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Bakgrund: Personcentrerad vard ingar i sjukskoterskans kompetensbeskrivning och gor att
patienten blir mer delaktig, vilket 6kar virdkvalitén. Patienter med akut sjukdom har ett
behov av att bli lyssnad pa, och ddrmed ar en god kommunikation viktig. Da ronden dr den
plats dér lakare och sjukskoterskor tillsammans tréffar patienten ar det viktigt att
kommunikationen fungerar, sé att patienten kan ta till sig information och kénna sig delaktig.
Gamla hierarkiska strukturer star i vigen for personcentrerad vérd, dir ldkaren dr 6verordnad
sjukskoterska och patient. Personcentrerad rond ér ett sétt att géra patienten mer delaktig 1 sin
egen vard, genom Okad integritet och samtal i enrum dér alla sitter i samma hojd. Samtidigt
forbattras den interprofessionella relationen mellan sjukskoterska och ldkare. Det finns idag
lite forskning om hur sjukskoéterskan upplever det att arbeta med personcentrerad rond.
Syfte: Syftet med denna studie dr att undersoka sjukskoterskors upplevelse av
personcentrerad rond. Metod: Studien har en kvalitativ ansats dédr semistrukturerade
intervjuer har tillampats for att intervjua sex sjukskoterskor pa en kirurgisk
akutvardsavdelning. Resultat: Intervjuerna resulterade i tva kategorier patienten i fokus och
att arbeta i team, som bygger pa vardera fyra subkategorier. Sjukskdterskors upplevelser ar
att patientens integritet bevaras, samtidigt som patienten kinner sig mer delaktig och att det
blir ett mer jimlikt samtal. Samarbetet med ldkaren upplevs som positivt och
kommunikationen blir béttre. Dock skulle stressen for sjukskoterskan minska om ldkarna
var mer vilinformerade om hur personcentrerad rond fungerar. Slutsats: Personcentrerad
rond Okar patientens delaktighet och integritet. Jimlikheten och det interprofessionella
samarbetet forbattras genom teamarbete och partnerskap med patienten. Personcentrerad rond
kan 6ka mdjligheten att prata om omvardnadsbehov, vilket kan hdja omvardnadsstatusen.

Personcentrerad rond, personcentrerad véard, delaktighet,
Nyckelord: integritet, partnerskap, teamarbete, jadmlikhet, omvardnad
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Inledning

Varden kan hela tiden utvecklas for att framja patientens psykiska och fysiska vilmaende. Ett
steg 1 ritt riktning dr personcentrerad vard, som blir allt mer integrerad i den svenska
sjukvérden. Det finns en hel del forskning om personcentrerad vérd, och begreppet dr en
sjalvklar komponent i sjukskoterskeutbildningen. Ju mer begreppet personcentrerad vard
diskuteras, desto mer accepterat och normaliserat blir det. Samtidigt behdvs det konkreta
arbetssitt for att personcentrerad vard ska implementeras i varden. Om ronden blir
personcentrerad kan det bidra till att 6ka den personcentrerade varden, eftersom ronden ar
centrum for kommunikation mellan sjukskoéterska, ldkare och patient.

En forfragan och ett onskemal fran en kirurgisk akutvardsavdelning 6ppnade upp en mojlighet
till ett verksamhetsforankrat examensarbete, med mal att studera &mnet personcentrerad rond.

Bakgrund

Akutkirurgisk omvardnad

Akut buksmairta édr en vanlig &komma pa kirurgiska akutvérdsavdelningar. Kommunikation

ar viktig vid bemotande av patienter med akut buksmarta, genom att lata patienten sjilv
berétta hur hen upplever situationen synliggdrs patientens berittelse. Vidare belyser
forfattarna att akuta buksmartor kan paverka patientens autonomi negativt. Det dr en stressfull
situation att inte ha kunskap om orsaken bakom den akuta buksmértan, vilket kan leda till oro.
Patienten kan uppleva en forlust av kontroll och vérdighet i situationen. Detta &r viktiga
aspekter att ta hdnsyn till som sjukskoterska. I det akuta skedet ér det viktigt att uppvisa
empati, respekt och vinna patientens tillit samt att lyssna pa hens berittelse (Forsberg,
Ivarsson & Lindsten, 2016). En kroppslig sjukdom kan utmana personens identitet,
sjukdomen kan paverka genom att begrinsa existensen. Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att
stddja patienten till acceptans infor sina nya villkor och for att skapa trygghet 1 tillvaron
(Hékansson, 2014).

Interprofessionellt samarbete

Pritchard (2017) beskriver hur forskjutningen av ansvar, kunskap och maktbalans har
fordandrats dver tid mellan ldkare och sjukskoterska. Forfattaren gar tillbaka till 1700-talet da
lakardisciplinen blev just en disciplin. Disciplinen utvecklades vid sidan av skolan och
sjukhusen och blev sakta men sékert ett yrke som kom att ha makt, som utovades pa bland
annat sjukskoterskan. Ett behov har funnits av att utveckla sjukskoterskeprofessionen, for att
mota samhéllets behov, bland annat en allt dldre befolkning. Nér sjukskoterskan fick borja
ordinera vissa ldkemedel, mottes detta av starkt motstand frin ldkarkaren, som upplevde att
deras auktoritet och makt blev utmanad. Detta motstand &r inte unikt for ett enskilt land, da
motstdndet har varit starkt i flera 1dnder. Den professionella relationen mellan sjukskdterska
och lékare, har med sjukskoterskans allt stérre ansvar kommit att fordndras (Pritchard, 2017).

Tang, Zhou, Chan och Liaw (2018) beskriver att samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare
paverkar varden, bittre samarbete leder till en hogre vardkvalité for patienterna. For ett
bra samarbete har kommunikationen mellan sjukskoterskan och lédkaren en viktig roll. Genom



att informera varandra om patientens tillstdnd och vérdplaner kan kommunikationen
forbattras. Vidare uppger forfattarna att det finns en hierarkisk kultur inom varden, dér det
medicinska dominerar, denna faktor sdnker vilbefinnande bade for ldkarna och
sjukskoterskorna och sitter hinder for samarbetet mellan professionerna. En hég
arbetsbelastning paverkar mojligheterna till ett bra samarbete, da tiden for att kommunicera
inte racker till (Tang, Zhou, Chan & Liaw, 2018).

Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall och Ringdal (2018) forskning visar att det finns en brist
pa samarbete och att kunskap saknas angdende andra professioners arbetsuppgifter, enligt
sjukskoterskor 1 deras forskning. Deltagarna i studien saknade att patienten, lakaren och
sjukskdterskan har diskussioner tillsammans, istéllet for att ldkaren har en dialog med
patienten. Tang, Chan, Zhou & Liaw (2013) belyser att sjukskoterskor och lédkare uppskattar
ett bra samarbete. Det interprofessionella samarbetet paverkar patienternas tillfredsstillelse av
varden, aterhdmtningen blir effektivare, patientsédkerheten forbattras och dodligheten sjunker.
Detta styrks av Oxelmark et al. (2018) som pévisar att sjukskoterskan dnskar mer samarbete
mellan professioner. Teamarbete dr dven ként for att 6ka patientsékerhet och forstaelsen
mellan professioner (Baathe, Ahlborg, Lagstrom, Edgren & Nilsson, 2014; Oxelmark et al.,
2018).

Rond

Rond ér ett vil inarbetat arbetssitt inom sjukvarden och definieras enligt
Nationalencyklopedin (2020) bland annat som en rundvandring. Ronden bestér av ldkare,
sjukskoterskor och ibland andra professioner. Syftet dr att ldkaren kontinuerligt kan bedoma
patientens tillstdnd, utvérdera en behandlingseffekt samt ge ordinationer pé fortsatt
behandling (Nationalencyklopedin, 2020). Ronden ir en central plats for kommunikation
(Oxelmark et al., 2018) och ger tillfélle att frambringa en gemensam vardplan och diskutera
olika behandlingsalternativ, ronden syftar ocksa till informationsspridning (Baathe et

al., 2014). Att ronda pd en avdelning tar dock mycket tid av sjukskdterskornas dagliga arbete
och dr ofta mentalt pafrestande for patienten (Oxelmark et al., 2018).

Forskning visar att patienter ofta kinner sig exkluderade i samtalet under ronden, vilket ar
problematiskt dd det ménga ganger dr den enda mojligheten for patienten att kunna stélla
fragor bade till 1dkaren och sjukskdterskan. De upplever ofta att informationen inte ar
komplett och att kommunikationen brister mellan sjukskdterskan, ldkaren och dem

sjdlva (Weber, Stockli, Nubling & Langewitz, 2007). Walton, Hogden, Long

och Greenfield (2019) bekréftar i sin studie att patienter vill vara delaktiga. Rondens
tillvigagangssitt och patientens medverkan paverkar graden av delaktighet. Delaktigheten
kan 6ka om fragor stills direkt till patienten och sprakbruk med medicinska termer minskar,
samt att relationen mellan patient och ldkare ar gynnsam. Swenne och Skytt (2014) styrker att
patienter upplever att ronden innehaller mycket information och facktermer, de uppger
ocksé att tiden inte &r tillrdcklig och att miljon inte dr optimal for informationsutbyte.

Det finns ett behov av att utveckla rondsystemet, och det behdvs mer tid for kommunikation
mellan patient och vérdpersonal (Swenne & Skytt, 2014). Enligt Oxelmark et al. (2018)
upplever sjukskoterskor att det finns hinder i ronden som gor att patienten inte kan delta i sin
vard. Liakaren och sjukskoterskan har ofta mote tidigt pa morgonen utan patienten och under
ronden stings patienten ute fran samtalet. Sjukskoterskorna uppger dven att det finns

en negativ attityd géllande fordandring samt bristande kunskap i hur patienten involveras.



Framjande faktorer for utveckling kan vara mer tid till varje patient, bittre rutiner och
samarbete mellan de olika professionerna (Oxelmark et al., 2018).

Personcentrerad rond

Béathe et al. (2014) presenterar grundprinciperna i personcentrerad rond, vilka ar; att 6ka
patientens integritet, minska dverrapportering av information mellan olika professioner och
oeidokumentera i anslutning till ronden. I personcentrerad rond anvands speciella rondrum,
detta 0kar patientens integritet och reducerar maktforhallandet mellan patient och
vardpersonal, eftersom samtliga parter sitter pa stolar istdllet for att patienten ar
singliggande. Chaboyer et al. (2016) forklarar att hierarkiska strukturer upplevs vara ett
hinder for kommunikation och personcentrerad vérd, eftersom det paverkar patientens
inkludering 1 vdrden. Sharma och Klocke (2014) uppger en positiv fordndring 1 sin studie om
sjukskoterskors attityder infor en implementering av en tvéarprofessionell och personcentrerad
rond. Implementeringen av personcentrerad rond skapar bittre forutsittningar for
sjukskoterskornas arbetsflode och okar deras vélbefinnande pa arbetsplatsen. Baathe et al.
(2014) forskning beskriver ldkares upplevelser av personcentrerad rond, dar ett flertal anser
att personcentrerad rond reducerar hierarkin och 6kar jamlikheten i relationen mellan patient
och lékare. Integriteten och mdjligheterna till ett djupare samtal som inte enbart inkluderar
medicinska d&kommor, utan dven ger samtalet en social dimension forbattras. Studien pekar
ocksa pa att det holistiska perspektivet och forstaelsen for patienten okar. Vidare

menar forskarna att personcentrerad rond inte enbart dr personcentrerad utan

ocksé personalcentrerad d& ronden ger nya mojligheter till 1arande och utveckling, eftersom
personcentrerad rond innebdr teamarbete och att arbeta strukturerat. Darfor kan
personcentrerad rond Oka tillfredsstillelsen hos patienter savél virdpersonal jamfort med den
traditionella (Baathe et al., 2014).

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird ingér 1 kompetensbeskrivningen for sjukskoterskans ansvarsomrdde och
ar grundldggande for att se hela ménniskan och dennes behov, samt for att virdighet och
integritet ska bevaras (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Socialstyrelsen (2019) ar
personcentrerad vard likstillt med god och jamlik vard. Personcentrerad véard inbegriper tre
grundpelare; patientberittelse, partnerskap och dokumentation. Patientberittelsen 4r en del av
det holistiska synsittet och later personen beritta om sin livssituation och syn pé sjukdomen.
Genom partnerskapet far patienten och sjukskoterskan dela sina erfarenheter och skapa
forstéelse for varandra (Ekman et al., 2011). Nyckelfaktorer som &r essentiella for att inga i ett
partnerskap &r att lyssna och involvera patienten, dverlata en del av ansvaret samt dela
makten. Patienter som far vara delaktiga och ta del av information dr mer benégna att folja
vérdplanen (Oxelmark et al., 2018). Det personcentrerade tillvigagangssattet podngterar
vikten av att patientndra dokumentera patientens tankar och preferenser géllande sin vérd.
Dokumentationen ska vara transparant och ske kontinuerligt under vardtiden (Ekman et al.,
2011). Nér patienterna aktivt far delta i planering och beslut skapar det battre forutsattningar
for patienten att i lugn och ro kunna planera sin hemgéng och sitt sociala liv efter
sjukhusvistelsen, vilket paverkar utskrivningsprocessen positivt. Forskning har pavisat att
personcentrerad vird forkortar vardtiden, och aktivitetsgraden i patientens vardagliga liv dkar.



Patienterna kénner sig dven mer trygga med sjukdomens svérighetsgrad nér personcentrerad
vard ges (Dudas, Kaczynski & Olsson, 2014).

McCormak och McCance (2019) forklarar att personcentrerad omvardnad kraver vissa
forutsittningar bade fran sjukskoterskan och vardmiljon for att patienten ska uppleva kénsla
av vélbefinnande och delaktighet. Genom att se patienten som en partner, vara nirvarande och
genuint intresserad kan patienten kdnna sig sedd och bekréftad. Enligt Wijk (2014) paverkar
sjukhusmiljons utformning den personcentrerade varden, enkelrum mojliggér samtal med
hénsyn till integritet och patientnéra dokumentation. Ylikangas (2017) framfor att en god
kommunikation och relation mellan sjukskoterska, patient och dess nirstdende &r
grundldggande for en trygg social miljo. Att uppritthdlla en god social miljo ar vardande och
skapar en trygghet samt bibehaller hélsa och vélbefinnande. Patienten med dess behov dr
mittpunkten i den sociala miljon och utifrén ett holistiskt forhallningssétt skapas relationer
mellan sjukskoterska och patient (Ylikangas, 2017).

Moore, Britten, Lydahl, Naldemirci Elam och Wolf (2016) beskriver de faktorer som gynnar
implementering av personcentrerad vard. Ledningen bor agera som en forebild genom att
arbeta personcentrerat, samt gynna fordndring i organisationen genom interprofessionellt
samarbete och utbildning i personcentrerad vard. Vidare forklarar forfattarna att det finns
hindrande faktorer som hdmmar ett personcentrerat arbetsklimat, som traditionella hierarkiska
vardmodeller och personalens attityder. Tidsbrist dr ytterligare en faktor som hindrar
implementering av nya arbetssitt. Pa kirurgiska avdelningar framstills det som sarskilt
problematiskt att inféra personcentrerad vard, eftersom omséttningen av patienter dr hog.

Delaktighet

Delaktighet ar ett begrepp hdmtad ur den humanistiska manniskosynen med innebdrden att
ménniskan dr kompetent att fatta egna beslut som ror sitt eget liv, vilket motiverar
patientdelaktighet ur en etisk vinkel (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU], 2017). Oxelmark et al. (2018) forklarar att patientens deltagande ar en primér del 1
personcentrerad vard. Patientlagen (SFS 2014:821) styrker att hidlso- och sjukvarden ska
utarbetas och genomforas i samrad med patienten i den man det gér. Enligt Eldh (2014) kan
autonomi och partnerskap relateras till delaktighet. Statens beredning f6r medicinsk och social
utvdrdering (2017) redogor for att patientens delaktighet bekréftar autonomin, vilket innebar
att patienten har formaga och mgjlighet att bestimma 6ver sitt eget liv och kunna fatta egna
beslut. Hélso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS 2017:30) lagstadgar att hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska uppfylla kraven pa en god vard. Varden ska vara av god kvalité, ta
hénsyn till patientens behov av trygghet, kontinuitet, respektera patientens autonomi och
integritet samt frimja en god kontakt mellan patient och vardpersonal.

Forskning visar pa att patientdelaktighet 1 beslut och virdplaner bade ger 6kad
tillfredsstéllelse for patienten och kortare vardtider (Centrum for personcentrerad vard
[GPCC], 2017). For att en patient ska kunna vara delaktig krdvs information och bra
kommunikation mellan vardpersonal och patient. Ett dmsesidigt partnerskap innebér att varje
part respekterar den andre, dér erfarenheter och kunskap delas for informationsutbyte.
Teambaserad vard med patienten i1 fokus kan 6ka forutsdttningarna for delaktighet, dir olika
professioner kan ge stdd at patienten ur olika synvinklar (Eldh, 2014).



Problemformulering

Personcentrerad vérd &r en kontinuerlig arbetsprocess och for att sdkerstilla ett aktivt
personcentrerat arbete bor tydliga rutiner finnas. Idag anvéinder de flesta avdelningar ett
traditionellt rondsystem som bygger pa hierarki, vilket paverkar patientens delaktighet och
integritet negativt. Ett sétt att mota de krav och forvéntningarna som finns géllande
personcentrerad vard inom svensk hélso- och sjukvard &r implementering av personcentrerad
rond.

Det finns véldigt lite forskning om personcentrerad rond och den forskning som finns ar ofta
ur ett 1dkarperspektiv. Genom att intervjua sjukskoterskor kan kunskap inhdmtas om hur
personcentrerad rond upplevs ur ett omvardnadsperspektiv. Denna kunskap kan sedan ligga
till grund for implementering av personcentrerad rond pa andra avdelningar, 1 ett steg att
utveckla varden utifran ett personcentrerat forhallningssitt.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka sjukskdterskors upplevelse av personcentrerad rond.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte har en kvalitativ forskningsansats anvints, vilket avser att
studera ménniskors erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). En induktiv
metod tillimpades som metodologisk ansats, vilket innebér att forutsittningslost soka monster
i en text (Lundman & Graneheim, 2017).

Urval

Inklusionskriterier for denna studie var sjukskdterskor som arbetar dagtid, och darmed deltar i
ronden. Variationer i yrkeserfarenheter, alder och kon efterstravades. Detta for att fa en
fluktuation av erfarenheter. Exklusionskriterier var av detta skil enbart sjukskoterskor som
arbetar nattpass och déarfor inte deltar i rond. Ett bekvamlighetsurval gjordes, vilket innebar
att de mest lattillgdngliga personerna utses som deltagare till studien (Polit & Beck, 2017). En
forfragan skickades till vardenhetschefen om att fa utfora studien pa avdelningen, se bilaga 1.
Dérefter mailades en forfragan om deltagande till samtliga sjukskoterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna pd avdelningen. D4 svarslatensen var lag ombads vardenhetschefen att
vidare informera sjukskoterskorna pa avdelningen. Detta gav béttre gehdr och samtliga
tillfragade valde att delta. Antalet deltagare anpassades utifran tidsramen, samt att bibehélla
en god kvalité pa studien.

Datainsamling

Studiens datainsamling dr genomford pé en kirurgisk akutvardsavdelning 1 sédra Sverige, dér
patienter med akuta kirurgiska besvir vardas. Semistrukturerade intervjuer var ldmpliga for
denna studie, s att informanterna fritt fick mojlighet att reflektera 6ver sina upplevelser



(Danielsson, 2017). Vidare tog forfattarna fasta pa rekommendationen att anvidnda en
intervjuguide, for att fa en viss struktur men @ndé 6ppenhet. Under intervjuerna efterstravade
forfattarna att vara strukturerade samt uppmuntra informanten att uttrycka sig genom egna ord
och formuleringar. Fragorna var stéllda s& informanterna kunde tala fritt och ge fylliga svar
(Polit & Beck, 2017).

Forfattarna deltog under ett antal personcentrerade ronder vardera innan datainsamlingen
paborjades for att fa en forforstielse. Forforstaelse kan forklaras som de kunskaper,
erfarenheter och forutfattade meningar forskaren har av fenomenet som studeras innan studien
paborjas (Lundman & Graneheim, 2017). Forforstaelsen inspirerade ocksa till intervjuguidens
foljdfragor. Intervjuerna skedde genom personliga moten pa ett enskilt rum, pa avdelningen
dir informanterna arbetade. Oppningsfragan 16d: Hur skulle du beskriva dina upplevelser av
att arbeta med personcentrerad rond? Bada forfattarna var med vid samtliga intervjuer, dock
var en av forfattarna mer styrande under intervjun for att skapa en tydligare struktur. Bada
forfattarna strivade efter att vara goda lyssnare och stillde adekvata foljdfragor, se Bilaga 2.
Forfattarna delade sedan upp intervjuerna och transkriberade dem ordagrant.

Dataanalys

I denna studie har en kvalitativ innehéllsanalys tillimpats, vilket &r 1dmpligt vid granskning
och tolkning av texter (Lundman & Graneheim, 2017). Textens manifesta budskap har varit
fokus vid analysen, vilket innebér att granskningen av textens uppenbara och konkreta
innehall &r i centrum. Det latenta budskapet som visar pa textens underliggande budskap har
inte tagits i beaktning i denna studie (Graneheim & Lundman, 2004). I linje med Graneheim
och Lundmans (2004) analysmetod utférdes innehallsanalysen steg for steg. Forst lastes
analysenheten som bestar utav intervjuerna igenom ett par ganger av bada forfattarna. Sedan
urskildes meningsbédrande enheter ur analysenheten, som sedan kondenserades och slutligen
kodades. Exempel pa kondensering och kodning presenteras i tabell 1. Dessa koder blev
grunden for resultatets kategorier och subkategorier. Innehallsanalysens samtliga steg utfordes
gemensamt av bada forfattarna, med 1ag grad av tolknings- och abstraktionsniva. Vilket
innebdr att tolkningen &r textnira och konkret och héller sig nidra informanternas beréttelser
(Lundman & Graneheim, 2004).

Tabell 1 - Exempel pa kondensering och kodning.
Meningsbérande enhet: Kondensering: Kod:

“Ménga patienter eller dom flesta patienter, upplever ju | Det kéinns bra att det blir en | Positiv

det som en positiv del, ee, att dom far komma in pa positiv upplevelse for upplevelse
ronden, att vi har den hér. Det hér rondsystemet. sa att patienten, och att man gor
det ar ju alltid roligt nér man kénner att man gor ett bra | ett bra jobb

jobb, att det blir en positiv upplevelse for patienten.”

Etiska overvaganden

Studien har inte genomgétt en etikprévning, dd det ej krdvs for studier inom ramen for
hogskoleutbildning pé grundnivé eller avancerad niva enligt lag (SFS 2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor. Ett godkdnnande gavs av vardenhetschefen
for att kontakta och intervjua sjukskoterskor utifran syftet. Varje intervju spelades in med



hjélp utav en diktafon. I dverensstimmelse med Helsingforsdeklarationen far intresset att
utforska ny kunskap, inte dvertrdda respekten for informanterna som person (World Medical
Association, 2018). Enligt dessa etiska principer fick informanterna skriftlig och muntlig
information angaende studiens syfte och att allt material kommer att avidentifieras, innan
intervjuerna paborjades, se bilaga 3. De fick ocksé information om att det var frivilligt att
delta och att de nédr som helst kunde avbryta utan vidare forklaring, samt att ingen
utomstdende fick tillgang till materialet. Efter att ha informerats gav informanterna sitt
muntliga och skriftliga samtycke att delta, vilket bygger pa den etiska principen om

att deltagarnas frihet ska skyddas (Kjellstrom, 2012).

Resultat

Studiens demografiska data bestar utav sex sjukskoterskor. Majoriteten dr 25-30 ar gamla och
erfarenheterna av att arbeta som sjukskdterska varierar mellan 1-20 &r. Konsfordelningen av
informanterna bestar av fem kvinnor och en man. Samtliga intervjuer samlades in under en
vecka, medeltiden pd intervjuerna var 18 minuter, den kortaste intervjun tog 7 minuter och
den ldngsta 25 minuter.

Det granskade materialet 6ver sjukskoterskors upplevelse av personcentrerad rond resulterade

1 tva kategorier, som 1 sin tur bygger pa vardera fyra subkategorier. Vilket presenteras i Tabell
2.

Tabell 2 - Kategorier och subkategorier.

Kategorier: Subkategorier:

Patienten 1 fokus | Delaktighet
Integritet
Jamlikhet
Omvardnad

Att arbeta 1 team | Pdverkan av arbetsflodet och arbetsglddjen
Samarbetet mellan sjukskoterska och 1dkare
Partnerskap

Utveckling av ronden

Patienten i fokus

Delaktighet

En r6d trdd under intervjuerna ér att personcentrerad rond dkar patientens inkludering i
ronden, och dirmed patientens delaktighet och sjdlvbestimmande. Delaktighet skapar en
holistisk bild av patienten, vilket enligt sjukskoterskorna dkar forstéelsen for patientens
situation hos véardpersonalen. Personcentrerad rond upplevs oka forutsittningarna for att
patientberéttelsen ska komma fram med patienten i centrum, jamfort med den traditionella



ronden. Det framkommer att nir samtalet sker i lugn och ro upplever sjukskdterskorna att det
skapar trygghet och formedlar lugn hos patienten. Genom att patienten befinner sig pa
rondrummet utan andra patienter nirvarande, Oppnar de upp sig mer naturligt, staller fradgor
och berittar mycket mer om sig sjdlva, bade varfor de sokt och om deras livssituation
generellt. Samtalen blir ddrmed mer informationsrika. Den personcentrerade ronden skapade
lite mer tid ndr samtliga parter sitter ner, jamfort med nédr ldkarna och sjukskoterskorna star
bredvid sédngen vilket upplevdes bidra till att patientberittelsen littare kommer fram. I en
intervju framkommer det att sjukskoterskan och lédkaren léttare kan uppmérksamma problem
och ge radgivning, nér patienten behover hjilp med andra insatser som avdelningen inte kan
tillgodose.

“Jag tdnker i alla fall att man ger ett storre fokus for patienten ... eh det dr ldttare att
patienten fdr vara i centrum och ah det som jag ndmnt att det blir ldittare for den att
Wfta saker ... och att det kinns som att man lite mer, alltsd vi sitter ju ner vi lyssnar pd
patienten att det dr ldttare att ta upp saker for patienten och att dom kdnner sig lite
mer sedda liksom.”

(Informant 1)

Enligt sjukskoterskorna som deltog okar forutséttningarna for att ha en holistisk syn pa
patienten nér varje patient har ett enskilt méte jamfort med att personalen gér runt till
patienterna. Dock upplevs ronden fortfarande ha ett medicinskt fokus, men att ronda i ett
enskilt rum gor det ldttare att ha ett samtal dir patienten ar delaktig och végar stélla fler
fragor. Nar patienten kénner sig sedd och bekréftad upplevdes det av informanterna att de
kiande sig tryggare, vilket 1 sin tur leder till ett etiskt vdlbefinnande hos vardpersonalen.

“jag tycker fortfarande att patienten kommer till tals mycket mer ndr det dr pd det hdir
sdttet, dn ndr det som traditionellt”
(Informant 3)

Trots att delaktigheten 6verlag upplevdes 6ka genom den personcentrerade ronden,
framkommer det att delaktigheten samtidigt dr beroende av virdpersonalens attityder och
patientens resurser. | en av intervjuerna framkommer det att patienten har forutséttningar att
bli mer delaktig nu, men att det fortfarande hdanger mycket pd patienten resurser och om hen
har 14tt att 6ppna upp sig. Sjukskoterskorna berdttade att en del patienter som &r vildigt
palésta, bestimda, oroliga eller fragvisa kan vara vildigt delaktiga och mer eller mindre styra
samtalet under ronden. Under flera intervjuer framkommer det att patienten upplevs vara mer
vélinformerad och mindre orolig da ronden &r personcentrerad, vilket upplevdes leda till att
bittre information framfors av patienten.

Pé helgerna beskrevs det att ronden var av den traditionella modellen, dédr virdpersonalen gar
runt till patienterna i salarna. Det upplevdes att patienterna stdller mycket mer fragor till
sjukskoterskorna om vad som kommer ske, under helgpassen jamfort med dagar med
personcentrerad rond. Vidare upplevde informanterna att patienterna inte alltid hann stélla
sina fragor under den traditionella ronden och fortfarande hade funderingar 6ver sin vardplan
nér ronden var dver.

“Jag far ju mer frdgor frdn patienterna pd helgen ... dd kan det vara jdittemycket
sd hdr ‘‘jag forstod inte vad ldkaren sa vad det var som skulle hinda idag” och sd har



dom inte tagit till sig ndgonting och inte vagat sdga ‘‘jag forstdr inte” och dd far vi
forklara allting igen.”
(Informant 2)

Personcentrerad rond verkar oka forutsédttningarna for patienten att fatta egna beslut, da
patienten upplevs mer informerad. Enligt sjukskdterskorna upplevdes det ocksé ha en
betydande roll att patienten dr vilinformerad, delaktig i planeringen och beslutandet av sin
vard, for att 6ka patientens trygghet. Det framkommer ocksa att sjukskoterskornas arbete
fordndras positivt nir patienterna dr mer delaktiga, da det &r ldttare att varda patienter som ar
mer vélinformerade och insatta i sin vardplan. Vilinformerade patienter upplevs mindre
oroliga och dérfor inte dverkodrda pa samma sétt, vilket enligt informanterna dkar
vilbefinnandet hos patienten.

“jag tycker det dr viktigaste dr det att patienten dr delaktig i det som vi planerar och
framférallt beslutar om ... och kéirnan i det dr ju liksom att man far en, en tryggare
patient”

(Informant 3)

Integritet

Att integritet har en viktig roll inom personcentrerad rond framkom under flera intervjuer. Det
upplevdes vara lattare att behdlla patientens integritet vid undersdkningar under ronden samt
att fordjupa sig i patientens problem. Nér patienterna fér sitta och ha rond i ett enskilt rum
vagar de berdtta mer och stélla fler frigor. De forklarar ocksa sina problem mer ingéende, da
de slipper tala i en flerbdddssal dér andra patienter ligger och lyssnar.

“..man haller ju sekretessen alltsd annars sd kan ju dom som ligger pd en fyrsal, vet ju
annars precis vad det dr for problem alla ... vilka som har cancer och vilka som inte
har det, det kinns ju inte sa bra sa hade man ju sjdlv inte velat ha det”

(Informant 2)

Sjukskoterskorna upplevde att tryggheten okar hos patienterna da de far tala om sina problem
avskilt. Den personcentrerade ronden gav forutséttningar for ett ppnare samtal, dar
informationen fran patienterna kan bli mer personlig. Patienterna upplevdes dven ha lattare for
att beskriva sina symtom och fa en 6kad integritet. Sjukskoterskorna upplevde det inte heller
lika himmande for patienten att stélla fragor, sérskilt vissa frdgor som kan vara svara att stilla
i en flerbaddssal. Ett exempel som beskrevs var att mer kénsliga fragor kan stills till
sjukskoterskan vid ett senare tillfdlle &n ronden och ibland kan det vara en fraga som en lidkare
madste svara pd. Detta problem forekommer inte vid en personcentrerad rond dé patient, ldkare
och sjukskoterska dr samlade 1 ett avskilt rum.

“Man tar in dom till sig eh for att dom ska slippa att prata om sina akommor bland
massa annat folk, for man vet ju att folk tjuvlyssnar och dr nyfikna, och da vagar dom
ocksa prata med ldkaren och ta upp sina problem pda ett helt annat sditt ndr dom dr
ensamma pd ett rum, dn ndr man gor det i en fyrbdaddsal tex ... sa brukar man alltid
frdga pa slutet om dom hdnger med pa allting och forstar allting och da tycker jag det
gor att dom blir mer delaktiga och att dom far en chans att sdga om dom inte forstar
eller natt.”



(Informant 4)

I det insamlade materialet framfors upplevelser av att det &r béttre for patienterna nér
integriteten bevaras och att motena blir mer informationsrika. Det kan vara léttare att fanga
upp subtila budskap frén patienterna nér samtalet sker i avskildhet. Under en intervju betonas
det att den okade integriteten gor det littare for vardpersonalen att ha ett sakligt samtal med
patienten. Samtalet kan annars ibland paverkas dé personalen forsoker prata i koder for att
undvika att medpatienter i flerbdddssalar ska forstd vad som pratas om, vilket kan leda till
missuppfattningar.

“Bra sekretess for patienten eeeh patienten kan uppleva sig betydligt mer sedd och att
man tar tiden till patienten. det dr nog ldttare att vara extra tydlig om det skulle
krdvas inne mot patienten, man behover inte tala i koder pad nat sdtt eller sdga pd
ndgot annat sdtt bara for patienten ligger ihop med andra.”

(Informant 5)

Jamlikhet

Okad jamlikhet mellan patient och vardpersonal #r ett dterkommande &mne under
intervjuerna, vilket beskrevs som en positiv effekt av personcentrerad rond. Att fa sitta ner 1
jamnhojd med ldkaren och sjukskdterskan i1 en fatolj eller pa en brits okar jadmlikheten och
samtalet blir mer 6ppet enligt sjukskoterskorna. Forhallandet mellan patient och
sjukvardspersonal beskrevs mer jimlikt nér delaktigheten 6kar och ronden sker sittandes pa
ett avskilt rum, jimfort med att vrdpersonalen star bredvid patientens séng 1 en flerbaddssal.
Ronden upplevdes som ett mote och ett lugn formedlas att det finns tid, sjukskdterskorna
trodde att patienten annars kan uppleva att vardpersonalen dr pa vig nadgonstans nir de star
bredvid patientens séng.

"Det dr inte det hdr att man stdar ovanfor patienten som ligger i singen och dr
Jjdttesjuk, upplevs det precis da eehm, det blir lite mer jamstillt, eeh och kinns mer
professionellt tycker jag. Ee och mer ett samtal. Inte bara ee att likaren kommer och
ser hur det dr med patienten och berdttar sin plan utan det blir lite mer ett jamstdllt
samtal.”

(Informant 6)

Omvardnad

Det framkommer under flera intervjuer att omvardnaden far mer utrymme under
personcentrerad rond jamfort med tidigare, dock priaglas ronden fortfarande mycket av det
medicinska. Lakaren borjar ofta med att fraga hur patienten mar, och pa det sittet gir det
ibland att tillgodose bdde omvéardnadsméissiga och medicinska behov.

“De flesta gangerna sa borjar man med, ja men om patienten har satt sig sd borjar
man med frdagan hur, hur patienten mdr. Och da kan den ta upp flera olika saker. Den
kanske dr inne for en sak men dd ndmner den att den har problem med nagot annat
och dad och sdddr. har vi lite mer chans och kunna jobba pa det ocksd, eller sahdr
hjdlpa till med det. Ee om det dr ndgonting vi kan gora omvardnadsmdssigt eller
medicinskt.”

(Informant 1)
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Under intervjuerna uppmarksammas att omvardnad bor ta mer plats under ronden, vilket kan
bidra till att 6ka det personcentrerade arbetssittet Att samtala om omvéardnadsbehov under
ronden kan ocksd mojliggdra ett battre samtal mellan patient, sjukskoterska och ldkare.
Jamfort med att sjukskoterskan informerar och skdter omvardnaden separat ifrén ronden
enligt sjukskdterskorna. Under flera intervjuer uppger informanterna att det finns mojligheter
att prata om omvardnad, men att det utgdrs mer av tillfdlligheter 4n som en integrerad del i
ronden. Exempelvis kan en undersdkning skapa en anledning till att prata omvardnad.
Manga informanter menar pa att prata om omvardnad under ronden kan bli allt for
tidskrdavande, dé det kan vara mycket att géra pa avdelningen.

Deltagarna i studien ansag att prata om omvardnadsbehov under personcentrerad rond kan
Oka patientens integritet. Om omvardnadsplanen tas upp under ronden, behdver
sjukskoterskan inte tala lika ingdende om den hos patienten i en flerbdddssal. En av
informanterna reflekterar 6ver detta och menar pé att denna moéjlighet inte anvédnds &n, men
att mojligheterna att tala om omvardnad borde 6ka med béttre sekretess.

“..Jag kan inte sdga uppleva att det pratas mer omvdardnad eh faktiskt tyvirr.
Eehm, man ja, det skulle, det skulle absolut vara ett forum for det skulle jag kunna
kéinna, eeh just det ddr att man kan, det dr mycket ldttare att prata om patientens
hygien till exempel och hur den ska ah mobiliseras dh allting sdnt nédr man har
patienten inne pd rummet.”’

(Informant 3)

En annan viktig aspekt som framkom under intervjuerna dr att patienterna blir mer delaktiga i
omvardnaden och forstér vikten av att ha en god omvardnad, s som att ta hand om sin hygien
och mobilisera sig. Med hénsyn till detta bor mer fokus ldggas pd omvérdnad enligt
sjukskoterskorna, s att patienterna ser det som en viktig del av varden och inte enbart
fokuserar péd det medicinska. Ett exempel som belystes under en intervju ér en patient som
under en operation fatt en stomi. I detta sammanhang &r det véldigt viktigt att patienten

inkluderas 1 omvardnaden av stomin, vilket kan vara lattare i ett avskilt rum én i en
flerbaddsal.

Att arbeta i team

Paverkan av arbetsflodet och arbetsgladjen

Under flera intervjuer framkommer det att patienterna upplevs vara mer tillfredsstéllda av
personcentrerad rond jamfort med den vanliga. Att det verkar kdnns béttre for patienterna
paverkar sjukskoterskornas arbetsmiljo positivt, dd det ar roligare att arbeta nér ett bra jobb
gors.

“Mdnga patienter eller dom flesta patienter, upplever ju det som en positiv del, ee, att
dom far komma in pd ronden, att vi har den hdr, det hdr rondsystemet. Sd att det dr ju
alltid roligt ndr man kdnner att man gor ett bra jobb, att det blir en positiv upplevelse
for patienten.”

(Informant 6)
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Vissa upplever att den personcentrerade ronden tar ldngre tid dn traditionell rond, eftersom
samtalet sker sittandes med patienten samtidigt kan ronden upplevas som tidseffektiv,
eftersom patienten far all information samlad vid samma tidpunkt. Det framkom i intervjuerna
att den personcentrerade ronden utgar ifran ett triagesystem, dar sjukskoterskans roll ar att
prioritera i vilken ordning patienterna ska rondas. De patienter som &r mer akuta eller som ska
hem rondas forst, darefter rondas de mindre akuta patienterna. Detta system upplevdes av
informanterna bidra till att patienter kan 8ka hem tidigare och dirmed okar vardkvalitén.

“Man kinner att det blir bdttre for patientens skull eh och det gor ju att man kdnner
att man gor ett bdttre jobb ocksd for att det kdnns vdrdigare mot patienterna.”

(Informant 1)

Samarbetet mellan sjukskoterska och lakare

Ett amne som framkommer 1 intervjuerna &r relationen mellan sjukskoterskan och lédkaren.
Det upplevs som positivt och roligt att arbeta nira lakaren, eftersom kinslan av ett teamarbete
forstiarks. Dessutom underléttar det att diskutera och stélla fragor under dagen, eftersom
lakaren befinner sig bredvid och darmed har en 6kad tillgdnglighet. Forutom detta upplevdes
hierarkin minska mellan sjukskoterskan och ldkaren, vilket leder till att relationen upplevs
mer jamlik. I en intervju framkommer det att sjukskdterskan erhéller ny kunskap genom att
arbeta tillsammans med lékaren.

“Jag kan tycka att det dr positivt att vi pd sa sdtt jobbar lite ndrmare ldkaren, det dr
inte enbart pa grund av att vi tar in patienterna, men vi sitter ju tillsammans pd ett
rum med ldkaren sd det blir lite mer som att jobba i team. Det dir littare for mig
ocksd att stdlla en frdaga till ldkaren om jag skulle komma pa nagonting alltsda under
dagens gang.”

(Informant 2)

Partnerskap

Informanterna beskrev att det &r viktigt att patienten blir en del i teamet. Nér patienten
kommer in till ett enskilt rum och sitter 1 hdjd med ldkaren och sjukskoterskan, ges en
upplevelse av att det dr ett samarbete. Ett sddant hiar mote upplevs mer jimstéllt och mer
professionellt av sjukskoterskorna.

“sd att ddr har ju vi ett samarbete, och att vi liksom dr pd samma plan. sa tar man in
patienten och liksom far hela den a men historien till detta och sda ska man, ee ga
vidare ddrifran. Sd att det dr ju liksom. Det kan ju vara att vi, att jag och ldikaren vi
har en syn pad natt eller sa, en plan som vi tdnker att ja men sahdr, och sa kommer
patienten och tillfor sin upplevelse och dd, dd far man anpassa sig efter de och
kanske dndra sig ibland och att det kinns inte bra dad, och da gor vi pad det hdr sdttet
eller. Ja men om patienten upplever att den dr, den kan ga hem idag t.ex. Eller den
kénner inte att den behover en vardplanering osv. Eehm. Sa att de, aa, det blir ju ett
samarbete, bade innan och under och efter ronden kring allting.”

(Informant 6)
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Samarbetet mellan ldkaren, sjukskoterskan och patienten anses vara beroende av vilka
personligheter som befinner sig i rummet, ibland vill alla olika, men mdjligheten att nd
konsensus ar storre med personcentrerad rond enligt informanterna. Under flera intervjuer
framkommer det att samarbetet mellan sjukskdterskan och ldkaren fungerar bra innan ronden,
eftersom det finns mgjlighet att forbereda sig tillsammans. Under sjdlva ronden &r det ofta
lakaren som styr och sjukskdterskan tar pa sig en passiv roll, &ven om vissa sjukskoterskor
flikar in 1 samtalet da det behovs. I en intervju uttrycks det att sjukskdterskan far ta eget
ansvar i att stilla frigor, annars blir det mest likaren som pratar. Samtalet som sker mellan
sjukskoterskan och patient innan ronden gor det mgjligt att fora patientens talan under
ronden.

Utveckling av ronden

Under samtliga intervjuer framkommer det att personcentrerad rond &r uppskattad, men att det
finns utvecklingspotential. Det framkommer att personcentrerad rond kidnns mer organiserad,
och att strukturen dr tydligare. Dock skulle klarare direktiv, som f6ljs av samtliga medarbetare
underlétta ronden.

Det framkom i intervjuerna att personcentrerad rond inte alltid 4r genomforbar, di en del av
patienterna har svart att ga till ett avskilt rum. Vilket leder till att ronden utfors 1
flerbdddssalar, vilket inte upplevdes bli lika personcentrerat. Det beskrevs att det inte bara ar
det psykiska vélbefinnandet som personcentrerad rond kan ha en positiv inverkan pa. Under
ett par av intervjuerna papekades det att niar ronden hélls i ett avskilt rum maste patienterna
mobilisera sig, vilket kan pdverka den fysiska hdlsan och &terhdmtandet.

En del av informanterna forklarade att det var komplicerat att alla rondar vid samma tillfalle,
detta skulle kunna forbéttras genom att dela upp ronden under olika tider for att undvika att all
personal forsvinner pa rond samtidigt. I nuldget méste sjukskoterskorna avbryta under ronden
for olika arbetsmoment, och underskoterskorna hinner inte vara med pa ronden alls.

“..sd kravs det mycket mer av mig som sjukskoterska eehm for att fa det att fungera
ocksd ddrfor att vi maste ta ett mycket mycket stérre ansvar for att ronden ska
fungera person...personcentrerat liksom.. adh att eehm att man liksom ocksa tittar
pd det hir med vad dr viktigt pa avdelningen just nu, vilka patienter ska vi ronda just
nu och sd, det ligger ju pd sjukskéterskorna.”
(Informant 3)

Under intervjuerna framkommer det ocksé exempel pa organisatoriska hinder, som att likarna
ar underldkare och inte fasta pd avdelningen, utan arbetar dér tillfalligt. Detta gor att kraven
pa sjukskoterskan okar, da de dr fasta pa avdelningen. Sjukskoterskorna méste forklara for
nya ldkare hur rondsystemet fungerar och alla dr inte anpassningsbara. Det beskrevs att
omséttning av ldkare &r stor pa avdelningen och ibland 4r de inte insatta i det arbetssitt som
personcentrerad rond innebér. Detta upplevs som frustrerande och dkar stressen hos méinga
sjukskoterskor, da ett stort ansvar ligger pa deras axlar, att behdva utbilda ldkare 1 hur ronden
fungerar, eller forklara och forsvara sittet att arbeta pa.
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“.sd har ju vi ett vdldigt stort antal ldkare hdr eeeh.. vildigt stor ruljans pd ldkare
och det dr vdl en del av sakerna som gor att det dr lite svarare for det sdtter ju press
pd oss sjukskoterskor och det dr oftare vi som far instruera likare hur vi jobbar hdr.’

)

(Informant 4)

En bra introduktion for ldkarna underléttar arbetet, for da behover inte sjukskoterskan forsoka
motivera och ta ansvar for att ronden ska fungera, vilket upplevs leda till en mindre
arbetsbelastning. Det uppkommer ett flertal gdnger under intervjuerna att samarbetet behdver
utvecklas och att det dr positivt om ldkaren pratar omvardnad eller att sjukskdterskan tar mer
plats under ronden. Vidare belyser informanterna utmaningen med att implementera nya
moment da det alltid finns de som tycker att fordndring ar svart, bade ldkare och
sjukskoterskor.

“Det som dr negativt, dr vdl alltid som ndr man gor ndnting nytt, dr att det kommer ju
alltid komma folk som tycker det dr jobbigt och svdrt med fordndring. Likare och
sjukskoterskekollegor ad sd att det kan va svart i sjéilva fordndringsprocessen.
Man eh van vid en, en arbets... ett arbetssdtt och sd ska man byta. Det blir alltid svart
i Overgdngen.”

(Informant 6)

Metoddiskussion

Utifrén studiens syfte valdes kvalitativa intervjuer, eftersom studiens syfte &r att fi en djupare
forstaelse av sjukskoterskors upplevelse av personcentrerad rond. Detta kan ha medfort en
begrinsning i kvantiteten av erfarenheter, jamfort om valet hade varit en kvantitativ metod
med exempelvis enkédtformulir (Billhult & Gunnarsson, 2012). Induktiv ansats valdes for att
forutséttningslost 14ta datainsamlingen avgora analysen och resultatet (Lundman

& Graneheim, 2017). Dérav foll alternativet deduktiv ansats bort, da det syftar till att
analysera utifrdn en bestdmd teori genom en viss modell (Lundman & Graneheim, 2017).

De informanter som inkluderades i studien, hade alla erfarenhet av det fenomen som skulle
undersokas, vilket kan anses vara en styrka. I kvalitativa studier bor urvalet ej vara
slumpmadssigt, utan deltagare med erfarenheter utav det studerade dmnet bor tillfragas
(Henricson & Billhult, 2017). En svaghet i studien dr att antalet informanter till stor del
styrdes av tillgdngen pa sjukskoterskor, samt till tiden som fanns att tillga, ddrav gjordes ett
bekvamlighetsurval. Variationer i erfarenhet uppmuntrades, vilket dr en styrka 1 kvalitativa
studier eftersom en fyllighet 1 svaren efterfrdgas under ett begrinsat antal intervjuer
(Henricson & Billhult, 2012). Variation uppnaddes genom olika erfarenheter inom yrket
vilket vi anser dr en styrka, men gruppen informanter blev dnd4 relativt homogen, da
avdelningen mestadels bestér utav kvinnlig personal. Ett resonemang har forts att en storre
variation av kon och alder skulle kunnat ha gett mer variation 1 beréttelserna och eventuellt
paverkat resultatet (Henricson & Billhult, 2017). Dock anser vi att det representativa urvalet
svarar till studiens syfte.
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Lag svarslatens gjorde att vardenhetschefen fick informera sjukskoterskorna pé avdelning,

da vi inte tillfragade dem personligen, kan detta ha paverkat informanternas val att delta,
vilket kan ses som en svaghet. Planeringen skedde for ett antal fler informanter 4n det
rekommenderade, for att ha en god marginal vid eventuellt bortfall alternativt for tunt innehall
1 intervjuerna. Enligt Danielson (2012) finns det inga bestdmda regler hur stort urvalet bor
vara, men for fa personer kan ge begransad information, och det &r av vikt att rdkna med
oforutsedda hindelser.

For att framhiva sjukskoterskornas upplevelser av personcentrerad rond var intervjuer en bra
metod. Semistrukturerad metod foll sig bra, da sjukskoterskorna kunde tala fritt om sina
erfarenheter. Detta gav en djupare och mer varierad bild, vilket far anses stérka studien.
Danielsson (2012) skriver att interaktionen kan paverkas om fragorna som stélls ar allt for
detaljerade och om intervjuaren &r alltfor styrd av fragorna. Dérfor var det motiverat att
anvénda en intervjuguide, for att fa syftet besvarat samtidigt som att informanterna kunde tala
fritt om sina erfarenheter (Polit & Beck, 2017).

Fokusgrupper hade kunnat varit en alternativ metod, vilket lampar sig ndr manniskors
erfarenheter eller varderingar studeras, det sker en interaktion och méjlighet till spontant
samtal (Wibeck, 2017). Vi motiverar dock att en intervjustudie var ldmpligare gentemot vart
syfte, for att f4 fram varje sjukskoterskas upplevelser. En eventuell risk med en fokusgrupp
hade varit att alla inte vagat framfora sina asikter infor gruppen och diarmed inte kommit till
tals, vilket kan ha paverkat resultatet (Polit & Beck, 2017). Det hade inte heller passat
verksamheten att ha en fokusgrupp da det hade varit problematiskt att flera sjukskoterskor
lamnade sitt arbetspass samtidigt, darfor foll valet naturligt pa individuella intervjuer.

Danielsson (2012) forklarar att det kravs kunskap om omradet som studeras for att kunna
formulera fragor. Darfor deltog vi pé personcentrerade ronder, for att fa en forforstaelse infor
amnet och littare formulera intervjufragor. En styrka ar att forforstdelsen gav oss en insikt 1
studiens &mne och kontext. Forforstaelse skapar ocksa forutfattade meningar, vilket kan
anvéndas for att fa en djupare forstaelse (Lundman & Graneheim, 2017). Eftersom vi saknar
kunskap om att hélla intervjuer, finns en medvetenhet hos oss att intervjuerna hade kunnat
forbattras genom att ha mindre fokus pa intervjuguiden, vilket kan anses vara en svaghet 1
studien. Detta hade ocksé kunnat ge oss langre intervjuer, sérskilt hos de informanter som var
mer fdordiga. Lundman och Graneheim (2017) menar att for en hog trovérdighet 1 kvalitativ
innehallsanalys bor det finnas tillrdckligt med material for att ticka samtliga variationer data
relaterat till syftet. Vidare papekas att det inte ar kvantiteten, utan kvaliteten i data som ar av
betydelse. Utifran detta resonemang kan det anses att datainsamlingens innehdll dr av
tillrackligt god kvalité for att tillgodose ett tillforlitligt resultat utifrén syftet, vilket kan anses
vara en styrka i studien.

Det kan eventuellt ha paverkat informanternas kénsla av trygghet och kénsla av att vara
utsatta, dd vi valde att narvara bada tva vid samtliga intervjuer, vilket kan anses vara en
svaghet 1 studien. Tillvigagéngsséttet valdes for att kunna komplettera varandra och ha ett
gemensamt ansvar over datainsamlingen. For en 6kad struktur och att informanten skulle
kénna sig bekvdm valde vi att turas om med att ha ett barande ansvar under intervjuerna, den
andra kompletterade och ansvarade for tekniken, vilket far anses stérka studien.
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Intervjuerna holls i en lugn miljo, detta gjorde att informanterna kunde tala ostort, vilket gav
bra forutsittningar for innehéllsrika intervjuer (Danielsson, 2017). Vi valde att utféra
intervjuerna under informanternas arbetstid, for att underlétta deltagande.

Vérdenhetschefen pd avdelningen hjélpte till att samordna intervjuerna, vi anpassade oss
dérfor efter deras schema och verksamheten. Att intervjuerna holls pé arbetstid kan ha haft en
stressrelaterad inverkan, da informanterna var tvungna att lamna sina arbetsuppgifter under
intervjun. Ytterligare en aspekt ér att anonymiteten paverkades, eftersom deltagarna gick ifrdn
under ett pagéende arbetspass. Resultatets trovirdighet kan ha paverkats av dessa faktorer.
For att fa en réttvis bild av &mnet och for att 6ka trovirdigheten var vi noga med att informera
skriftligt och muntligt om intervjuernas avidentifiering och sekretess. I studien har etiska
principer i linje med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) anvénts for
att forsidkra oss om att respektera deltagarna. For att tryggheten, réttigheterna och sékerheten
skulle garanteras gav deltagarna ett informerat samtycke, som bygger pa principen att ge
skydd for deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande (Kjellstrom, 2017).

Eftersom studien har en kvalitativ metod ldmpade Graneheim och Lundman (2004)
kvalitativa innehallsanalys, da den ar tydlig och konkret. En alternativ analysmetod hade
kunnat ge ett annat resultat, exempelvis Grundad teori, denna metod dr dock mer tidskrdvande
och det kréver en viss erfarenhet av forskaren (Sandgren, 2012), déarfor var det mer lampligt
att anvinda Innehélls analys s& som beskriven av Graneheim och Lundman (2004).

Materialet analyserades huvudsakligen med induktiv metod, vilket menas pa att letandet 1
texten sker forutséttningslost (Fridlund, 2012). Under analysarbetet holls ett induktivt
forhallningssétt vid identifieringen av meningsenheter, kondensering och kodning, vilket
bidrog till att minska vér forforstdelse. Sarskilt da det framkom att det fanns flera budskap

1 informanternas formuleringar. Bdda deltog lika mycket 1 dataanalysen, vilket kan stirka
studiens trovirdighet (Henricson, 2012). Vidare uppger Henricson (2012) att trovérdigheten
kan 6ka genom att diskutera meningsenheter, koder och kategorier under analysen.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska kategorierna vara émsesidigt uteslutande,

och varje meningsbérande enhet ska enbart passa in under en kategori. Vi dr medvetna om att
detta inte varit mojligt hela tiden, eftersom manga @mnen gar ihop med varandra. Graneheim
och Lundman (2004) ndmner dock att detta inte alltid 4r mdjligt, nér det kommer till en text
som hanterar erfarenheter av nagot, eftersom svaren kan nudda vid flera kategorier. En av de
storsta utmaningarna med analysen var att kategorisera de kodade begreppen. Vi forsokte att
vara sa oppna som mojligt vid kategoriseringen och forde en diskussion sinsemellan angaende
kodernas likheter och olikheter. Vidare diskuterades kodernas inneboérd och hur de kunde
sammanforas for att fa uteslutande kategorier, vilket kan anses oka styrkan 1 studien.

Resultatdiskussion

De viktigaste fynden utifrin intervjuerna var ett upplevt dkat vilbefinnande hos patienten,
eftersom delaktigheten och integriteten 6kar med en personcentrerad rond, vilket i sin tur
resulterade i1 en dkad arbetsglddje hos sjukskoterskorna. Rondens paverkan hos
sjukskoterskorna och deras arbetsdag var ocksé viktiga upptickter. Det var patagligt att
personcentrerad rond och teamarbete kan forbdttra kommunikationen och samarbetet. Men det
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fanns vissa hinder, som att ldkarna inte var tillrdckligt insatta, vilket 6kade stressen och
kraven hos sjukskodterskorna. Samtidigt uppskattade ménga att arbeta nira ldkaren, da
kommunikationen blev tydligare. Trots att minga av informanterna upplevde en 6kad stress,
framkom det dven att ronden upplevdes som tidseffektiv. D& patienterna blev mer
vilinformerade och insatta i sin vardplan, upplevde sjukskoterskorna att de fick farre fragor
av patienterna efter ronden, vilket sparade tid. Sjukskoterskorna upplevde ockséd en dkad
jamlikhet mellan vardpersonalen och patienterna, vilket uppskattades.

En traditionell rond, dér ldkaren leder virdpersonal runt pa avdelningen till patientens sédng ar
fortfarande vanligt forekommande pd manga avdelningar i Sverige. Detta ér inte forsvarbart
varken ur ett etiskt eller ett juridiskt perspektiv enligt Agard, Engstrdm, Sandén & Erling,
(2017). Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) rader tystnadsplikt hos vardpersonalen.
Inneborden ér att skydda patientens integritet och att obehoriga ej ska komma at
patientuppgifter.

Personcentrerad rond har exempelvis inforts pa medicinavdelningar pd Kungélvs sjukhus och
Hoglandssjukhuset i1 Eksjo med avsikt att 6ka patienternas delaktighet och integritet.
Upplevelser hos vardpersonalen &r att respekten for patientens integritet och forutséttningar
for samtal har 6kat. Andra forbattringar som uppméarksammats dr en effektivare vardplanering
och kommunikation mellan vardprofessionerna, samt en 6kad arbetsglddje genom att arbeta 1
team (Agard et al., 2017). Badthe, Ahlborg, Lindgren och Norbick (2016a) lyfter upplevelser
av personcentrerad rond utifran patientens perspektiv, dar det framkommer att
personcentrerad rond dr mycket uppskattad. Flertalet av vara informanter har uppgett att
ronden ger ett upplevt vélbefinnande hos patienten och den ar uppskattad pa flera plan, da
integriteten upplevs 6ka och tempot blir lugnare med mer tid f6r samtal. De upplever ocksd att
patienterna lattare kommer till tals nir ronden dr personcentrerad, och har littare att stilla
fragor samt uttrycka sig 6ppet. O 'Leary et al. (2015) forskning visar pé liknande resultat, i
deras studie om personcentrerad bedside-rond, framkommer det att majoriteten av
sjukskoterskorna upplever att ronden 6kar kommunikationen med patienterna.

I var studie framkom det delade meningar om personcentrerad rond &r tidseffektiv eller om
den tar langre tid, jamfort med traditionell rond. Baathe et al. (2016a) belyser att en del
sjukskdterskor anser att personcentrerad rond tar lingre tid jamfort med traditionell rond,
eftersom sjukskdterskorna dr borta frén avdelningen under en ldngre stund. Resultat i aktuell
studie pavisar bland annat att sjukskdterskorna upplever sig “’bli fast” i ronden, samtidigt som
att det sedan dr mycket arbete kvar att géra nér ronden &r avslutad. Samtidigt menar manga att
det dr det positivt att all information ges pa samma géng och uttrycker att personcentrerad
rond dérfor ar tidseffektiv 1 ett helhetsperspektiv. Vidare menar vara informanter pé att
sjukskdterskans arbetsbelastning minskar nér patienterna dr vélinformerade. Darfor kan
personcentrerad rond ses som tidssparande, eftersom den &r strukturerad och teambaserad. Att
arbeta i team effektiviserar kommunikationen och gor det litt att snabbt fa svar pa eventuella
frigor av ldkaren. Detta styrks av Baathe, Ahlborg, Edgren, Lagstrém och Nilsson (2016b)
som forklarar vidare att personcentrerad rond dr mer strukturerad och okar vardkvalitén.
Enligt Beaird, Baernholdt och White (2019) finns det ett behov av att en bestamd lokal finns
for moten, for att slippa ta upp viktiga saker med ldkaren i korridoren och for att ldttare
involvera patienten. Bééthe et al. (2016a) uppger att sjukskoterskor upplever att den vanliga
ronden fungerar daligt, dels for att ronden kan ske vid olika tidpunkter och att informationen
inte dr samlad.
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Flera informanter papekade att det finns organisatoriska problem som sétter hinder for

att personcentrerad rond ska fungera. Ett problem é&r att genomstromningen av ldkare &r stor
och att det ar vanligt att sjukskoterskan far ta rollen att ldra upp nya ldkare hur rondsystemet
fungerar. Konsekvensen ir att sjukskdterskorna kianner en 6kad stress. Weller, Barrow och
Gasquoine (2011) resonerar kring organisatoriska barridrer som kan uppkomma genom att
arbeta i team med flera olika professioner. De menar att sjukskoterskorna ofta har sin bas pa
avdelningen medan ldkarna roterar pa flera avdelningar, detta kan skapa hinder 1
kommunikationen och ddrmed samarbetet. Espinoza, Peduzzi, Agreli och Sutherland (2018)
forklarar att kontinuitet och en god kommunikation i relationen, avgor upplevelsen av
tillfredsstéllelse. Att ha gemensamma mal med att arbeta personcentrerat, dr avgorande
faktorer for att ha tillfredsstédllda arbetslag. Det stimulerar ockséa gruppens deltagande och
arbetsmotivation, samt uppmirksammar individens bidrag till patienten. Burke, Fiore och
Salas (2003) framhéver att for att ett delat ledarskap ska fungera, maste det finnas en viss
kunskap och instillning som delas av hela gruppen gemensamt.

Det finns ett positivt samband mellan personcentrerad vard och teamwork (McCormack et al.,
2010). Detta bekriftas av Agérd et al. (2017) som uppger att vardpersonal upplever fordelar
med samarbete mellan professionerna, samt att den hierarkiska vardrelationen till patienten
minskar. Enligt World Health Organisation (WHO, 2010) ses interprofessionellt samarbete
som en hornsten for siker och effektiv vard. Dessutom é&r det bevisat att ett bra samarbete ger
positiva utfall for patienten och hela organisationen (Price, Doucet & Hall, 2014). Kramer
och Schmalenberg (2003) resonerar kring det kollegiala samarbetet, de menar att nyckeln till
ett bra samarbete mellan ldkare och sjukskoterska dr en Omsesidig respekt for varandras
yrkeskunskaper. Reeves, Rice, Gotlib, Miller, Kenaszchuki och Zwarenstein (2009)
poidngterar att eftersom den enda schemalagda tiden for interprofessionell kommunikation
sker under ronden, dr det en god mdjlighet till utbyte av erfarenhet. Vidare forklarar
forfattarna att ronden dndé upplevs ske genom enviagskommunikation frén lakare till
sjukskdterska, dar sjukskoterskan endast pratar lite eller ingenting alls. Detta bekréftas av
Milne, Greenfield och Braithwaite (2015) som belyser att ronden mestadels bestér utav det
medicinska forfarandet. I vért resultat framhévs det att sjukskoterskan tar en liten plats, d&ven
under personcentrerad rond, informanterna menar pé att ldkaren styr samtalet och att det
medicinska &r 1 fokus. Reeves et al. (2009) klarlagger att sjukskoterskorna upplever ronden
som alltfor ytlig och stressfull, de menar att det inte finns tid till att inflika 1 ronden, trots att
behovet finns.

Négra av informanterna papekade att en del av ldkarna hade svart att acceptera det
personcentrerade sittet att ronda och att gamla hierarkiska strukturer fortfarande ligger kvar,
vilket sétter hinder for ett bra samarbete. Lewin och Reeves (2011) forklarar att den vanliga
ronden kan liknas vid en pjds, dir hierarkier uppratthalls med hjilp av strukturer som ger
legitimitet till en medicinsk dominans. Bééthe et al. (2016b) utvecklar resonemanget och
forklarar att samtliga ldkare 1 deras studie upplevde en minskad autonomi och att ensamrétten
pa beslutsfattandet utmanades, efter att personcentrerad rond inforts. Sultan, Sultan

och Crispim (2018) menar att ldkare som framstar mer formella &r mindre benédgna att
kommunicera, jimfort med ldkare som har en mer vinskaplig framtoning. Den formella stilen
ar dessutom negativt kopplad till personcentrerad vard. En studie dar sjukskoterskors rost
under akuta situationer undersoktes, gav resultatet att sjukskoterskan littare kom till tals 1 de
situationer dir det fanns en 1&g hierarkisk milj6 och dér ledarskapet var decentraliserat
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(Krenz, Burtscher, Grande & Kolbe, 2020). Trots att manga ldkare kédnner till begreppet
personcentrerad vard, dr det madnga som inte kan definiera eller vardera det, mer an att det &r
ett holistiskt synsétt. Vissa ldkare uppfattar begreppet personcentrerad vard som nigot kopplat
till sjukskdterskans profession. Vardpersonal generellt har en bild av att ldkare saknar den
personcentrerade framtoningen (Gachoud, Albert, Kuper, Stroud & Reeves, 2012).

Att personcentrerad vérd dr en del av sjukskoterskans kompetensbeskrivning har tidigare
ndmnts. Detta for att det gynnar savél patient som sjukskoterska. I vart resultat framkom det
att ndr patienterna kédnner sig sedda och bekriftade skapas en trygghet, vilket leder till ett
etiskt vilbefinnande hos sjukskdterskan. Personcentrerad vird kan motiveras da
vardkvaliteten forbattras och antalet varddagar minskar (Olsson, Karlsson & Ekman, 2006).
Dessutom finns ett samband mellan en positiv arbetsmiljo och att ge individualiserad vard
(Papastavrou et al, 2015).

I studien framkom det att begreppet personcentrerad vard kunde innefatta flera innebdrder,
men summeringen blev att patienten gjordes mer delaktig i sin vard genom en dmsesidig
relation. Begreppet personcentrerad vard tycks dven inneha olika dimensioner. Enligt
Gachoud et al. (2012) som intervjuade bade ldkare, sjukskdterskor och socialarbetare, hade
varje person som deltog i studien en egen definition pa vad personcentrerad vard innebér. De
begrepp som aterkom inom samtliga professioner var ett holistiskt synsétt och en god
kommunikation med patienten. Utdver dessa var autonomi, delat beslutsfattande, involverade
av familjen och patientrapport dterkommande begrepp.

Informanterna 1 aktuell studie upplevde att personcentrerad rond dkar patientens
vilbefinnande, eftersom patientens integritet respekteras och att ronden sker som ett mote dar
alla sitter 1 jimnhojd. Enligt Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall och Ringdal (2017) vill
patienterna vara med och ta beslut. Att fa kunskap och forstéelse for sin sjukdom forstérker
ytterligare kédnslan av deltagande. Patienterna uppskattar inte att ha en passiv roll i varden,
eftersom information om hilsostatus ar viktigt for patienten.

Oxelmark et al. (2017) forklarar att en stark onskan finns att ldkarna sjdlvmant ska informera
patienten om relevant information. Genom att erhalla information kan patienten ocksa ta ett
eget ansvar. Vidare belyser forfattarna att brist pa kunskap och forstaelse om sitt tillstdnd,
hindrar delaktighet samtidigt som maktbalansen paverkas, da patienterna upplever att det talas
over deras huvud. Sweet och Wilson (2011) skriver att ronden &r av en forlegad struktur, dér
patienten inte inkluderas i sin egen hélsa och saknar funktion i dagens samhille. I studien av
Oxelmark et al. (2017) beskriver nigra patienter att de kinner sig utanfor och ovilkomna,
vilket upplevs hindrande och skapar en kinsla av underldgsenhet (Oxelmark et al., 2017).
Annan forskning visar att patienter upplever det positivt med ldkare och andra professionella
som &r positiva, malmedvetna, och samtidigt ger ett kinslomassigt stod. Detta skapar en
genuin kénsla av att vardpersonalen bryr sig om patienten, vilket hjidlper dem att kénna hopp
(Cott, 2004). I vrt material uppméarksammades vikten av patientens sjélvbestimmande och
att relationen mellan virdpersonal och patient blir mer jamlik av personcentrerad rond,
gentemot traditionell rond. Smith, Dixon, Trevena, Nutbeam och McCaffery (2009) papekar
att relationen bor vara jamlik mellan patient och vérdpersonal, samt att patienten ses som en
sjdlvstandig person med intelligens och egna &sikter.

Patienter vill vara delaktiga, kénna sig respekterade och fa sina kéinsloméssiga behov
tillgodosedda (Cott, 2004; Oxelmark et al., 2017). Att ha mojlighet att kommunicera med
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sjukskoterskan skapar en kénsla av delaktighet och partnerskap (Oxelmark et al., 2017). Véra
informanter upplevde att patienternas delaktighet 6kade efter implementeringen av
personcentrerad rond, eftersom informationen dkade och patienterna gavs ett stdrre utrymme
att stilla frdgor och dela sin upplevelse av situationen. Eldh, Ekman och Ehnfors (2010)
presenterar patienters upplevelser av delaktighet, ménga av patienterna menar att delaktighet
handlar om att bli informerad. Patienterna vill ha information om atgirder for att ma béttre
och kunna utfora egenvard, samt vara delaktiga i vardplanering och ha mdjligheter att sdtta
upp egna mal. Denna forskning géar i linje med vara fynd om delaktighet, da flera informanter
belyste vikten av att som patient fa adekvat information for att kunna vara delaktig. Vidare
forklaras att personcentrerad rond kan vara en behjélplig struktur for att 6ka informationen
och delaktigheten hos patienterna. Aven smith et al. (2009) forskning styrker att delaktigheten
forbattras da patienterna dr vélinformerade.

Utbildningsnivan kan paverka graden av deltagande i varden, forskning visar att hogutbildade
patienter deltar i storre utstrdckning &n patienter med ldgre utbildning. Patienter med hogre
utbildning soker dven kunskap fran andra kéllor i hogre grad medan lagutbildade patienter
forhéller sig till lakarens standpunkt i storre utstrickning (Smith et al., 2009). Detta stimmer
Overens med vart resultat, dir det framkom liknande fynd, att patienter som var mer paldsta
upplevdes vara mer delaktiga.

I aktuell studie framkom det att delaktigheten 6kade genom anvindning av speciella rondrum,
eftersom detta enligt sjukskoterskorna bevarade patienternas integritet och patienterna vagade
prata om saker som kan vara jobbiga att prata om i flerbdddsalar. Lewin och Reeves (2011)
beskriver att det ar svart att vara privat pa en avdelning, vilket skapar utmaningar for
vardpersonalen. Detta skapar hinder i kommunikationen bade sinsemellan vardpersonalen,
men ocksd med patienten. Van de Glind, Van Dulmen och Goossensen (2008) uppger att
patienter i singelrum far mer tid och stiller fler fragor under ronden, &n patienter i
fyrbaddsrum. Empatin gentemot patienterna ar ocksa béttre i enkelrum &n 1 fyrbdddssalar.
Vidare uppger Smith et al. (2009) att en god relation mellan patient och vardpersonal samt
kontinuitet dr viktigt, for att patienten ska kdnna sig trygg med vardpersonalen, vilket
forenklar deltagandet.

Kliniska implikationer

I var studie presenteras fordelar med att anvénda sig av personcentrerad rond, det
framkommer dven nackdelar som péverkar funktionen av ronden samt idéer hur ronden kan
utvecklas vidare och forbittras.

Utifran vart resultat géllande sjukskoterskors upplevelse ar det tydligt att personcentrerad
rond gynnar patientens védlbefinnande och att det ar ritt riktning att ga for att utveckla
personcentrerad vard. Vi har ocksa identifierat fordelar i sjukskoterskans arbete, med att
arbeta 1 team da kommunikationen och samarbetet forbattras. Personcentrerad rond upplevs
leda till en 6kad delaktighet och integritet, vilket borde gynna patienter pa samtliga
avdelningar. Enligt oss borde implementeringen av personcentrerad rond pa andra
avdelningar vara av intresse, da den vanliga ronden kédnns forlegad och langt ifran
personcentrerad.
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Fortsatt forskning kan forbattra och utveckla den personcentrerade ronden. Exempel pé
framtida forskning kan vara storre kvalitativa studier, bade ifran ett patientperspektiv och
utifran andra vardkontexter. Vidare kan kvantitativa undersokningar bidra med forskning om
personcentrerad rond leder till exempelvis en 6kad delaktighet, trygghet, integritet och
jamlikhet.

For att personcentrerad rond ska fungera optimalt krdvs utveckling, da flera av véra
informanter upplever att de bér ett ensamt ansvar for att ronden ska fungera personcentrerat.
De menar att informationen for nya ldkare behover forbéttras, sa att samtliga som arbetar pa
avdelningen dr inforstddda i hur ronden fungerar. Det behdver bli lika sjédlvklart for 1dkarna
hur avdelningen rondar som det ar f6r sjukskoterskorna. Detta skulle forenkla
sjukskoterskornas arbete och minska stressen.

Vi hoppas att denna forskning kommer till anvandning for utveckling av ronden pa
avdelningen, men ocksa att den kan vara inspirerande for andra avdelningar. Vi onskar att
forskningsresultatet kommer till anvéindning pa bésta sétt, dd personcentrerad rond kan frimja
bade patienter och sjukskoterskor.

Slutsats

Sjukskoterskors upplevelse av personcentrerad rond ar att det ér positivt for patienten utifran
flera olika variabler. De upplever att patienterna blir mer delaktiga samt att integriteten och
sekretessen respekteras. Da ronden sker pa ett avskilt rum som ett mdte, 6kar jamlikheten
mellan patient och vardpersonal. Teamarbete dr en del av personcentrerad rond och ménga
upplever att samarbetet och kommunikationen forbéttras. Da ldkare och sjukskoterska arbetar
ndra varandra ges det storre forutsittningar for fragor och kunskapsutbyte. Om lékaren far ta
del av kunskap rérande omvardnad, kan det ge en 6kad forstaelse och respekt for
sjukskoterskans arbete. Detta kan ocksa oka forutséttningarna for att prata mer om
omvardnad, vilket kan h6ja omvardnadsdisciplinens och sjuksk&terskornas status.

Personcentrerad rond kan forbéttra mojligheterna att prata mer om omvardnad under ronden,
eftersom integriteten upplevs vara bittre. Det kan vara léttare att prata om omvardnadsbehov
under ronden, exempelvis stomiskotsel, dé detta kan vara jobbigt for patienten att prata

om 1 flerbdddssalar. Vilket kan resultera i att patienten ldttare tar till sig informationen. Om
storre vikt laggs pd omvardnad under ronden, kan en 6kad forstielse fas over hur viktigt
omvardnaden &dr. En stomi krdver en god omvardnad for att undvika infektioner, adekvat
information om omvardnad kan dérfor forhindra komplikationer. Med detta sagt, menar vi att
omvardnad och medicin dr dmsesidigt beroende av varandra for att &stadkomma en fullgod
vardkvalité.

Forskning av personcentrerad rond dr ndrmast obefintlig idag, den forskning som finns &r ur
ett medicinskt perspektiv. Darfor kan denna studie 6ka kunskapen av personcentrerad rond
utifran sjukskoterskans perspektiv. Vi hoppas ocksa att studien kan 6ppna upp for mer
diskussion och forskning inom omréadet personcentrerad rond och framforallt med forskning
av patienternas upplevelser.
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Bilaga 1. Forfragan till vardenhetschef

Sahlgrenska Akademin

Institutionen for Vardvetenskap och Halsa

Vi ér tva studenter i termin 5, pa sjukskoterskeprogrammet som valt att géra en VFE hos er som var
kandidatuppsats.

Syftet med vér kandidatuppsats ér att undersoka hur sjukskoéterskor upplever personcentrerad rond. Vi dnskar
intervjua sjukskdterskor pd XXXX och anvinda oss av en kvalitativ innehéllsanalys vid bearbetning av insamlad
data. Med ditt godkénnande kommer vi med hjélp av Anette Wedin ta kontakt med sjukskdterskor som arbetar
dag pa avdelningen. Nar vi har fatt kontakt med sjukskoterskor som ar intresserade av att intervjuas kommer vi
avtala en lamplig dag och tid for intervjun.

Vi kommer informera alla intresserade deltagare bade muntligt och skriftligt om studiens syfte, intervjuernas
genomforande, att deltagande i studien &r frivilligt och att man kan nar som helst kan avbryta intervjun utan
forklaring. Intervjuerna kommer att spelas in med hjilp av diktafon och skrivas ut ordagrant for att sedan
analyseras av oss. Alla intervjuer kommer avidentifieras och insamlat material kommer enbart anvéndas for
forskningsandamal.

Var handledare &r Universitetsadjunkt Johan Nilsson, om du har négra fragor eller funderingar kring ndgon del
av studiens upplagg dr du varmt valkommen att ta kontakt med oss.

Med vénliga hilsningar;

Johanna Gunhamn, Student vid Sjukskoterskeprogrammet.

E-post: XXXXXXXXXX Tele: XXXXXXXXXX

Felicia Kiper Hellman, Student vid Sjukskéterskeprogrammet.

E-post: XXXXXXXXXX Tele: XXXXXXXXXX

Handledare

Johan Nilsson, MSN, CCRN, PHRN, Universitetsadjunkt inom omvardnad med inriktning mot Intensivvard
Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa, Sahlgrenska Akademin, G6teborgs Universitet

E-post: johan.nilsson.4@gu.se Tele: 031-7861860

Godkénnande

Namnfortydligande

Datum

Undertecknad verksamhetschef godkénner harmed att Johanna Gunhamn och Felicia Kiper Hellman genomfor
datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Hur skulle du beskriva dina upplevelser av att arbeta med personcentrerad
rond?

Beritta mer?

Vad har du for positiva upplevelser?

Vad har du for negativa upplevelser?

Vilka var dina forsta tankar nir man borjade med personcentrerad rond?

Vilka ér de storsta skillnaderna tycker du mellan personcentrerad rond jaimfort med den
traditionella ronden?

Vilka ir grundpelarna i den personcentrerade ronden enligt dig?

Vad tycker du gor ronden personcentrerad?

Kommer patientberittelsen fram tycker du?

Tycker du att patienten dr mer delaktig i sin vard nu jamfort med den traditionella bedside-
ronden?

Hur upplever du att samarbetet mellan dig, patient och ldkare blir i rondrummet?

Hur paverkar det dig som sjukskoterska att arbeta pa det hir sittet?

Hur kan ronden forbdattras?
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Bilaga 3. Forskningspersonsinformation

Sahlgrenska Akademin

Institutionen for Vardvetenskap och Halsa

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Vi vill undersoka hur sjukskdterskor pa XX XX upplever personcentrerad rond, som
introducerades for ett par ar sedan. Det finns véldigt lite forskning om hur sjukskoéterskor
upplever personcentrerad rond, déarfor ligger det 1 vart intresse att undersoka fragan.
Syftet med denna studie dr dérfor att undersoka sjukskdterskans upplevelse av
personcentrerad rond.

Vi kommer samla in information fran totalt 68 sjukskdterskor pd XXXX genom
semistrukturerade intervjuer och anvinda oss av en kvalitativ innehéllsanalys vid bearbetning
av insamlat material. Vi kommer i samrdd med dig bestdimma en tid som passar for intervjun
(inom arbetstid). Intervjun kommer spelas in med diktafon och dérefter transkriberas
ordagrant.

Du tillfrdgas om deltagande i studien eftersom du arbetar som sjukskoterska och ddrmed
innehar det huvudsakliga omvardnadsansvaret {for patienter som vdrdas pa din avdelning.
Finns det nigra fordelar med deltagande? Ditt deltagande kan bidra till att 6ka kunskapen om
personcentrerad rond och dess fordelar och nackdelar. Vilket kan anvindas for att utveckla
personcentrerad rond och pa sa sétt forbattra vardkvalitén och patientens mojlighet till
deltagande av sin vard.

Eftersom vi 6nskar undersoka dina upplevelser av ett arbetsmoment du stélls infor dagligen,
sé ser vi inga risker for din del med att delta 1 denna studie. Inget av det du séger 1 intervjun
kommer heller kunna hérledas tillbaks till dig.

Inget obearbetat material kommer néd ndgon tredje part, endast vi och var handledare kommer
ha tillgang till insamlat material. Allt insamlat material avidentifieras och kodas, vilket gor
det omojligt for tredje part att ta reda pd svar som du givit under intervjun.

Det ar frivilligt att delta, och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan forklaring.
Ingen erséttning utgar for att delta 1 studien.

Om du har nagra frigor eller funderingar kring ndgon del av studiens upplégg, eller onskar ta
del av studiens framtida resultat 4&r du varmt valkommen att ta kontakt med oss.

Med vinliga hélsningar;
Johanna och Felicia
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Kontaktuppgifter
Johanna Gunhamn, Student vid Sjukskdterskeprogrammet.
E-post: XXXXXXXXXX Tele: XXXXXXXXXX

Felicia Kiper Hellman, Student vid Sjuksk&terskeprogrammet.
E-post: XXXXXXXXXX Tele: XXXXXXXXXX

Handledare

Johan Nilsson, MSN, CCRN, PHRN

Universitetsadjunkt inom omvardnad med inriktning mot Intensivvard

Institutionen for Véardvetenskap och Hélsa, Sahlgrenska Akademin, G6teborgs Universitet
E-post: johan.nilsson.4@gu.se Tele: 031-7861860

Godkénnande:

Namnfortydligande:

Datum :

Undertecknad godkdnner hdarmed att Johanna Gunhamn och Felicia Kiper Hellman genomfor
datainsamling inom ramen f6r vad som ovan beskrivits.
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