress och dngest samt storre tillfredsstéllelse under vardtiden, dessutom har
vardtiderna visat sig minska (McCormack & McCance, 2006).

Problemformulering

Det finns ett stort antal vetenskapliga studier som beskriver fordelarna med att arbeta
personcentrerat i varden av &ldre patienter. Det har visat sig 6ka bade personalens och
patienternas vilbefinnande. Tidigare forskning visar att arbetssittet kan ha god inverkan pé
vardkvalitet och patienters upplevelser av varden. Det har dessutom visat sig att
sjukvardspersonal upplever mindre stress.

Aven om det gér att dra slutsatser om effekterna av PCA fran studier om PCV s4 saknas kunskap
om hur personalen upplever PCA, sa som arbetssdttet implementerats i VGR, med
patientsamtal, informationsbroschyr, vardplan och teamarbete i form av tavelronder. En 6kad
kunskap om vardpersonals upplevelser av att arbeta enligt PCA kan bidra till en fortsatt
utveckling for vardens kvalitet, varfor forfattarna valt att undersoka d&mnet.

Syfte

Syftet med den hir studien dr att beskriva vardpersonals erfarenheter av att arbeta enligt
personcentrerat arbetssétt inom geriatrisk slutenvard.

Metod

Den hér studien har en kvalitativ design da syftet var att beskriva personalens upplevelser av
att arbeta enligt PCA. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) syftar en kvalitativ studiedesign till
att na en djupare forstaelse for deltagarnas subjektiva upplevelse genom att textnéra analysera
intervjuerna och beskriva dess innehall i teman och kategorier.

Urval

Enhetschefen pa den geriatriska slutenvardsavdelningen ombads sprida information om
studiens genomforande och syfte i1 personalgruppen, bdde pa arbetsplatstraffar och genom
anslag pa sjukskoterskeexpeditionen. Samtlig personal som arbetade pa avdelningen fick pd sd
sdtt mojlighet att delta i studien. De personer som var intresserade av att delta i en intervju
kunde anmala sig muntligt eller skriftligt till enhetschefen. Inklusionskriterier anvéndes, vilket
ar kriterier som studiedeltagarna maste uppfylla for att delta 1 en studie (Billhult, 2017).
Inklusionskriterier for att delta i1 studien var att vardpersonalen arbetade pa avdelningen och att
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de talade och forstod svenska. Tretton personer anmaélde intresse till enhetschefen och samtliga
personer deltog 1 studien. Pa avsatt tid for intervjun triffade en deltagare at gdngen de bada
forfattarna, och vid tillfdllet gavs ytterligare information om studien. Informerat samtycke
inhdmtades skriftligt frdn samtliga studiedeltagare. Sju sjukskoterskor, en ldkare, tre
underskdoterskor, en kurator och en arbetsterapeut deltog i studien, varav fem var mén och atta
var kvinnor. Deltagarna hade varierande arbetserfarenhet.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer anvindes som datainsamlingsmetod. Danielson (2017) skriver att
intervjuer ldmpar sig vil som insamlingsmetod for att forstd upplevelser, hindelser eller
situationer. En semistrukturerad intervju innebdr enligt Danielson (2017) att intervjuaren
anviander sig av en viss struktur men att foljdfrdgorna dr dynamiska.

For att strukturera intervjuerna gjordes en intervjuguide som inneh6ll fem inledande
strukturerade frigor, foljt av ett antal dynamiska uppfoljningsfrégor (Bilaga 1). Intervjuguiden
strukturerades utifrdn tre perspektiv; hur det var innan PCA, hur det dr nu och hur det skulle
kunna bli. Den inledande frdgan 1 intervjuguiden var “Vill du berdtta for mig hur det var att
arbeta hdr innan ni borjade med PCA?”. Foljdfragor strukturerades exempelvis i form av “Vill
du beskriva vad du menar med det?”, "Vill du ge exempel pa ndr sddana situationer uppstar? ”.
Foljdfrdgor fran forfattarna tilldts. Tystnad anvéndes for att invénta ytterligare svar, 1 enlighet
med Kvale och Brinkmann (2014). Efter tredje intervjun strukturerades friga fyra om och
ytterligare en fraga lades till for att béttre fa svar pa studiens syfte (Bilaga 1).

Intervjuerna genomfordes 1 mars 2020. Intervjuerna skedde i enskilt rum i anslutning till
vardavdelningen och varade 1 genomsnitt 20 minuter. Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant i direkt anslutning till intervjun for att inga nyanser skulle ga
forlorade. Forfattarna turades om att enskilt leda intervjun, men bada forfattarna tillats flika in
med foljdfragor.

Planera och férbereda intervjuer

!

Genomfora intervjuer

!

Samla in data

1
Analysera data

Figur 1.1: Datainsamling och analysprocess

Dataanalys

Intervjuerna analyserades med hjdlp av manifest kvalitativ innehéllsanalys 1 fem steg enligt
Graneheim och Lundman (2003). Manifest kvalitativ innehallsanalys innebér att forfattarna gor
en deskriptiv analys av det textndra i intervjuerna. Det manifesta innehallet dr det synliga och
explicita innehéllet, det som faktiskt beréttas av informanten. En mer tolkande ansats &r den



latenta kvalitativa innehdllsanalysen som fokuserar pa det underforstddda, implicita innehallet,
dar ett storre tolkande av berittelsen sker (Graneheim & Lundman, 2003).

Exempel péd hur analysen genomfordes illustreras 1 Tabell 1. I det forsta analyssteget ldstes
samtliga intervjuer upprepade génger av bdda forfattarna for att ge en bild av helheten. I det
andra analyssteget identifierades meningar och uttryck som pa olika sitt svarade mot studiens
syfte, det vill sdga beskrev personalens upplevelser av PCA. Dessa meningar och uttryck
bildade sa kallade meningsbirande enheter som kondenserades och fargkodades efter innehall.
En kondenserad meningsbédrande enhet innebér att forfattarna har kortat ner texten utan att gora
avkall pd innehallet (Graneheim & Lundman, 2003). I det tredje analyssteget tilldelades de
kondenserade meningsbérande enheterna koder som namngavs efter vad texten berdrde for att
forfattarna skulle kunna placera sammanhorande koder i relevanta kategorier. I det fjarde
analyssteget sorterades koderna in 1 atta olika kategorier, dér inga koder fick féorekomma i mer
an en kategori. I det femte analyssteget sorterades kategorierna in i tre teman: “Positiva
upplevelser av PCA som arbetssdtt”, "Faktorer som forsvarar att arbeta kring PCA” och
“Faktorer som gdr att forbdttra inom PCA”. Dessa teman presenteras som rubriker i resultatet.
Exempel pa hur koder och kategorier slutligen bildade teman illustreras 1 Tabell 2.



Tabell 1. Exempel 6ver analysprocessen i studien.

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsbédrande
enhet
Men det brister nér inte Bristande motivation | Motivation Motivation | Faktorer
patienten... du vet nir man | eller kognition hos hos som
lagger in den hér patienten upplevs patienten forsvarar att
vardplanen sd ibland hittar | som ett hinder for att arbeta kring
man inte den, var ar kunna arbeta enligt PCA
den? Dom gémmer den! PCA.
eller dom har liksom
ingen... dom &r inte “med”
oss. For att dom kanske inte
ar sa trénings-motiverade
eller for att dom kanske &r
lite forvirrade eller... det
funkar ju inte pé alla. Det
gOr det ju inte.
Sa det kénns som att som Upplevelse av att Kommunikation, | Tavelrond | Positiva
det var innan d4, innan samarbetet och tidsvinst och upplevelser
tavelronden, det var mycket | kommunikationen vardplan av PCA
att man skulle jaga olika mellan alla som
professioner och ringa efter | professioner ar mer arbetssétt

eller vad det nu var... f&
ihop allt det da... och det
kanske inte alltid &r typ
sadar jattespecifikt
medicinskt utan kan gélla
andra professioner da, s&
det var mera det jagandet
och det behover man inte,
utan nu traffas man ju
snabbt och det ska gé fort
den hér tavelronden.

tidseffektiva nu 4n
innan pa grund av
gemensamma
tavelronder.




Tabell 2. Teman, kategorier och koder som anvéndes

Teman

Kategorier

Koder

Positiva upplevelser av
PCA som arbetssétt

Teamarbete - att utnyttja all tillgénglig
kunskap

Teamarbete, delaktighet

Positiva upplevelser av
PCA som arbetssitt

Okad patientdelaktighet och forbittrad
relation till patienten

Patientdelaktighet, samarbete,
samtal, engagemang

Positiva upplevelser av
PCA som arbetssatt

Tavelrond och vardplan

Kommunikation, tidsvinst,
vardplan, tavelrond

Faktorer som forsvarar
att arbeta kring PCA

Strukturella faktorer

Information, ledarskap

Faktorer som forsvarar
att arbeta kring PCA

Motivation hos patienten

Motivation, svarigheter

Faktorer som forsvarar
att arbeta kring PCA

Tid och stress

Tidsbrist, stress

Faktorer som gér att
forbattra inom PCA

Personalens engagemang spelar roll

Forutsittningar, strategier,
kontinuitet

Faktorer som gar att
forbattra inom PCA

Forbattringsmajligheter vid
dokumentation

Dokumentation

Forforstaelse

I enlighet med Graneheim och Lundman (2003) sa reflekterade och diskuterade forfattarna over
sin forforstaelse bdde innan intervjuerna genomfordes och under analysprocessen. En kvalitativ
studiedesign kriver att det finns ett samarbete mellan informanter och forfattare, detta da
resultatet baseras pa tolkningar av forfattarna. En skriven text kan ha olika meningar och en
viss grad av forfattarnas tolkning kommer att genomsyra resultatet (Graneheim & Lundman,
2003). Forfattarnas forstaelse utgdrs av att bada dr sjukskoterskestudenter vid Goéteborgs
universitet. Utbildningen &r praglad av personcentrering och strukturerad for att ge studenten
redskap for att bedriva personcentrerad omvardnad. Vidare ska sjukskoterskeprogrammet
framja studenternas forstielse for bland annat sjukskoterskans olika kompetensomraden, dér ett
personcentrerat forhallningssétt dr ett av dem. Forfattarna har séledes tidigare arbetat med
begreppet och skapat sig en uppfattning om forhdllningsséttet innan studien genomfordes.
Vidare har en av forfattarna haft verksamhetsforlagd utbildning pd den aktuella avdelningen
dér studien dr genomford och har darfor redan innan detta arbete startade en viss forstaelse for
PCA som kliniskt arbetssitt.

Etiska dvervaganden

Enhetschefen pa den aktuella avdelningen godkédnde att studien genomfordes, var delaktig i
rekryteringen av studiedeltagare och sag till att samtliga intervjuer kunde genomforas pé
arbetstid. Alla deltagare blev erbjudna en egen kopia av det samtyckesformulir de fick skriva
under med kontaktuppgifter till forfattarna och informerades bade skriftligt och muntligt om att
de ndr som helst kunde avbryta studien utan pafoljd. Deltagarna informerades om att all
insamlad data avidentifieras och raderas nédr dataanalysen &r fardig. All data hanterades av



forfattarna konfidentiellt och transkriberad text dér en enskild individ gick att identifiera
avidentifierades eller raderades under datainsamlingens gdng. Vidare gjordes bedomningen 1
samrdd med fOrfattarnas handledare att studien inte behovde soka om sérskilt etiskt
godkinnande fran etikprévningsmyndigheten da studien dr pd kandidatnivd och inte heller
bedoms berora kansliga uppgifter (SFS 2003:460).

Resultat

Den manifesta innehdllsanalysen av de 13 intervjuerna resulterade i tre teman: “Positiva
upplevelser av PCA som arbetssdtt”, "Faktorer som forsvarar att arbeta kring PCA” och
“Faktorer som gar att forbdttra inom PCA”. De tre temana utgjordes av atta kategorier;
“teamarbete - att utnyttja all tillgdnglig kunskap”, “6kad patientdelaktighet och forbdttrad
relation till patienten”, "tavelrond och vardplan”, “tid och stress”, “motivation hos patient”,
“strukturella faktorer”, “dokumentation” samt “personalens engagemang spelar roll” (Tabell

3).

Tabell 3. Kategorier och teman.

Tema Kategori
Positiva upplevelser av PCA som o Teamarbete - att utnyttja all tillgéinglig
arbetssitt kunskap

« Okad patientdelaktighet och forbittrad
relation till patienten
e Tavelrond och vardplan

Faktorer som forsvarar att arbeta e Tid och stress

kring PCA e Motivation hos patient
Faktorer som gir att forbéttra o Strukturella faktorer
inom PCA ¢ Dokumentation

o Personalens engagemang spelar roll

Positiva upplevelser av PCA som arbetssatt

Teamarbete - att utnyttja all tillganglig kunskap

Informanterna upplevde att samarbetet och kommunikationen mellan professioner hade okat
sedan inforandet av PCA, alla professioner hjélptes at, &ven med uppgifter som inte tillhérde
deras vanliga arbetsuppgifter pd avdelningen. Faktorer som underléttade teamarbetet upplevdes
bero pa forbittrad dokumentation, mer engagerade patienter och en forbattrad relation till
patienten. Informanterna upplevde ocksa att alla professioner i hogre grad talade om patienten
med samma utgangspunkt, ddr patientens mal virderades hogt. Samtidigt framkom det att nagra
informanter inte upplevde att inférandet av PCA péverkat deras sitt att arbeta i team. De
menade att de alltid arbetat 1 team, men att teamarbetet blivit mer personcentrerat sedan
inforandet av PCA.

De informanter som inte arbetat pd avdelningen innan inforandet av PCA, upplevde att
arbetssittet kdndes sjdlvklart. De antog att deras forkunskaper i PCV och personcentrering fran



universitetet bidrog till att det ldtt gick att anpassa sig efter PCA ute 1 verksamheten, samt att
det redan padgdende teamarbetet pd avdelningen var litt att komma in 1.

“Hdr i stan sd dr ju hela utbildningen ganska fdrgad av det hdr tdnket, sa for mig
som sjukskoterska kdnns det ganska sjdlvklart att det dr sa vi ska jobba ndr vi
jobbar som bdst.”

“Ndgonstans har jag automatiskt ett salutogent perspektiv, att liksom frdaga sig
vad dr det som fungerar, vad dr det som dr bra, vad dr det som man kan stdirka,
alltsa framja, eller kanske da bibehdalla... inte bara fokusera pa riskfaktorer utan
vilka friskfaktorer har vi som vi ska liksom, sld vakt om och mdana om... att det
hdr dr viktigt att ha kvar.”

Flera informanter upplevde att PCA hade hojt vardkvaliteten pd avdelningen. Patienterna
upplevdes mer ndjda, da fokus lades pa deras livshistoria, bakgrund och dnskemal. Mer nojda
patienter ansdgs ocksd skapa en bittre arbetsmiljo. Informanterna upplevde att de fatt
bekriftelse fran patienterna att de gjorde ett bra jobb, vilket gjorde att det kéndes roligare att
arbeta.

Okad patientdelaktighet och férbittrad relation till patienten

For att skapa en god relation till patienten och for att bittre arbeta enligt PCA, uppgav
informanterna att det ansdgs viktigt att ta sig tid att prata med patienten om annat &n sjukdom.
Det framkom att PCA underlittade for vardpersonalen att se patienten i sin helhet, det vill sdga
att se personen bakom sjukdomen, med alla sina 6nskningar, formagor, rddslor och sociala samt
kulturella sammanhang. Det framkom ocksé att PCA gjorde att vardpersonal tog patienternas
onskningar pa storre allvar, vilket 6kade patienternas inflytande pa sin vardtid. Patienternas
okade inflytande upplevdes i sin tur dka patienternas delaktighet. Informanterna reflekterade
dock oOver svarigheten med att hitta en balans mellan patientens och vardpersonalens
onskningar. Det podngterades att &ven om patientens 0kade delaktighet ar positiv, sé far det inte
leda till att patienterna bestimmer allt.

“Det dr ocksa nodvindigt att fa det andningshalet fran allting annat. Att for en
stund kanske glomma bort att man ligger pa en avdelning, i en sal med 3 andra
personer som for ovdsen, och man far inte sova om ndtterna, och man kdnner sig
valdigt sdarbar i kldder som inte dr ens egna, i en sdng som inte dr ens egen
sdng... att ndgonstans fd prata om ndgonting som gor en glad.”

“...vad dom vill nd foér ndagonting och vad dom vill att vi ska hjdlpa dom med. Sen
kan dom ha krav, eller 6nskemal, som vi inte har méjlighet att uppfylla. Det
hénder ju, att vi har ju vara ramar som vi mdste gd efter.”

Informationsbroschyren, som patienten far vid inskrivning beskrevs som ett bra verktyg for
bade personal och patienter. Informanterna menade att broschyren talade om for patienten vad
som forvintades av dem, och vilka forvintningar patienten kan ha pa@ varden och
vardpersonalen. Anteckningsfunktionen ldngst bak i broschyren lyftes som nagot mycket
positivt, dir patienten kan skriva ner funderingar och ta upp med personal vid tillfdlle.
Anteckningsfunktionen effektiviserade arbetet da personal som inte har svar pa fragan kan
lamna anteckningarna till vederbdrande personal.

Det framkom att alla patienter inte ville vara delaktiga i sin vard, vilket ansags vara viktigt att
ta hiansyn till. Informanternas upplevelse var att dldre patienter ofta dr vana vid ett annat
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arbetssdtt, dir sjukvarden bestimmer allt, och menade att det kunde vara anledning till att
patienterna dnskade vara passiva dven nu.

“Vissa vill ju vara patienter. Dom vill ju inte bestimma sjdlva. Speciellt en del i
den hdr generationen, for dom dr sd vana vid att varden ska géra allt.

Informanterna upplevde att inforandet av PCA skapade mer reflektion hos vardpersonal ver
hur patienten hade klarat sig hemma innan vérdtiden. Detta upplevdes forenkla arbetet nér
vardpersonal planerade patientens hemgéang. Det 6kade deltagandet fran patienterna upplevdes
samtidigt ha gjort dem mer forberedda infor utskrivning, detta antogs bero pd den okade
kommunikationen mellan personal och patienter. Vidare fanns upplevelsen hos informanterna
att vdrdtiderna hade forkortats sedan inforandet av PCA, vilket ocksd antogs bero pd den
forbattrade kommunikationen.

Patienterna upplevdes vara mycket positivt instéllda till PCA. Informanter hinvisade till att
patienter uppgett att de kinde sig sedda av vdrdpersonalen pé ett annat sitt d4n pd andra
avdelningar, och darfor var ndjdare med varden de fatt.

“Jag tror ocksa att man ser vinsterna hos patienterna, att ju bdttre vi jobbar med
det hdr, desto mer anpassat, da man kan se pd patienterna, jdttetydligt, att oj den
hdir personen kommer in och har kanske en dalig erfarenhet av varden tidigare,
och har kdnt sig osynlig och inte fdtt sina behov tillgodosedda och har en viss
misstro. Sd kommer dom in och har taggarna utdt och kdnner att dom mdste vara
pd sin vakt. Sen ser dom att vi ser dom och att vi uppmdrksammar det dom sdger,
och att vi dr ganska snabba pd att ta till oss den informationen och att alla har en,
i alla fall grundldggande instdllning, att vi verkligen vill arbeta personcentrerat.
Dd kan det bli ndistan en helt ny person fran en dag till en annan, typ: "wow, det
kdnns sa bra hdr”.

Avdelningens lite ldngre vardtider, som varade i genomsnitt tvd veckor, ansags vara till fordel
ndr det gillde att arbeta enligt PCA. Detta gjorde sé att vardpersonal hann ta del av tidsvinsten
som PCA genererade, samt att de hade mer tid for att skapa en relation till patienten.
Informanterna upplevde ocksa att det var enklare att arbeta enligt PCA med aterkommande
patienter, dir en relation redan fanns. Dock &r den generella upplevelsen att relationerna mellan
patienter och vardpersonal har forbéttrats sedan inforandet av PCA. For att bibehalla dessa
forbattrade relationer mellan patienter och vardpersonal sa upplevs det dven viktigt att
dokumentera ratt, bland annat for att patienten ska slippa upprepa sig.

“Finns det dokumenterat da kan man snabbt overfora den infon till ndsta person
som ocksd gor pd samma sdtt, sd att det blir en enhetlig upplevelse for patienten,
det dr viktigt! Att det dr 6verskadligt och enkelt, finns inte informationen
[dokumenterad] sa forsvinner den och da mdste patienten hela tiden paminna oss,
igen. Det dr ndgot dom sdger ofta sjdlva att “det dr sd tjatigt att jag mdste sdga
igen, jag har bett om det hdr sd mdnga gdnger...” och da blir det ju att dom
madste upprepa sig sjdlva. Ibland kanske dom gor avkall pd sina egna behov for
att det blir besvdrligt for personalen.”

Vardplan och tavelrond

Informanterna upplevde att tavlan och tavelronden ar goda hjdlpmedel for att vardpersonal ska
kunna hélla sig uppdaterade om patienterna. Tavlan beskrevs som ett verktyg dér vardpersonal
snabbt och Overskéadligt kan f4 en Oversikt om patienterna utan att behova ldsa i journalen.
Tavlan upplevdes ockséd som ett l4ttforstdeligt hjdlpmedel for ny personal, eller nir ordinarie
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personal kommit tillbaka efter exempelvis ledighet. Tavelronden ansdgs &ven vara en
bidragande faktor till att patienternas delaktighet Okat, eftersom vardpersonalen dagligen
diskuterade patienternas mal.

Den samvetesbundna stress som uppstar nédr vardpersonal kénner sig otillricklig upplevdes
minskat efter inférandet av PCA. Nagra informanter ansag att PCA gjort att de upplevde en
storre kénsla av tidsbrist, medan andra informanter upplevde att PCA genererat en kénsla av
tidsvinst. Informanterna upplevde dock att den extra tid som PCA tar, med bland annat daglig
tavelrond, far de tillbaka pa andra sétt. En bidragande orsak till tidsvinsten uppgavs vara att de
slipper ldgga ner tid péd att forsoka fa kontakt med och ringa till vardpersonal med andra
professioner.

“Det blir nagonstans ett forum, att dels kunna diskutera yrkeskategorier emellan,
vad har du hort, vad har ni pratat om, vad har framkommit i ert arbete? Ddr
tycker jag vdra tavelronder fyller en jdtteviktig funktion. Som ett forum ddr vi ldtt
kan ses och diskutera, for att annars tror jag att det dr ldtt att dra sig for att ta
vissa kontakter, just for att man dr osdker, hdr blir allting sd naturligt.”

Informanterna uppgav att gemensamt formulera mal och vérdplan tillsammans med patienten
gynnade deras arbete, da det upplevdes skapa en god relation till patienten. Vidare ansags
vardplanen vara ett bra verktyg for att kunna upplysa patienter om varfor saker gjordes.
Vardpersonal kunde da ta fram védrdplanen och padminna patienten om hur de tillsammans
kommit fram till vad som ska goras och varfor det ar sa.

“Dd brukar jag ta fram den hdr vardplanen, och visa “det hdr dr mdlen och
kommer du ihdg ndr vi kom fram till den?” Vissa goér ju kanske inte alltid det, som

kanske inte dr helt hundra med da, men de flesta sdger dnda ja men ddsd... okej
da.”

Vardplanen ansags underlétta arbetet genom att vardpersonal ur alla yrkeskategorier enkelt
kunde halla sig uppdaterade om patienterna. Vardplanen ansags fylla en viktig roll 1 att kunna
arbeta enligt PCA, men nagra informanter upplevde att vardplanens funktion létt gick forlorad
om inte all vardpersonal fyllde 1 den kontinuerligt.

Faktorer som forsvarar att arbeta enligt PCA

Tid och stress

Det framkom att svarigheter med arbetsséttet gick att koppla till strukturella faktorer som tid
och resurser. Generellt ansdgs tid och resurser generera sidker vard med hogre kvalitet, men det
paverkade ocksé hur vil vardpersonalen hade tid att arbeta enligt PCA. Arbetssittet ar relativt
nytt och upplevdes dérfor ocksa vara det forsta som prioriterades bort vid tidsbrist.

”"Om man ser i det langa perspektivet sd dr det dndd relativt nytt och det dr ju lite
sd att det nyaste man lagt till ofta dr det man borjar slarva med ndr man far
ddligt med tid och sa.”

Informanterna ansag att bristen pd tid bland annat orsakade att vardpersonalen inte fyllde i
vardplanen sd mycket som dem oOnskade. Det gav konsekvenser for vardpersonal, som dé
upplevde att patientens delaktighet minskade, vilket skapade stress 1 form av kénslor av
otillracklighet.
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Att arbeta enligt PCA innebdr att se till hela patienten, inte bara atgdrda problemet. Det
upplevdes som viktigt att ta reda pad bakomliggande orsaker till problemet, &ven om det tog
langre tid. Vidare upplevde informanterna att det var utvecklande och virdefullt att kunna
reflektera 6ver PCA pa arbetstid, vilket det inte alltid funnits tid till.

“Ibland finns det tillfillen da man kédnner att nd, nu dr det sa mycket att gora sa
nu hinner man inte, liksom, fullstindigt... Men det fdr inte vara att man kapar bort
det helt, for da blir ju inte personen delaktig i sin vard, sin rehabilitering, i sin
dterhdmtning. Men det kan vdil vara att man ibland far skava pd ens principer just
utifran att det finns en strukturell problematik med tid och resurser som gor att
man behéver ibland frangd arbetssdttet...”

“Ndgonstans far man ju hoppas att pratar vi tillrdckligt mycket om det, tdanker vi
tillrdckligt mycket pa det, sd nagonstans kommer det in lite mer i hur vi jobbar
per automatik ocksd, jag tror dndd det. Jag tror att det gor skillnad.”

Motivation hos patient

Det ansags centralt att patienten sjdlv skulle vara aktor 1 sitt liv, men att medicinska,
psykologiska eller fysiologiska faktorer kunde forsvara detta. Bristande motivation eller
kognition hos patienten upplevdes som ett hinder for att kunna arbeta enligt PCA, da patienten
inte hade mojlighet eller ville vara lika delaktig i sin vard. Svarigheterna upplevdes uppkomma
bland annat nér patient och vardpersonal inte var 6verens angdende malen, da upplevdes det
latt att viinda sig till anhdriga for svar istdllet, vilket inte alltid ansdgs vara ritt tillvigagéngssitt.

“Det brister ndr patienten inte... du vet ndr man ldgger in den hdr vdrdplanen sd
ibland hittar man inte den, var dr den? dom gommer den! eller dom har liksom
ingen... dom dr inte "med” oss. For dom dr kanske inte sd trdaningsmotiverade
eller for att dom kanske dr lite forvirrade eller... det funkar ju inte pd alla. Det
gor det ju inte...”

Flera informanter ansig det viktigt att signalera till patienten att de ville hjédlpa och ta reda pé
mer dven dé det forelag hinder for god kommunikation. Det uppgavs att nir sddana situationer
uppstétt s har vardpersonalen arbetat runt problemet. Informanterna forklarade att nér det inte
varit mojligt att arbeta enligt PCA till 100 %, s& bor PCA &ndé fullfoljas i den man det gér.
PCA anségs vara ndgot som bor anpassas efter individen i mgjligaste mén.

Faktorer som gar att forbattra inom PCA

Strukturella faktorer

For vardpersonal som arbetat ldnge pa avdelningen upplevdes PCA som ett tydligt arbetssitt,
de anségs sig vara vana vid arbetsséttet och de visste vad som forvintades av dem. Det var dock
ingen informant som visste om det fanns nagra nedskrivna riktlinjer om arbetsséttet pd
avdelningen, som riktade sig mot vardpersonalen. Det uppgavs att nagra informanter trodde att
detta fanns, men att det inte var ndgot som dem hade tagit del av. Bristen pa sddan information
ansags kunna vara ett hinder for ny vardpersonal. Upplevelsen var dirfor att en tydlig mall
skulle kunna vara till hjilp for att ha mdjlighet att ldsa sig till arbetsséttet. Flera informanter
belyste att ruljangsen av vardpersonal inom vissa yrkeskategorier var stor, vilket gjort att ny
vérdpersonal méiste ldra sig att arbeta enligt PCA. Att ldra upp ny virdpersonal upplevdes bade
tidskrdvande och som négot som krdvde engagemang fran befintlig vardpersonal. Tavelronden
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uppgavs vara till god hjélp for att arbeta enligt PCA, men en skriftlig mall for hur tavlan och
tavelronden ska anvidndas hade underlattat arbetet ytterligare.

“Jag har jobbat hdr ldnge och tycker det dr tydligt, men det kanske inte dr helt
ldtt for ny personal, det dr det nog inte... Det tar ju ett tag innan man kommer in i
det. Det kanske finns ndan broschyr som man kan ldsa... men jag vet inte riktigt...”

Informanter talade om vikten av att PCA inte blir ett virdeord, ett tomt ord som skildrar
politiska beslut, utan ndgot som avdelningen konkret arbetar med. Det uppgavs att en
evidensbaserad struktur for arbetssdttet bor ligga till grund for genomférandet av
implementeringen pd avdelningen.

“Det [PCA] blir ett virdeord och man forséker stilla om en organisation utan
ndgon riktig plan och sa blir det liksom inget av det... utan det blir bara mer
administration, mer dokumentation... som liksom inte dr till nytta for patienten i
slutdndan [...] Ska det inforas sa ska man ha liksom en ordentlig plan. Det ska
finnas forskning pad det. Det ska vara inte bara ndagot som ldter bra, ndagot som
man koper roster pd. “

Dokumentation

Samtliga informanter uppgav att dokumentation var viktigt, men det upplevdes vara ett omrade
med forbéattringspotential. Informanterna uppgav vikten av att det som skrivs dr hdamtat ur
patientens berittelse, ndgot som ibland upplevdes brista. Bristerna i dokumentationen ansags
framforallt vara orsakade av tidsbrist, stress och, 1 vissa fall, engagemang hos vérdpersonalen.

“Det dr ju att man inte far glomma att dokumentera eller sa... vi gér ju ibland sd
mycket mer dn vad vi dokumenterar dven om vi har blivit bdittre pa det sa handlar
det ju vdldigt mycket om att dokumentera...”

Négra informanter upplevde att patientens fria tillgang till journalanteckningar gjorde det svart
att leva upp till att dokumentera enligt PCA. Informanter uppgav att de ibland ville dokumentera
sadant som patienten dnnu inte fatt reda péa, eller anvénda journalen som kommunikation mellan
kollegor. Andra informanter hivdade att patientens tillging till journalen hade gjort
dokumentationen mer professionell. Det uppgavs av flera informanter att PCA skulle generera
mer personcentrerade journalanteckningar, dir innehéllet framst borde rikta sig till patienten.

“Det dr sd ldtt att ndr man jobbar sahdr att man bara kor sitt race, ibland far
man tinka till att det hdr ju faktiskt dr mdanniskor.”

Vardpersonalens engagemang spelar roll

Flera informanter upplevde att vardpersonal tog till sig information om PCA pa olika
vis. Upplevelsen var att ju mer information om PCA en person tog till sig, desto enklare och
naturligare blev det att arbeta utifran arbetsséttet. Flera informanter menade att en del
vardpersonal varit mer skeptiska till implementeringen av PCA &n andra, vilket fordrojt
arbetssittet och forsvérat arbetet for engagerad vardpersonal. Nar vardpersonal till exempel inte
fyllde i eller uppdaterade vardplanen si forsvarade de for annan vardpersonal som tog vid
arbetet senare. I de fallen anségs teamarbete vara en viktig del av hur vardpersonal skulle kunna
undvika denna svarighet. Ytterligare svarigheter med arbetssdttet berodde pa bristande
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engagemang hos vardpersonal, vilket uppgavs bero pd olika faktorer som till exempel
personlighet, kunskapsniva om PCA eller hur mycket tid som vardpersonalen upplevde sig ha.

“Det skulle vdl kanske vara att alla pa avdelningen inte fullt ut har anammat allt,
om man ska vara riktigt drlig...”

“Jag tror att det beror pd att man har svdrt att ta till sig det nya [...] Det finns
ocksa alltid personer som tycker det dr jobbigt med fordndringar. Dom flesta pd
avdelningen dr dock vildigt positiva till det, vilket gor att dom som inte dr lika
positiva inte mdrks sd mycket. Dom mdrks i situationer ndr vi sitter och pratar, pd
ronder exempelvis.”

“Om inte folk, eller det dr inte alla som skriver i dom hdr [vdrdplanerna], alla
kategorier som skriver i dom, eller det kdnns inte som att alla riktigt dr med och
skriver och sd. Och det gar ju inte att bara ndgra... utan det fdr ju vara ndgot...
Det dr inte alla som dr sa engagerade kan jag kdnna.”

Samtidigt upplevde nagra informanter att likarna behdvde bli mer involverade i att arbeta enligt
PCA, eftersom det dr de som har sista ordet vad giller det medicinska hos patienten.

“De allra, allra, flesta av vara ldkare dr vildigt, och har verkligen tagit till sig
detta och tinker mycket sa hdr. Men i och med att ldkaren har sista ordet i allt det
medicinska sa dr det en vdildigt dum person att inte ha med. For att den personen
bestimmer i princip ndr patienten ska skrivas ut och bestaimmer vdldigt mycket
om hur dom ska prioriteras pd ndagot sdtt”.

Diskussion
Metoddiskussion

Studiedesign och forforstaelse

Vilken metod som bor anvidndas styrs av studiens syfte (Henricson & Billhult, 2012).
Forfattarna har valt en kvalitativ studiedesign, d& det enligt Kvale och Brinkmann (2014)
anvénds vid beskrivning av upplevelser och fenomen.

En kvalitativ studiedesign kréver att det finns ett samarbete och gemensam forstaelse mellan
deltagarna och forfattarna, detta dd resultatet till viss del baseras pa tolkningar av forfattarna.
En skriven text kan ha olika meningar och en viss grad av forfattarnas tolkning kommer
oundvikligen att genomsyra resultatet. Denna tolkning &r viktigt att ta i beaktning vid
beddmning av studiens validitet (Granheim & Lundman, 2003). Forfattarnas forforstaelse anses
dock inte paverka resultatets utfall. Enligt Priebe och Landstrom (2012) sa starker forfattarnas
reflektion kring forforstaelsen studiens pélitlighet, det vill séga studiens reliabilitet.

Urval

Att enhetschefen fick ansvar dver att samla in informanter till studien bor tas 1 beaktande vid
overvigande av studiens trovirdighet och kan ses som bade en svaghet och styrka. Det finns en
mojlighet att enhetschefen valt ut informanter som &r odelat positiva till PCA vilket kan paverka
studiens resultat och ge en mer ensidig bild av vardpersonalens upplevelser av PCA. Det finns
dven en mojlighet att enhetschefen valt ut informanter som hen visste kunde bidra med stor
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erfarenhet av PCA vilket kan innebdra att studiens resultat blev mer nyanserat och rikt pé
detaljer.

I den hér studien anvédnds tvd inklusionskriterier, vilket skapar en stor variation mellan
informanterna avseende kon, etnicitet, arbetserfarenhet och alder. Stor bredd bland
informanterna Okar studiens dverforbarhet, det vill sdga studiens transferabilitet (SBU, 2017).
Alla informanter har varit anstillda pa avdelningen 1 minst ett ar vilket dr en styrka 1 studien,
dé informanterna har haft god tid till att skapa sig en egen uppfattning om arbetssittet.

En svaghet i studien &r att en dvervigande del av informanterna, 7 av 13, var sjukskéterskor.
D& studien dmnar belysa vdrdpersonalens upplevelser, bor det tas 1 beaktning att en storre
variation bland yrkeskategorierna hos informanterna kan leda till ett alternativt resultat. Baserat
pa svaren fran alla informanter sa uppfattar forfattarna dock att alla yrkeskategorier har ungefar
samma upplevelser, vilket styrker resultatet och kan dven ses som ett tecken pd att
datainsamlingen uppnétt informationsmaéttnad.

Datainsamling

Att samla in data via semistrukturerade intervjuer &ar enligt SBU (2017) en lamplig
datainsamlingsmetod for vald studiedesign. D& bade forutbestimda, inledande fragor och
foljdfragor anvindes dr intervjun semistrukturerad. En semistrukturerad intervju innebér att
forutbestdmda fragor finns, men att ordningen pa dessa kan dndras. Att semistrukturera en
intervju ska frimja en dialog och kan skapa ett fortroende mellan informant och forfattare
(Danielson, 2017). Kvale och Brinkmann (2014) skriver att inledande frigor ger svar pa
deltagarnas upplevelser och beskrivningar, medan uppfoljningsfragor anvéinds for att fa bredare
utliggningar. Sonderande fragor, sdsom “kan du ge exempel pa...” anvénds ocksa, vilket Kvale
och Brinkmann (2014) menar utforskar innehallet i dialogen ytterligare.

Intervjuguiden reviderades efter tre intervjuer, da forfattarna uppmérksammat att svaren de fick
frén informanterna inte riktigt svarade pé studiens syfte. Att intervjuguiden inte var samma
genom hela datainsamlingen kan ses som en nackdel, da de tre forsta informanterna inte fick
chans att ge sina svar pa den tillkomna fragan. Eftersom endast tre informanter av tretton
drabbades av detta anses paverkan pd resultatets reliabilitet trots allt inte vara signifikant.
Malet med datainsamlingen var att uppnd 1015 intervjuer, cirka 15-20 minuter langa, med
vardpersonal fran olika yrkeskategorier. 13 intervjuer genomfors och de dr i snitt 20 minuter
langa, vilket stirker forfattarnas metodik. Intervjuerna genomfords i enskilt rum, vilket 6kar
reliabiliteten av insamlat datamaterial, da informanterna inte bedoms ha anledning att paverka
resultatet i nagon riktning.

Alla informanter informerades dock om att studiens resultat ska redovisas for hela avdelningen,
en aspekt som ses som en svaghet 1 datainsamlingen. Vetskapen om att resultatet ska redovisas
for andra kollegor, kan gora att informanterna eventuellt inte vill delge detaljer som kan
uppfattas som kénsliga, trots utlovad anonymitet. Om studien 1 stéllet varit randomiserat utférd
pa flera avdelningar med samma arbetssitt hade denna svaghet kunnat undvikas.

Det framkommer 1 intervjuerna att informanterna inte har en enhetlig bild av vad PCA é&r och
vad det innebér. Det hir kan tdnkas paverka resultatet dé alla informanter inte har en gemensam
och enhetlig bild av arbetssiittet. Aven om informanternas kunskap om vad PCA innebir
upplevs variera, sa valdes fragan inte undersokas ytterligare, d& den inte upplevdes svara pa
studiens syfte. Ddaremot &r upptédckten av att alla informanter inte har samma bild av vad PCA
ar, vart att reflektera over, da det kan ténkas paverka informanternas svar pé resterande fragor.
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Dataanalys

Insamlad data analyseras genom kvalitativ innehallsanalys. En innehéllsanalys anvédnds ofta nir
forfattarna onskar beskriva ett visst fenomen, och ldmpar sig sirskilt vil vid tillfdllen da
information eller forskning kring fenomenet saknas eller dr begransad (Granheim och Lundman
(2003). Fenomenet i studien dr vardpersonalens upplevelser av ett personcentrerat arbetssitt,
och tidigare forskningen kring fenomenet ir begrénsad, vilket gor analysmetoden relevant.

De tvd forfattarna arbetar parallellt med transkriberingen av intervjuerna for att sedan
tillsammans l4sa det manifesta innehéllet flera génger, 1 enlighet med Graneheim och Lundman
(2003). Pa grund av att forfattarna transkriberade parallellt, och for att inte ga miste om relevant
innehall, sa var forfattarna dven noga med att f4 med eventuella tystnader, skratt, tonfall eller
andra nyanser i samtalet. Dessa nyanser dr det latenta innehdllet som kunde komma att paverka
inneborden av texten (Danielson, 2017). Att f& med nyanser i samtalen var for att forfattarna
ska fa en storre forstaelse for den transkriberade texten, men det latenta innehallet ar inte med
1 dataanalysen. Vidare har forfattarna i enlighet med Granheim och Lundman (2003) plockat ut
enheter som &r stora nog att inte tas ur sin totala kontext, men sma nog att raknas som en mindre
meningsbédrande enhet. Dessa enheter, som ér direkt plockade ur den transkriberade texten, blev
det manifesta innehallet. Forfattarna hjélptes at att kondensera de utplockade meningsbarande
enheterna, en process som gor att bada forfattarna fick en storre fOrstdelse for vad som
framkommit under intervjuerna. Att forfattarna kondenserar enheterna tillsammans oOkar
studiens reliabilitet.

Vidare kodade bdda forfattarna de kondenserade meningsbdrande enheterna och kom
gemensamt fram till slutgiltiga kategorier och teman. Det férdiga resultatet av analysen har dven
lasts igenom flera génger av bada forfattarna och deras handledare, vilket okar studiens
validitet. Val av analysmetod, samt genomfGrandet av analysen pé det transkriberade materialet,
har skett 1 samrdd med forfattarnas handledare vilket 6kar studiens reliabilitet och validitet.

Etik
Etiska 6vervdganden gors kontinuerligt av forfattarna. En 1 samrdd med handledaren godkand
FPI ges till enhetschefen och all vardpersonal som tillfragas att delta i studien.

Forfattarna har 6vervégt hur involveringen av enhetschefen kan paverka resultatet, bade i fragan
om vilken vardpersonal som deltar, och vilken information som delges under intervjuerna.
Forfattarna har dven Overvigt hur avdelningens generella synpunkter pa PCA kan paverka
resultatet. PCA ar centralt pa avdelningen och nédgot som de flesta anstéllda uppskattar.
Avdelningens instdllning till arbetsséttet kan gora att informanter avstar fran att berétta detaljer
som inte dr 1 enlighet med den generellt positiva upplevelsen, vilket kan ses som en svaghet i
studien. Aven om alla informanter i studien ir avidentifierade, sa vet enhetschefen vilka som
deltog och ar sjdlv delaktig i1 att schemaldgga intervjuerna, vilket bor tas i beaktning vid
beddmningen av studiens transferabilitet och reliabilitet (SBU, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att beskriva vardpersonals upplevelser av att arbeta enligt PCA pa en
geriatrisk slutenvardsavdelning. Studiens viktigaste fynd har sammanfattats i1 tre kategorier:
“Positiva upplevelser av PCA som arbetssdtt”, “Faktorer som forsvdarar att areta enligt PCA”
och “Faktorer som gdr att forbdttra inom PCA”. Positiva upplevelser av PCA som arbetssatt
resulterar i upplevelser av forbattrat teamarbete, storre mojlighet att skapa goda relationer till
patienter och béttre arbetsmiljo. Samtliga informanter var dverens om att det &r viktigt att
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dokumentera korrekt for att lyckas med arbetsséttet. Vidare resulterar PCA dven 1 att
vardpersonalen upplever det mer problematiskt att anpassa arbetet nér svarigheterna beror pa
faktorer som de sjdlva har svért att paverka, sdsom strukturella faktorer eller patientens
forstaelse. Bristande engagemang hos bade vardpersonal och patienter dr dven ett omrdde som
forsvérar implementeringen av arbetssittet. Studiens huvudfynd diskuteras nédrmare nedan.

Positiva upplevelser av PCA som arbetssatt

Teamarbete - att utnyttja all tillganglig kunskap

Resultatet 1 studien visar hur vardpersonal som arbetar enligt PCA upplever ett forbattrat
teamarbete. Kogan et al. (2016) diskuterar hur ett holistiskt synsitt, ddr vardpersonal frangér
det biomedicinska perspektivet och istdllet vidrdesitter patientens autonomi, framjar ett
personcentrerat forhallningssdtt. Upplevelsen av att all vardpersonal nu har detta
forhallningssitt skapar forutsattningar till bittre samarbete i teamet. Det vill sdga, om alla pratar
samma sprak dr det littare att forstd och hjédlpa varandra. Studiens resultat visar dven hur
vérdpersonal upplever att kvaliteten pd varden &r hogre och att det resulterar i fler ndjda
patienter dn tidigare. Att patienterna dr mer ndjda har i1 sin tur resulterat i att arbetsmiljon
upplevs forbattrad, d& virdpersonal far bekriftelse att de gor nagot bra. Liknande resultat visar
sig dven 1 Kogan et al. (2016) och McCormack och McCance (2006) studier, dér de diskuterar
hur vérdpersonal upplever att deras vélbefinnande pa arbetsplatsen har dkat, relaterat till att de
kénner sig ndjda med sitt arbete.

Vérdpersonal som varit pa avdelningen under en lédngre tid upplever inte PCA som en stor
omstdllning mot hur de tidigare arbetat, forutom att arbetet blivit mer strukturerat. Att de inte
upplever inforandet av PCA som en stor omstéllning kan bero pa att avdelningen 4r en geriatrisk
avdelning. SBU (2013) diskuterar hur ett strukturerat omhiandertagande av dldre (CGA) har
forekommit 1 olika utstrickning de senaste 25 dren, dar fokus &r att inkludera all vardpersonal
kring patienten. Att CGA forekommit inom den geriatriska varden tidigare vicker tanken om
att PCA och CGA eventuellt blandas ihop, d& forfattarna uppfattar brister 1 hur insatt
vérdpersonalen dr angédende vad PCA innebar.

Nyexaminerad vérdpersonal upplever sig vilinsatta i hur PCA ska utforas, ndgot som
informanterna antar beror pa att vardutbildningarna vid Goteborgs universitet dr fairgade av
forhallningssittet PCV. McCormack och McCance (2006) diskuterar vikten av att som
véardpersonal hélla sig uppdaterad om PCA for att ge god vard. Att universitetet lar ut
forhallningssittet kan ligga till grund for att lyckas med implementeringen av PCA dven i storre
sammanhang 4n pa enskilda avdelningar, da all ny vardpersonal fran G6teborgs universitet bor
ha en grundforstielse for PCV.

Okad patientdelaktighet och forbéttrad relation till patienten

Att arbeta enligt PCA upplevs gora det enklare att se personen bakom sjukdomen, vilket Eldh
et al. (2016) menar dr en forutsittning for att bedriva PCV. Informanterna upplever att de
reflekterar mer Gver patientens tidigare formégor och hur de ska klara sig efter vardtiden. Detta
kan skapa béttre fOrutséttningar for patientens hemgéng, bade vad giller samarbete med
kommun via vardplanering, samt med anhdriga. McCormack och McCance (2006) belyser hur
det aktiva partnerskapet mellan vardpersonal och patient ar ett av tre nyckelbegrepp inom PCV,
nagot som informanterna upplever som centralt 4ven pa deras avdelning.
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Partnerskapet pa avdelningen utgdrs av vardpersonal, patienten och anhdriga. Resultatet visar
pa sambandet mellan patienternas 6kade delaktighet under sin vérdtid och upplevelsen av att
patienterna &r béttre forberedda infor sin utskrivning. Det dr dock viktigt att belysa att en dkad
delaktighet inte dr detsamma som att lata patienten bestimma allt.

Olsson, Karlsson och Ekman (2007) diskuterar huruvida PCA kan minska vardtider och skriver
att ett vardtillfille kan minska upp till 50 % om avdelningen arbetar enligt PCA. Resultatet gér
antagligen att applicera dven pa studien, dd den generella upplevelsen &r att vardtiderna
forkortats. Ingen faststélld statistik finns dock pa hur vérdtiderna pd avdelningen har forandrats.
Studiens informanter tror att upplevelsen av att vardtiderna har blivit kortare kan bero pa
patienternas Okade delaktighet kring sin vérdtid, och att de dérfor kan ldmna avdelningen
tidigare.

Informanternas upplevelse av tidsvinst skiljer sig fran resultatet som Alkema (2017)
presenterar, dér att arbeta personcentrerat istillet upplevs mindre tidseffektivt. Att resultaten
skiljer sig kan forklaras genom olika langa vérdtider pa olika avdelningar. Léngre vardtider gor
att informanterna upplevde sig ha tid att ta del av tidsvinsten som PCA genererar, d4 de har god
tid pa sig skapa en relation till patienten.

Tidigare studier belyser hur det saknas verktyg for att standardisera hur PCV ska ga till i
praktiken (AGS, 2016; Santana et al., 2018; Sharma et al. 2015). Informanterna i studien uppger
diaremot att de anvédnder sig av informationsbroschyren som ett verktyg for att upplysa
patienterna om vad PCA innebédr. Informanterna upplever att de genom att dela ut
informationsbroschyren till nyinkomna patienter, och framf6rallt visa hur patienterna kan
anvinda anteckningsfunktionen, dkar patientens delaktighet redan frén start.

Vardplan och tavelrond

Studiens resultat visar dven att det pa avdelningen anvénds flera verktyg for att underlitta PCA.
Det som framforallt diskuteras ar tavlans, tavelrondens och vérdplanens betydelse for
arbetssdttet. Tavlan, tavelronden och vardplanen é&r tre centrala verktyg pa avdelningen, som
tillsammans spelar en betydande roll till varfér den generella upplevelsen av PCA dr sé
positiv. Alla tre verktyg upplevs tillsammans skapa goda forutsittningar for att lyckas med
PCA. McCormack och McCance (2006) har kommit fram till de tre nyckelbegreppen i PCV:
partnerskap, patientberittelse och dokumentation. Forfattarnas upplevelse dr att informanterna,
med hjélp av ovanstdende verktyg arbetar utifran dessa tre begrepp i stor utstrdckning, d&ven om
de sjilva kanske inte 4r medvetna om sambandet.

Studiens resultat visar att dokumentation i vardplanen sker utifran en struktur som ska frimja
patientens hélsa. Det upplevs dock av informanterna att dokumentationen ldtt brister. Detta
mojliggor antagandet av att vardplanen &r bra, men kénslig for ménskliga faktorer, som brist pa
engagemang eller upplevelsen av tidsbrist. Att dessa brister finns vicker i sin tur fragan om hur
det kan losas, kanske kan tid for att vardplanen fylls i schemalédggas.

Tavlan upplevs som ett bra hjdlpmedel for ny vardpersonal, eller for vardpersonal som kommit
tillbaka efter ledighet. Tavlan bor séledes vara mycket tillforlitlig, och det viacker funderingar
om tavlan kontrolleras regelbundet.

Generellt upplevs en kénsla av tidsbrist dé tavelrond och dokumentation av vardplanen tar tid

fran det patientnéra arbetet, vilket enligt informanterna beror pa att arbetsséttet ar relativt nytt.
Studier i Sverige har visat hur sjukskdterskor far mindre tid till integration med patienterna pa
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grund av en okad administrativ belastning, samtidigt som det visat sig viktigt att vardpersonal
far tid till att integrera med patienten for att lyckas med PCV (Eldh et al., 2016). Det
framkommer vidare att nagra informanter upplever att de far tillbaka tiden som de lagger péd
administration pé annat hall, ett resultat som skulle kunna forklaras med hur vardpersonal ér
olika vana, bekvdma eller olika engagerade i PCA.

Resultatet visar ocksd hur informanterna upplever att den samvetesbundna stressen minskat.
Detta da informanterna 1 storre utstrickning, med hjdlp av ovanstidende verktyg, tar sig tid till
att lyssna pé patienten och gora hen delaktig i vrden. Att virdpersonalen upplever sig mindre
stressade diskuteras dven i studier av bade Kogan et al (2016) och McCormack och McCance
(2006).

Faktorer som forsvarar att arbeta enligt PCA

Tid och stress

I studiens resultat beskrivs vardpersonalens upplevelser av att brist pa tid paverkar hur vil
véardpersonalen arbetar enligt PCA. McCormack och McCance (2006) skriver att PCA bland
annat innebdr att dokumentera 1 vardplanen. I resultatet framkommer det att vardpersonal vid
tidsbrist inte hinner fylla i vardplanen, vilket skapar upplevelsen hos vardpersonal att
patienternas delaktighet minskar. Minskad delaktighet hos patienten orsakar i sin tur stress hos
informanterna, som kinner sig otillrackliga. Denna otillrdcklighet &r 14tt att uppleva nér varden
som utfors inte dr 1 enlighet med vrdpersonalens etiska riktlinjer (ICN, 2017). McCormack
och McCance (2006) menar att tid dr en forutséttning for att skapa en relation till patienten. Att
skapa en relation till patienten ligger till grund for att 6ka patientens delaktighet, Edvardsson
(2010) beskriver delaktigheten som en utgangspunkt for att gora varden personcentrerad.
Tomaselli, et al. (2020) havdar 1 sin tur att delaktighet och partnerskap &r en forutsattning for
att utdva siker vard med hog kvalitet. Resultatet visar vidare pé att upplevelsen av att ha tid ar
en avgorande faktor for att arbeta enligt PCA. Mer avsatt tid till reflektion kring PCA kan bidra
till att arbetssittet utvecklas.

Motivation hos patient

I resultatet framkommer det att informanterna upplever det svart att arbeta enligt PCA nér de
vérdar patienter med bristande motivation eller kognition. Aven Florin, Ehrenberg och Ehnfors
(2018) diskuterar hur dldre patienter inte alltid vill vara delaktiga i varden. Denna svarighet kan
bero pad hur PCA ir utformat, dar patientens delaktighet dr central. Att patienten inte kan eller
vill vara delaktig 1 sin egen vérd kan darfor skapa upplevelsen av att hen dr svér att varda enligt
PCA.

Durocher et al. (2015) diskuterar hur viktigt det dr att som vardpersonal vara medveten om
faktorer som kan péverka patientens beslut. Att vara medveten om faktorer som kan paverka
patientens beslut blir tydligt ndr vdrdpersonal inte far den respons de fOrvéntar sig fran
patienten, och darfor upplevs det svart att arbeta enligt PCA. Informanterna diskuterar sjélva
hur arbetet enligt PCA inte kan eller bor vara samma for alla patienter, utan att flexibilitet dr en
viktig del av att lyckas. Birkler (2007) belyser dven detta, hur viktigt det dr att se patienten
utifran ett helhetsperspektiv, och anpassa varden efter individen.

Nér patienten har en bristande motivation eller kognition upplever vardpersonalen att det
viktigaste dr att vara noga med information till patienten, och att signalera att de vill hjilpa till
och underlitta for hen. Enligt Eldh et al. (2014) sé ligger information till grund for att skapa en
forstaelse hos patienten. Att informera patienten om vad PCA iar, och vad hen kan ha for
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forvantningar pa virden och vdrdpersonalen, kan saledes generera en forstaelse hos patienten
om vad som sker och varfor.

Faktorer som gar att forbattra inom PCA

Strukturella faktorer

Resultatet visar att ingen av informanterna vet om det finns ndgra nedskrivna riktlinjer om PCA
pa avdelningen som riktar sig mot vardpersonal. Upplevelsen dr att en tydlig mall skulle
underlétta att arbeta enligt PCA. Framforallt skulle en mall gora det mer tidseffektivt nir ny
vérdpersonal ska ldra sig arbetssdttet, och kan ldsa sig till det istdllet for att endast bli
instruerade. AGS (2016), Santana et al., (2018) och Sharma et al., (2015) ar eniga om att en
klart och tydlig formulerad definition skulle forbattra kvaliteten pd omvérdnad for dldre
patienter.

Informanterna talar vidare om hur det ar viktigt att PCA inte enbart blir ett vardeord, utan nagot
som avdelningen konkret arbetar med. Liknande resonemang fors av Alkema (2017) och Zhang
(2009), dir de diskuterar hur viktigt det ér att begreppet PCV inte tappar sitt varde. McCormack
och McCance (2006) skriver vidare att vardpersonal stindigt bor uppdatera sig och dka sin
kunskap om forhallningssittet for att bibehélla en god arbetsniva.

Dokumentation

Resultatet visar hur det finns upplevelser av att dokumentationen pa avdelningen kan forbéttras.
Informanterna upplever att dokumentationen brister pd grund av olika faktorer, sa som stress,
tidsbrist eller engagemang. GPCC (2019) skriver att dokumentation syftar till att uppna en
samlad vérd dér patienten inte tvingas sdga samma sak till olika vardpersonal, dd att behova
upprepa sig kan skapa kinslor som frustration. Forbéttrad dokumentation skulle alltsa dven
kunna leda till battre relation mellan patienten och vardpersonalen, vilket ocksé borde forbéttra
patientens upplevelser av PCA.

Det framkommer hur det kan vara svart att leva upp till att dokumentera enligt PCA, nér
patienterna har fri tillgang till sitt journalsystem. Denna svérighet grundar sig i att informanter
ibland vill anvinda journalen for att formedla icke-faststdlld information kollegor emellan.
Vissa informanter diskuterar dock vidare om hur det ar viktigt att det som journalfors dr hdmtat
ur patientens berattelse. Att informanterna har olika asikter om hur journalen bor anvéndas visar
pa att det inte finns nagra tydliga riktlinjer pé avdelningen om hur man ska dokumentera enligt
PCA. Syftet med att fora en dokumentation &r i forsta hand att bidra till en god och sdker vard
av patienten och alla patienter ska kunna fa tillgdng till och ldsa sin journal (Patientdatalagen,
SFS 2008:355). Denna tillgang belyser hur viktigt det dr att som vardpersonal anpassa
dokumentationen utefter patientens berittelse, 4ven om det kan upplevas svérare eller mer
omstandligt.

Vardpersonalens engagemang spelar roll

Resultatet belyser hur informanterna upplever att vardpersonal ar olika engagerade i PCA, dir
nagra informanter anser att det handlar om att olika professioner &r olika engagerade. En del
vardpersonal uppges mer skeptiska till implementeringen av PCA &n andra, vilket kan fordroja
utvecklingen av arbetsséttet samt forsvara arbetet for engagerad vardpersonal. Det framkommer
1 resultatet att bristande engagemang kan bero pa skillnader i personlighet, kunskapsnivd om
PCA eller upplevelsen av tidsbrist. Informanterna upplever att det for att lyckas med PCA krévs
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engagemang frdn all vardpersonal. VGR (2020) ar tydliga med hur det forvintas att hela
organisationen ska vara involverade i PCA {06r att genomforandet ska lyckas.

Ett 6kat engagemang fran virdpersonal skapar forutséttningar till att bibehdlla den Okade
delaktigheten som patienterna upplevs ha fatt efter inforandet av PCA. Det ska inte spela nagon
roll vem som vardar en patient utan arbetsséttet bor, likt det VGR (2020) foreslar, vara
genomgaende. Engagemang ér dven viktigt for att kunna skapa en god relation till patienten, ett
partnerskap, ndgot som McCormack och McCance (2006) belyser som ett nyckelbegrepp 1
PCV.

Resultatet finner dven stod 1 hur Alkema (2017) och Zhang (2009) diskuterar att begreppet
personcentrering tappar sin mening om inte all vardpersonal gor ett aktivt val att arbeta med det
som utgingspunkt. Vidare belyser Alkema (2017) att det finns en problematik i hur
vardpersonal gor det dem sjdlva anser bra, istdllet for att utgd fran ett forutbestimt
forhallningssitt. Att inte vara engagerad i och informera sig om hur PCA ska tillampas, eller
att vélja att inte genomfOra moment som ingér i arbetsséttet, har darfor en negativ paverkan pa
hur implementeringen av PCA lyckas.

Implikationer for praxis

Okad kunskap om vérdpersonals upplevelser av att arbeta enligt PCA kan bidra till en fortsatt
utveckling for att stodja och mdta patienter pa bésta sétt. Resultatet visar att kunskap om hur
vérdpersonal ska arbeta enligt PCA, kan resultera i béttre teamarbete och skapa mojligheter for
bittre relationer till patienter. Resultatet visar vidare att arbete enligt PCA skapar 6kade kanslor
av delaktighet hos patienten, vilket 6kar vélbefinnande bade hos vardpersonal och patienter.

Det framkommer 1 resultatet att det &r en fordel att vardpersonal redan 1 sin utbildning fér
kunskap om PCV, dé det upplevs skapa forutséttningar till att arbeta enligt PCA. Det ir i sin
tur ocksd en fOrutsittning for att personcentrering kan borja anvindas mer konsekvent inom
hela hilso- och sjukvéarden. Arbetsgivare har ett stort ansvar, d& forutsittningar for att arbete
enligt PCA till viss del skapas pad organisationsnivd. Handledning och/eller
kompetensutveckling med fokus pd PCA skulle gynna utvecklingen av arbetssittet. Aven
reflektion dver hur man arbetar enligt PCA ér en god idé, da virdpersonal kan reflektera over
situationer nir PCA kénns svart att genomfora, vilket troligen skulle minska stressen dver att
kdnna sig otillracklig.

Att ha ett personcentrerat forhdllningssitt vid omvardnad star med i1 sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (SSF, 2017). Att arbeta enligt PCA 4r saledes hogst aktuellt for
sjukskoterskor som profession, for att mer strukturerat kunna uppfylla kraven pa ett
personcentrerat forhallningssétt vid omvardnad. Att sjukskoterskor far mer kunskap om
upplevelser av PCA som arbetssitt frdn annan vardpersonal kan skapa en 6kad forstaelse for
vilka styrkor, svérigheter och problem som finns med att arbeta enligt PCA. Kunskap och
forstaelse om ett arbetsséitt skapar 1 sin tur mgjlighet till reflektion 6ver liknande situationer
som kan uppstd i andra verksamheter, samt forutséttningar till att utvecklas i rollen som
sjukskoterska.
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Behov av ny forskning

Under intervjuerna ombads informanterna berétta om de kunde forklara vad PCA innebar for
dem. Hér framkom flera olika svar och upplevelsen var att informanterna inte hade en klar
overensstimmande bild éver vad PCA innebér. Eftersom god kunskap om arbetsséttet ligger
till grund for att arbeta enligt PCA, s bor vardpersonals uppfattning kring vad PCA ar
undersdkas ndrmare. I resultatet framkommer det ocksa att vardpersonal saknar nedskriva
riktlinjer om hur PCA ska utforas. Faststdllda riktlinjer pd organisations- och regionniva skulle
skapa tydlighet f6r vardpersonal om vad som forvéntas utféras av dem. Ytterligare forskning
om vilka riktlinjer som behdvs och hur den organisatoriska strukturen kan forbéttras vid arbete
enligt PCA skulle gynna hélso- och sjukvardens utveckling.

PCA skulle gynnas om framtida forskning belyser hur olika verktyg kan utformas pa ett mer
generellt sétt, som gar att applicera inom hela sjukvarden. Till sist krdvs en bredare studie for
att griva djupare in pa vardpersonals upplevelser, da dessa upplevelser ligger till grund for att
kunna forbéttra och utveckla PCA.

Slutsats

Vérdpersonalens upplevelser av att arbeta enligt PCA visar sig vara positiva upplevelser i form
av forbéttrat teamarbete, ndjdare patienter och vilfungerande tavelronder. Vardpersonalen
identifierar ocksa faktorer som forsvarar att arbeta enligt PCA och faktorer som gar att forbattra
inom PCA. Faktorerna &r bland annat relaterade till hogt tempo, bristande engagemang och
kontinuitet av vardpersonal. Upplevelserna berér all vérdpersonal pa den geriatriska
slutenvardsavdelningen, vilket belyser hur viktigt det dr att PCA inkluderas i alla utbildningar
som kan leda till arbete inom varden, i syfte att enkelt kunna ge och uppritthdlla en
personcentrerad vard. For att kunna bibehélla och utveckla PCA kravs kunskap, engagemang,
stod och uppmuntran till vardpersonal, bdde pa individ- och organisationsniva.

Slutligen ar ett gemensamt mal for alla som jobbar inom varden att arbeta for patientens basta

och for en god arbetsmiljo, darfor tror vi att om all vardpersonal enas i att arbeta enligt PCA
kan det generera stora hélsovinster hos bade patienter och vardpersonal.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide.

1. Vill du berdtta for mig hur det var att arbeta har innan ni bérjade med PCA?
Utvecklande fragor: Vill du beskriva vad du menar med det? Exempel pa nér sadana
situationer uppstar? Fordelar/nackdelar?

Vill du ge exempel? Kan du utveckla?

Efter tre genomférda intervjuer lades féljande fraga till “Vad innebdr PCA for dig? Vad ér
PCA?”

2. Anser du att du arbetar utifran ett personcentrerat arbetssatt i alla situationer, i sa fall
hur? (mot patient, mot kollegor, vid dokumentation)?

Utvecklande fragor: Exempel pa nar du gor det och inte gor det? Varfor gors det/gors det
inte?

Vid behov efterfragades exempel pa specifika situationer: Tavelrond? Rapport?
Na&r tycker du att det kan vara svarare att arbeta personcentrerat?

3. Hur tycker du att din profession kan vara med och utveckla/férbattra ett
personcentrerat arbetssatt pa 603?
Utvecklande fragor: Vill du utveckla hur du téanker? Vad hade det tillfort? Exemplifiera.

4. | helhet: Kan du beratta vad du anser fungerar bra respektive mindre bra med PCA?
Utvecklande fragor: Ex. vilka hinder foreligger? Varfor fungerar det bra? Beskriv garna.

Efter tre intervjuer sa dndrades fragan till “Kan du berdtta vad du anser fungerar mindre bra
med PCA, eller berdtta ndr arbetssdttet brister?”

5. Vi har inga fler fragor: har du nagot ytterligare du vill ta upp om amnet?

Generella uppfoljningsfragor/svar:
Tystnad...

Hm...

Kan du beratta mer om det?

Kan du ge ett exempel pa det?

Kan du specificera det?



Bilaga 2. Forskningspersoninformation.

PCA pa avdelning X

Anledningen till att du fdr detta brev

Du far detta informationsbrev dérfor att du arbetar pa avdelning X och har erfarenhet av att
arbeta personcentrerat. Vi vill med det hér informationsbrevet fraga dig om du vill svara pa
ndgra korta fridgor om dina erfarenheter av att arbeta pa avdelning X?

Bakgrund
Under véren 2020 genomfor vi ett verksamhetsforlagt examensarbete pa avdelning X som en

del 1 var utbildning till sjukskdterskor vid Goteborgs universitet. Genom intervjuerna vill vi
Oka kunskapen om hur underskéterskor, sjukskoterskor, ldkare, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter upplever att arbeta personcentrerat, vad som mojliggdr respektive hindrar ett
sddant arbetssitt samt vilka fordelar och nackdelar som kan identifieras.

Syfte/indamdl
Syftet med studien ar att beskriva vardpersonalens erfarenheter av att arbeta personcentrerat
pa en geriatrisk vardavdelning.

Studiens genomforande

Om du véljer att delta kommer vi, Anna Ivanoff och Johanna Feldthusen, att stélla fyra 6ppna
frdgor om dina erfarenheter av att arbeta personcentrerat. Intervjun spelas in och skrivs ut och
dérefter raderas ljudinspelningen.

Tidsatgdng
Intervjun tar ca 15 minuter och genomfors under arbetstid i ett avskilt rum pé avdelningen.

Vad héinder om du inte vill vara med?
Intervjun &r helt frivillig och du har mgjlighet att avbryta den nér du vill utan att 1imna
forklaring.

Risker
Studien medfor inga risker.

Hantering av data och sekretess

Dina uppgifter dr sekretesskyddade och ingen obehdrig kommer att fa tillgéng till data. Vid
analys av data kommer ditt namn att ersdttas med en kod s4 att en enskild individ inte kan
urskiljas. Endast den som é&r ansvarig for studien har tillgang till kodnyckeln. Alla resultat
frén studien presenteras pa gruppniva vilket innebér att enskilda individers resultat inte
presenteras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204).

Ansvariga, ytterligare information
Om du &r intresserad av att delta i en kort intervju om dina erfarenheter av att arbeta
personcentrerat ska du meddela detta till enhetschef XX senast den 10 mars. Darefter bokar




vi in en tid fOr intervju. I anslutning till intervjun kommer du att ombes signera ett informerat
samtycke till att delta i studien.

Vi kommer dven att finnas tillgdngliga pa avdelningen under vecka 11-13 for att intervjuer
ska kunna genomforas nir det ges mojlighet under dagen utan att stéra det ordinarie
avdelningsarbetet. Information om arbetsschema och nér vardpersonal &r 1 tjdnst far vi fran
enhetschefen.

Om du har nagra fragor dr du varmt vilkommen att kontakta oss!
Telefon: xxx
Mail: xxx

Handledare till examensarbetet;
Hanna Falk Erhag, Sjukskoterska, Fil.dr., Docent, Universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.

Varma hélsningar,

Anna Ivanoff och Johanna Feldthusen
Sjukskoterskestudenter i termin 5 pa sjukskoterskeprogrammet, Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet.

Samtyckesformular

Undertecknad har gatt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mojlighet att stilla fragor. Studien ar frivillig och kan avbrytas nir som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen far behalla forskningspersonsinformationen och har
déarigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Datum Namnfortydligande Namnteckning



