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Forord

En sak som forenar forskare och de verksamma inom hilso- och sjuk-
varden &r vetskapen om att det finns en mangd olika styrmodeller och
koncept som tenderar att ha olika ldng livsléngd. Detsamma géller de
ideal som koncepten och modellerna svarar emot. Ett sddant ideal som
blivit mer ldnglivat handlar om att ge brukaren, klienten eller patienten
mer inflytande 6ver den verksamhet som bedrivs. Detta ideal kan
kontrasteras mot den bild som ibland ges av offentlig verksamhet som
rigid och svérpaverkad. Olika 16sningar har 6ver tid sokts for denna
problematik. Ofta har det handlat om att utnyttja marknadstanken.
Med mdijlighet att vilja kan du som nyttjar servicen agera som kund
och pa det viset paverka eller i varje fall vélja bort ndgot som inte
passar. Det koncept, patientcentrerad vard, som hér star i fokus
handlar emellertid inte om en marknadsorientering. Istillet handlar
patientcentrerad vard om att organisera fram en situation dar verk-
samheten bedrivs pd ett sétt s& att patientens specifika situation och
forutsittningar tas som utgangspunkt f6r varden. Forutom det egen-
vérde som finns i att ha inflytande dver sin situation finns det géllande
vissa behandlingar och patientgrupper studier som pekar pa att
inflytande forbattrar behandlingsresultaten.

En viktig uppgift for forskningen dr att kritiskt granska och ut-
virdera olika modeller och koncept. Inte séllan lanseras de som en
16sning pa ménga, for att inte sdga alla, stora problem. Med en verk-
samhet som har olika och inte sdllan konkurrerande mal och viarden
dr sadana loften aldrig rimliga. En kritisk granskning kan da bidra
med att inte bara belysa om det som utlovas halls, utan ocksa under
vilka forutsdttningar malen kan nas och dértill om det finns negativa
bieffekter. Gillande det senare har studier av andra styrmodeller visat
att sa inte séllan &r fallet.

En sarskild sorts studier dr sadana som har ambitionen att ge en
overblick over befintliga studier. Dessa kallas ibland metastudier eller



litteraturoversikter. Syftet dr att ge en sammanfattande bild av det
rddande kunskapslédget. I en litteraturoversikt dr det emellertid inte
bara konceptet som star i fokus utan dven de studier som gjorts. Vad
har varit fokus for de olika studierna och vilken kvalitet haller de?
Dessa fragor ar viktiga eftersom svaren &r avgorande for hur langt-
gdende slutsatser som kan dras av studierna.

Den studie som Alexander Nilsson genomfért, och som hér av-
rapporteras, dr just en sadan litteraturéversikt. Studien &r ambitios
och identifierar en rad studier som gor ansprak pa att belysa
fenomenet patientcentrerad vard. Slutsatser dras bade géllande kon-
ceptet och studiernas kvalitet. Om en 6vergripande slutsats ska dras
utifran den studie som hédr avrapporteras dr det att varken konceptet
eller studierna haller vad de lovar. Studien dr vil genomford och
bidrar med ytterligare en pusselbit som kan ligga till grund for en
kritisk diskussion kring utveckling inom hélso- och sjukvardssektorn.

Gustaf Kastberg Weichselberger
Professor, Forvaltningshogskolan
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1. Inledning

Sedan ankomsten av NPM har organisationer inom offentlig sektor
allt mer forandrats till f6ljd av forsoken att astadkomma den privata
sektorns mer littstyrda ideal. Styrtekniker och management-koncept
med ursprung i den privata sektorn som sprider sig till offentliga
vélfardsproducerande organisationer pédvisar och konkretiserar hur
krav pa forandring och effektivisering i allra hogsta grad standigt sker
(Karlsson, 2017). Kraven pé forandring &r sprungen ur kritik som
beskriver bl.a. hdlso- och sjukvéardssektorn som ineffektiv och illa
anpassad till befolkningens behov. Det har medfort en hérdare
granskning av sektorn och foranlett stindiga omorganisationer och
nya reformer som malas upp som sjdlvklara losningar pa lopande
band (Harrison & Calltorp, 2000; Anell m.fl. 2005). Sedan
introduktionen av NPM har offentliga aktorer allt mer pressats under
kraven pa hogre kostnadseffektivitet med bibehéllen eller okad
kvalité pa den verksamhet som bedrivs (Karlsson, 2017). Detta har
Okat viljan att reformera offentliga institutioner och aktorer. Hilso-
och sjukvarden framstar som ett dterkommande studieobjekt f6r nya
reformer och idéer, men sektorn tampas fortfarande med problem
som ror varierande kvalité och kostnadsstegringar (Blomquist &
Packendorff, 1998; Porter & Teisberg, 2006).

Reformer i sig kan betraktas som fenomen vilka fardas genom tid
och rum och omsitts i olika organisatoriska miljoer och kontexter
anpassat till dess befintliga lokala forutsittningarna (Eriksson-
Zetterquist, 2009). Eriksson-Zetterquist (2009) diskuterar dven idén
om florerande managementmodeller som ett exempel pa mode-
fenomen som attraherar fordndring for fordndringens skull, inte
nodvandigtvis for sjdlva modellens utformning utan snarare i syfte att
uppna ett symboliskt viarde och legitimitet. Organisatoriska reformer
bor inte betraktas som en slutprodukt av frivilliga rationella beslut,
utan som en konsekvens av att vilja uppfattas som legitim genom att
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anamma de processer som betraktas avgorande och rationella for och
av fdltet som organisationen verkar inom (Meyer & Rowan, 1977;
Meyer & Scott, 1983). Det dr i synnerhet viktigt inom hilso- och
sjukvardssektorn da kvalité och effektivitet dr svart att méta (Kastberg
& Siverbo, 2016; Kastberg & Siverbo 2013). Strdvan efter legitimitet
tenderar att homogenisera verksamhetsfilt efter radande
vinnarrecept pa organisering och effektivitet (DiMaggio & Powell,
1983). En av de trender inom hilso- och sjukvarden som vunnit mark
dr det processorienterade sittet att organisera verksamheten pa.
Genom att skapa friktionsfria floden ska barridrer och mojligheter
identifieras och pa sa satt forbattra effektivitet och kvalité inom
verksamheten 6ver tiden (Hellman m.fl. 2019). Kastberg och Siverbo
(2017) observerar hur processorienterade arbetssitt centrerar kring att
minska komplexitet via rutinisering, standardisering och genom att
gora arbetet mindre beroende av en enskild anstélld. Det kan lampa
sig i vissa organisationer men kan visa sig problematiskt inom
offentlig sektor som stér infor olika mal och vardekonflikter (Kastberg
& Siverbo, 2017). Nar nya managementidéer och styrkoncept dyker
upp, bor de saledes diskuteras och granskas utifran en kritisk hallning
och med en forstdelse for radande mekanismer.

Ett styrkoncept som under den senaste tiden har fatt mycket
uppmarksamhet och spridning i hélso- och sjukvérden bade inom
Sverige och internationellt &r patientcentrerad vard (PCV). I manga
fall & grundbulten for PCV  den  processorienterade
organisationsformen. Konceptet fokuserar pa vardkvalité och syftar
till att 6ka kvalitén vid patientens fard genom halso- och sjukvarden.
Malet med PCV dr att lyfta patientens perspektiv vid hur halso- och
sjukvarden organiseras. Detta genom att sitta patientens behov,
uppfattning och upplevelse av kvalité i fokus (Bragato & Jacobs, 2003;
Vérdanalys 2012; McNulty & Ferlie, 2004; Proudlove m.f1. 2008). Inom
den svenska hilso- och sjukvarden har malet att stirka patientens
stallning funnits i over trettio ar, likval saknas det kunskap om just
patientens stillning och hur varden blir mer patientcentrerad. Icke
desto mindre &r patientcentrering etablerat som en vasentlig kvalitets-
dimension inom héalso- och sjukvarden. Undersokningar visar att
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svenska patienter i hogre utstrackning upplever problem relaterade
till bristfallig samordning inom varden dn i andra lander. Vidare visar
det sig att svenska patienter dven &r mindre involverade och
engagerade av sina vardgivare att medverka i beslutsfattande be-
traffande sin egen hidlsa och vard, i internationella jamforelser
(Vardanalys, 2012; SFS 1982:763).

1.1 Problemformulering

Litteraturen indikerar att ndr fokus och utgangspunkt ldggs pa
patientens upplevda resa genom hélso- och sjukvarden, trotsas den
traditionella synen pa hur varden ska organiseras. Det som ofta
beskrivs som det traditionella sittet att organisera hélso- och
sjukvarden utgar fran en funktionell arbetsférdelning organiserat
genom specialistkliniker och avdelningar dar likarna och
professioner med samma inriktning samlas (Bragato och Jacobs, 2003;
Mintzberg, 1983). Profession definieras i denna uppsats som ett
vardyrke som kraver legitimation samt hanvisar till Freidsons (2001)
resonemang om att professionen som yrkesgrupp utmérks av att
sjdlva i hog grad tillats styra sitt eget arbete. Ovan beskriven typ av
organisering mojliggér en djupare specialisering inom specifika
omraden och frimjar personalens kompetens inom just det omradet
(Bragato och Jacobs, 2003; Mintzberg, 1983). I ljuset av PCV framstar
den traditionella och funktionella typen av organisering som mindre
optimal for patienten. Att utgangspunkten i PCV sitter patientens
behov i centrum for planering och uppfoljning trotsar &ven den
professionella traditionen och logiken som utmarks av att med en hog
grad av autonomi kunna styra sitt eget arbete (Chenhall, 2008). Det dr
exempelvis vanligt att PCV realiseras genom standardiserade
arbetssdtt utifran forutbestimda patientgrupper och regler. Det
innebér en centralisering av beslutsfattandet, och anses motverka den
professionella autonomin och professionens mdjlighet att losa
komplexa, moraliska och diffusa problem (Freidson, 2001; Waring &
Bishop, 2013). Regler och standarder & ena sidan, autonomi och
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handlingsutrymmet & andra sidan beskrivs leda till rollkonflikter och
spanningar (Svensson, 2008; Bévort & Suddaby, 2016). D& nya
styrkoncept som PCV introduceras kan det inte forvintas att dldre
reformer, koncept och organisationsstrukturer likt det traditionella
och det marknads-baserade forsvinner, snarare liggs det pa varandra
och ¢kar komplexiteten inom verksamheten och for dess aktorer.
Litteraturen beskriver det som att organisationer och professioner
skiktas. Verksamma akttrer svarar saledes mot olika krav och direktiv
beroende péd befintlig situation och ”skikt” och det kan forvantas
medfora intra-professionella spanningar i praktiken (Freidson, 1985;
Waring & Bishop, 2013; Felder m.fl. 2018; Mccormack & Mccane,
2010).

Konceptet PCV synliggor dven en inre konflikt som Waring och
Bishop (2010) belyser som olika véarden vilka konkurrerar inom hélso-
och sjukvérden, de beskriver vardekonflikten som tudelad. Antingen
framjas vardet for kollektivet tillika den storre gruppen patienter och
dess snabba fard och flode genom varden eller si framjas vardet for
enstaka patienter till foljd av ett mer omfattande vardbesok. Det kan
beskrivas som tva perspektiv pa hur virde utifrdn patientcentrering
bor uppfattas (Young & McClean, 2008; Waring & Bishop, 2010;
Mccormack & Mccane, 2010).

Det finns mycket litteratur som beskriver, férklarar och dkar var
forstéelse for vad styrningsidéer och nya styrningskoncept medfor i
praktiken for organisationer och dess verksamhet. Det kan dven ob-
serveras att det finns mycket forskning pa omradet patientcentrerad
vard med utgangspunkt i flera olika perspektiv och som spéanner ver
flera falt. Detta bidrar till spretighet och en oklarhet om vad som fak-
tiskt dr kartlagt och kant angaende PCV. Vidare har ovan redogorelse
pekat pa faktorer som troligtvis medfor svarigheter och spanningar
vid inférandet av konceptet. Darfor finns det ett behov av att under-
soka hur PCV faktiskt forverkligas och huruvida potentiella interna
spéanningar blir belysta, uppsatsen genomfors saledes av foljande an-
ledning.



Alexander Nilsson

1.2 Syfte & fragestdllning

Uppsatsen dmnar analysera och kritiskt granska vetenskapliga
artiklar inom omradet for styrkonceptet patientcentrerad vard. Syftet
dr att generera kunskap for vad litteraturen sidger om hur patient-
centrerad véard omsitts i praktiken och om litteraturen belyser
konflikter och interna spanningar. Syftet &mnas uppfyllas genom
foljande fragestallning:

Hur realiseras konceptet patientcentrerad vird i praktiken?
Synliggors konflikter och interna spinningar i litteraturen?

Studiens bidrag till faltet &r att ge en samlad kunskapsbild 6ver hur
litteraturen beskriver att konceptet patientcentrerad vard forverkligas
samt hur litteraturen framstéller konceptet och de konflikter som kan
forvintas uppsta.
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2. Bakgrund

Foreteelsen som undersoks i denna uppsats &r styrkonceptet patient-
centrerad vard och hur litteraturen beskriver dess omsittning i
praktiken. Saledes redogors inledningsvis oversiktligt for vad
litteraturen sdager angdende underliggande idéer for konceptet, hur
det definieras och beskrivs, praktiska exempel och hur en idealbild av
konceptet kan beskrivas. Idén med avsnittet &dr att ge ldsaren en
bakgrund och overgripande forstaelse for konceptet. Avsnittet
avslutas och mynnar ut i en sammanhallen analysram byggd pa
bakgrunden som dmnar tdcka begreppets bredd och anviandas som
verktyg i en analys och vid insamling av empiri.

2.1 Grundantaganden & bakgrundsoversikt

Foljande avsnitt syftar till att dvergripande introducera och redogora for de
olika underliggande resonemang konceptet vilar pd. Aven for att visa pd de
olika perspektiv som konceptet synliggoras utifrin.

Det kan argumenteras for att konceptet PCV inte bor betraktas som en
fardig och tydligt avgransad modell, utan snarare ett perspektiv, en
serie arbetsmetoder och organisationsreformer med fokus pa
interprofessionella samt interorganisatoriska perspektiv. Trots att det
overgripande syftet med konceptet &r relativt ldttbegripligt rader det
stor variation av hur begreppet anvénds och dess innebord.

PCV har sina rotter i en holistisk syn pa halso- och sjukvéard och
kommer som ett avbrott mot den traditionella sjukvardsmodellen, det
lanserades som en motpol och ett avbrott gentemot den férmyndar-
skap som préglat hilso- och sjukvarden (Epstein, 2000). Den priméra
skillnaden mellan PCV och den traditionella sjukvardsmodellen &r
vardgivares fokus pa patienten tillskillnad fran fokus pé sjukdomen
eller symptomen. Inom den traditionella modellen ldggs fokus pé att
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behandla sjukdomen, sjélva tillstdndet, och i férlangning innebér det
att patienten tas om hand. Inom PCV kan det snarare anses vara
patienten som ansvarar for sin vdrd med hjidlp av vardgivarna
(Robinson m.f1. 2008).

Fran det att konceptet introducerades under 50-talet har det skett
forsok att definiera konceptet, inledningsvis beskrevs det som
individualiserad véard baserad pa patient-specifik information
(Hobbs, 2009). Ett senare och mer forekommande perspektiv att
betrakta konceptet dr som ett samarbete mellan vardgivare, patienter
och deras anhoriga i syfte att sidkerstélla att beslut tar hansyn till
patientens behov, 6nskningar och preferenser, att patienter far den
information och hjdlp de behover for att aktivt kunna delta i sin egen
vard och rehabilitering (Institute of Medicine, 2001). Vardanalys
(2012) landar dven de i en liknande beskrivning av konceptet;
Patienten bor ses som en medaktor i vdrden genom information och
utbildning. Patientens behov, preferenser och vérderingar ska
respekteras. Samordning och kontinuitet bdde inom och mellan vard
och omsorg dr av vikt. En helhetssyn pa patient som inkluderar bade
medicinska och icke-medicinska behov. Familj och ndrstiende bor
erbjudas involvering i varden om 6nskemal finns.

Da patientcentrerat arbete inom varden har férekommit sedan en
tid tillbaka dr det vanligt forekommande med studier fran
vardgivarens situation och patientens upplevelser. Det ar inte
ovanligt att begreppet dven gir under namnet personcentrerad vard.
Svensk sjukskoterskeforening (2016) skrift om personcentrerad vard
betonar sarskilt vikten av det individuella motet, patientens andliga,
existentiella, sociala och psykiska behov savil som det fysiska
behovet. Personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom
ska respekteras och anvdndas som utgangspunkt vid den individuella
varden, patientens perspektiv ska vdga lika tungt som det
professionella perspektivet. Vidare observerar Stewart m.fl. (2000) att
patientcentrerad kommunikation faktiskt paverkar patientens hilsa
positivt da patient upplever att hen finner gemensam grund med
vardgivaren. Det resulterade bl.a. i att farre diagnosbaserade tester
och remisser utfardades och genomfordes.
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Berwick (2009) liknar PCV i sin beskrivning av konceptet som att
vardgivare bor betraktas som géster i patientens liv och tillvaro istéllet
for att bete sig som vérdar och didr patienten dr pa besok. Han
definierar konceptet som en upplevelse priglad av transparens,
individualisering, erkdnnande, respekt, vardighet, mojligheten till val
i alla avseenden utan undantag som é&r relaterade till personens
omstdndigheter och forhéllande till sjukvarden. Robinson m.fl. (2008)
betraktar PCV bl.a. ur ett ekonomiskt perspektiv. Dar liknas patienten
vid en konsument som gor informerade beslut och balanserar faktorer
som kostnad och kvalité. Det moderna informationssamhallet har
préglat patientens roll till en mer aktiv aktoér. PCV kan liknas vid en
helhetstjanst som konsumeras, som ska identifiera vad som skapar
virde for patienten, dess behov savil som krav.

Hékansson Eklund m.fl. (2019) belyser dualiteten i konceptet och
delar det i person- och patient-centrerat. Slutsatsen &dr att konceptet
bor forstas utifran olika mal. Person-centrerad vérd syftar till att skapa
ett meningsfullt liv, dér vikten ligger pa att ha en tydlig bild for vad
patienten virderar i livet. Patientcentrerad vard syftar till att skapa ett
funktionellt liv, konsekvensen av varden &r att minska patientens
lidande och att anledning till vardbesoket dr tillgodosett. Forfattarna
pekar pa och hdvdar att patientcentrerad vérd fortfarande kan
kategoriseras och liknas mer vid det traditionella synsittet pa varden.

Utover det perspektivet som fixeras vid vardgivarens mote med
patienten och dess effekter identifieras omraden som mer fokuserar
pa de organisatoriska forutsdttningarna och forandringarna som
konceptet forutsitter och medfor.

Maassen m.fl. (2017) belyser just att patientcentrering inte enbart
handlar om métet mellan profession och patient, utan bér snarare
uppfattas som ett karaktdrsdrag inom sjuk- och hilsovardssystemet.
Att det pa overgripande systemniva utmairker sig genom att vara
lyhort och flexibelt gentemot patientens behov, ett system dir
organisations-struktur och -kultur frimjar patientcentrerad praktik.
Vidare pekar de pd att forandring och implementering maste flyttas
fran individ/ grupp-niva till 6vergripande systemniva. Uppfattning-
en delas dven av bl.a. Wagner m.fl. (2005) i diskussionen om hur
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implementeringsforsok ofta fokuserat pa att fordndra likares och
patientens tillvigagingsitt och beteende genom att ldra ut olika sétt
att kommunicera med varandra. Detta kan anses forenkla och férbise
helheten av konceptet och pavisar underliggande problem inom
organiseringen av hélso- och sjukvdrden. De hdvdar att det behovs
bredare och mer omfattande ingrepp likt 6vergripande strategier som
tydliggér métning och uppfoljning, organisatorisk struktur, info-
rmationsfloden och hur vardteam ska fungera och utformas. Ocksa
Epstein och Street (2011) antyder att patientcentrerad vard uppnds
genom systemforiandringar likt inférandet av IT-system som framjar
kommunikationen. Att konceptet anammas pa en overgripande
organisatorisk niva forutsdtter att adekvata resurser tillskjuts vid
omorganiseringen, att personalens kompetens aktivt byggs ut samt att
kulturellt framja férdndring, inldrning och ansvarstagande (Luxford
m.fl. 2011). Socialstyrelsen (2016) menar att en malsittning vad galler
patientcentrering &r att varden ska upplevas mer sammanhallen
oavsett vardgivare, ett steg pa vagen &r tvirprofessionella team samt
gemensamma bedémningsteam i grénssnitt mellan exempelvis pri-
mérvard och psykiatri. De pekar dven péd vikten av processer,
organisation och rutiner.

I ovan avsnitt framgér en uppséttning definitioner och reflektioner
avseende konceptet. Det kan grovt sammanfattas i tre olika perspektiv
pa konceptet och hur det definieras.

1) En vérdtagare liknas vid en unik kapabel person som vill och kan
ansvara for sin egen vard. Varden som erhalls bygger pa personens
preferenser genom aktiv involvering och betraktas som en jambor-
dig aktor gentemot vardgivare.

2) Patienten betraktas som en informerad konsument vars instillning
till varden dr densamma som till vilket annat viktigt inkép som helst.

3) Konceptet betraktas utifrdn de organisatoriska forutsédttningarna
som krévs och erhalls. Varden ska fysiskt anpassas ndarmare vard-
tagare och minska exempelvis vintetider.
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2.2 Konceptet i praktiken

Foljande avsnitt syftar till att visa pd hur litteraturen beskriver enskilda och
avgrinsade delar av konceptet i praktiken. Hur de kan framstidllas till-
sammans och formge konceptet som helhet, oavsett geografisk kontext eller
vdirdkontext. Detta for att synliggora hur konceptet som helhet kan ta sig
uttryck.

I litteraturen gar det framforallt att finna exempel i den
amerikanska motsvarigheten till var svenska primédrvdrd pa hur
konceptet tar sig uttryck. (Med primédrvard avses definitionen enl.
Karolinska Institutets (2016) svenska MeSH som éar f6ljande “En del
av den 6ppna halso- och sjukvérden. Svarar for befolkningens behov
av grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering”) Enligt litteratur fran den amerikanska
kontexten &r det hogst vanligt att konceptet forverkligas inom
primédrvarden genom stora omstdllningar och omorganisationer i s.k.
medical homes eller patient-centered medical homes. Dessa medical
homes som enl. Karolinska institutets svenska MeSH &r synonym med
patient-centrerad vard, beskrivs som en typ av system som levererar
hilso- och sjukvard som utgdr fran de patient-centrerade karn-
principerna. Bevisen huruvida detta dr ett béttre sétt att organisera
primédrvarden &dr delade, men pekar framforallt pa att det gynnar de
patienter med allvarliga och komplexa kroniska sjukdomar. Detta
eftersom denna grupp i sérskilt hog utstrackning slussas runt mellan
specialistkliniker i hogre grad &n andra patientgrupper (Schram, 2012;
Sinaiko m.fl. 2017).

Vidare aterkommande exempel och tendenser som studerats som
ett uttryck for patient-centrerad vard &r kommunikation. Det
litteraturen ofta belyser &r hur de yrkesverksamma operationaliserar
konceptet genom kommunikationen med patienten, att temat &r
aterkommande kan anses foga forvanande dd det innefattar flera
parametrar. Exempel &r tid med patienten, vilka typer av fragor och
hur dessa fragor stills samt hur uppmaérksam vardgivaren faktiskt ar
pa vad patienten beskriver och siger. Patient-centrerad kommunika-
tion betraktas ofta som en forsta pinne i stegen for hur de i
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professionen som dr i direkt kontakt med patienter forverkligar
konceptet PCV (Robinson m.fl. 2008; Epstein m.fl. 2013). Nasta steg
handlar om att involvera patienten i sin egen vard, nagot som ofta
overgripande beskrivs som shared decision making (SDM).
Litteraturen beskriver i mdngt och mycket att SDM bygger pa vl
fungerande kommunikation mellan vardgivare och patient. SDM
beskrivs ofta &ven som ett centralt uttryck for patient-centrerad vard
(Shafer, 2015; Barry & Edgman-Levitan, 2012; Alston m.fl. 2014). For
att ett delat beslutsfattande ska fungera maste patient och vardgivare
ha en gemensam forstdelse for varandra och radande forutsattningar.
Det innebér att patient och berérda anhoriga behover ha tillgang till
adekvat information kopplat till deras vardsituation. Information ar
nagot som vardgivare besitter och pd sa sdtt synliggor en
informations-asymmetri som systematiskt dr inbdddad i varden och
mojliggdr den maktuppdelning som den traditionella paternalistiska
sjukvérden bygger pa. (Epstein m.fl. 2013; Hamilton m.fl. 2017). Annu
ett overgripande och aterkommande tema i litteraturen ar IT-
16sningars betydelse for PCV. Litteraturen pekar pa att gemensamma
plattformar, strukturer och processer krédvs for att bryta de ovan
namnda strukturella barridrer och framja ett partnerskap mellan
patient och vardgivare. Ett exempel som ofta lyfts &r beslutstods- och
informationssystem genom IT-16sningar. IT-16sningar kan bidra med
relativt fordomsfri information, underlitta tidspressade kommunika-
tionssituationer genom att till viss del erbjuda patientens perspektiv
pa forhand och pa sa sitt béttra forstaelsen mellan vardgivare och
patient (Epstein m.fl. 2013).

Ser vi till Sverige har det sedan en tid tillbaka funnits mojlighet att
ta del av legitim och personlig vardinformation via nitet och per
telefon via vard-hemsidan "1177 Vardguiden” (Bostrém, 2015). Under
det senaste aret har &ven webb- och distanslosningar utvecklats allt
mer genom méngder av IT-baserade digitala vardplattformar. De
mojliggor och erbjuder besok hos ldkare och vardgivare pa distans via
webben. Sadana losningar bygger pa en hog grad av
informationsutbyte dels genom text dels genom video och audio. Ur
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ett patient-centrerat perspektiv kan det hdvdas att dessa typer av
16sningar kan betraktas som en del av och uttryck for konceptet.

Sammanfattningsvis dr det véldigt vanligt med studier inom den
nordamerikanska kontexten avseende PCV och sarskilt rorande s.k.
medical homes. Vidare finns mycket litteratur avseende enskilda
delar som beskrivs som patientcentrerade, men sammansatta utgor en
grund bild av konceptet som helhet. Ofta &r det kommunikation, SDM
och informationstillgdnglighet genom IT-16sningar som studeras.

2.3 Konceptet som ideal

Féljande avsnitt syftar till att visa pd en idealbild av konceptet. Detta for att
sedan kokas mner, sammanfattas och anvindas tillsammans med ovan
redogdrelse av konceptet i en analysram.

Frekvent hédnvisat till och dterkommande inom litteraturen &r ett
ramverk framtaget av Shaller (2007) i rapporten ”Patient-centered
care: What does it take?”. Ramverket framstiller en idealiserad
malbild som bestar av sju overgripande faktorer vilket syftar till att
avgransa konceptet. Dess tydlighet ligger i den samlade bild och
exempel som ges av konceptets olika delar.

1. En involverad och engagerad ledning.

Beskrivs som avgorande for att organisatoriskt kunna foréndra hur
sjukvarden levereras. Ledningens involvering relateras till
organisationskulturen och dess kraft att frimja organisatoriska
forandringar. Det pekas pd att ledningen bor anta rollen som
”forandrings-managers” och agera forkampar for att skifta fokus fran
den traditionella synen pa sjukvérden till ett mer holistiskt synsiitt.

2) En strategisk vision som kontinuerligt tydligt kommuniceras ut
till samtliga organisationsmedlemmar.

For att forandra organisationer récker det inte med en involverad
ledning. Hela organisationen behover stdlla om for att koncept som
PCV ska kunna omsdttas i praktiken. Det krédvs en klar vision och en
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tydlig strategisk plan for hur konceptet praktiskt ska omséttas och
anpassas till dagliga rutiner, arbetsmetoder och processer. Det ska
sdledes tydligt framga hur och vad som ska goras for att realisera
visionen. Denna plan maste spridas inom hela organisationen och
aktivt kommuniceras ut genom exempelvis standardiserade
motesprotokoll.

3) Involvering av patienten och dess anhériga pa flera nivaer.

Om syftet med en patient-centrerad vérd faktiskt dr att involvera
patienten behover dven dess anhoriga inkluderas. Med anhériga
avses inte bara familjen till patienten utan &ven personer som star
patienten néra, ddribland vanner. Personer som kan stotta patienten
och bidra med information anses omfattas. De anhoriga ska
involveras pa flera plan. Forst och framst vid sjélva tillfallet vdrden
ges bor patient och anhoriga bidra med information om situationen,
deras uppfattning om given vard, samt hjdlpa till att analysera
behandlings-strategier. Den andra kontaktpunkten bor ske relaterat
till det s.k. kliniska mikro-systemet, anh¢riga och/eller patient bor
delta som fullvédrdiga medlemmar vid arbetet av kvalitet-forbattring
som t.ex. hur vardteam ska struktureras. De bor delta genom hela
cykeln frdn planeringsstadiet till implementeringen och slutligen
utvérderings-stadiet. Den slutliga punkten for involvering befinner
sig pd en Overgripande ledningsniva inom organisationen. Patient
och/eller anhoriga bor involveras i 6vergripande policy-, planerings-
och program-utveckling ndr punkter som patient-sikerhet,
anldggnings-utformning, vardkvalité, utbildning av anhoriga och etik
behandlas. Att involvera patient och anhodriga som radgivare erbjuder
organisationen vérdefulla perspektiv fran de som upplevt
genomforandet av varden som de verksamma akttrerna inom
organisationen inte har.

4) En stottande arbetsmiljo for alla anstdllda, att de anstillda ges
samma hinsyn som de bor ge sina patienter.

Den viktigaste komponenten inom hilso- och sjukvards-
organisationer &r otvivelaktigt personalen. Med det i dtanke behover
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personalens vdlmaende prioriteras hogt. I rapporten betonar experter
sarskilt vikten av att ha tillrdckligt med personal, relevant traning och
utbildning kopplat till PCV, utvidrdering och adekvat kompensation.
Ett sétt att uppnd detta &r att involvera personal i arbetet med att
designa och utveckla processer kopplade till PCV.

5) Systematiska mitningar och uppféljning.

Forfattaren betraktar uttrycket ”du kan inte styra utan att méta” som
centralt och vigledande vid implementeringen av konceptet.
Uppfoljning av patienters upplevelser beskrivs som en hogst
avgorande faktor. Uppfoljningen liknas vid ett balanserat styrkort,
dér olika aterkopplingsmatt syftar till att rapportera olika virden pa
de olika metoderna som anvénds. Dessa varden ska anvindas till att
forbattra allt fran 6vergripande processer och systemforandringar till
huruvida skyltar behovs for att hitta rétt i byggnaden. Matningarna
och uppfoljningarna maste ske systematiskt och kontinuerligt.

6) En hog kvalité pa den fysiska miljon personal, patienter och
anhoriga vistas i.

Enligt Shaller (2007) pekar studier pa ett starkt samband mellan den
byggda fysiska miljon och effekten av given behandling och vard. Den
fysiska miljon bor vara vilkomnande, fraimja och vidrdera manniskor
framfor teknologiska losningar samt uppmuntra personal att vara
lyhdrda gentemot patienterna.

7) Stodjande IT-system

Den slutgiltiga faktorn genomsyrar samtliga ovan faktorer, ett
stodjande IT-system syftar till att underlidtta informationsflodet och
kommunikationen mellan vardgivare och vardtagare. Det bor dven
fungera och anvindas som ett beslutsfattar-stod. Det pekas pa att det
finns en uppsjo av den typen system i varierande pris, utférande och
komplexitet.

Sammantaget dr patient-centrerad vard dr ett mycket omtalat koncept
men trots det svart att forsta och omsitta i praktiken. Konceptet kan

14



Alexander Nilsson

littare definieras utifran vad det inte &r, det paternalistiska
traditionella séttet att organisera varden pa, teknologi-centrerat och
sjukdoms-fixerat. Konceptet kan forstds och har olika innebord
beroende pa vilken roll, eller fran vilket perspektiv det granskas
utifran. Som exempelvis beroende pa vart varden ges, t.ex. inom
hemsjukvarden, en specialistenhet eller pd en akutmottagning
(Mccormack & Mccane, 2010). I denna uppsats betraktas konceptet
utifran ett management-perspektiv, ddr fokus ligger pa en mer
overgripande niva snarare dn det mer kontextspecifika och
upplevelsebaserade planet.

2.4 Analysram

Syftet med detta avsnitt dr att presentera det sammanstillda ramuverket som
ligger till grund for insamling av empiri, och som vigledande vid diskussion
och analys av empirin. Ramverket utformades i forhdllande till problem-
formuleringen si insamlat material och foljande analys i sd hdg grad som
mdjlig svarar mot vad uppsatsen dmnar undersoka.

Efter en litteraturgenomgang som visar pa begreppets mang-
facetterade karaktdr sammanfattas ovan redogorelse for konceptets
bakgrund till tva oOvergripande punkter och anvidnds som en
analysram. For att en artikel ska kvalificeras for insamling maste den
behandla nagon av underrubrikerna i punkt tva. Saledes kontrolleras
artiklarna vid insamling mot punkt tva ”2. Karaktédrsdrag,
forutséttningar & handelser”. Dérefter kodas insamlade artiklar mot
underrubrikerna i punkt tva. Ambitionen dr att finga vad litteraturen
siger om forverkligandet av konceptet. Under analys- &
diskussionskapitlet jamfors insamlad data mot den teoretiskt
konstruerade analysramen. Empiri som beskriver det praktiska
forverkligandet av konceptet stills i kontrast mot analysramen som
dels star for hur teorin beskriver konceptet, dels for konceptets
grundantaganden och kdrnvidrden. Malet &r att belysa eventuella
konflikter och spanningar.
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Tabell 1. Analysram

Faktorer

Beskrivning

1. Grundantaganden & kidrnvirden

Holistisk helhetssyn

¢ Patient dr person med
unik uppfattning

* Anpassa vard

* Respekt for patients
situation och behov

* En uppséttning
grundldggande varden

Samarbete

* Omsesidigt fértroende
* Sjdlvbestimmande
* Patientperspektivet

2. Karaktirsdrag, forutsittningar & hindelser

Strukturella forutsattningar

* Engagerad ledning

* Strategisk plan

* Vilmaende personal

* Tillrackligt med resurser

Patientnéra vard

* Kommunikation
* Tillgénglighet

¢ Involvering

* SDM

Teamarbete

¢ Flera nivaer

* Multidisciplinéra

* Delade mal
ansvarstagande, samarbete

Kontinuitet

* Koordinering internt och
externt

* Uppfoljning
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2.4.1 Grundantaganden & kirnvérden

Holistisk helhetssyn

Patienten betraktas inte som sin sjukdom utan en person som har egna
asikter, preferenser och upplevelser av sin sjukdom. Det dr bara
personen som kan veta hur sjukdomen paverkar hen och hens
omgivning. Vard bor anpassas efter patientens unika forutsittningar
och forstds utifran patientens unika kontext som exempelvis uppvaxt,
bakgrund eller socioekonomiska situation. Vardupplevelsen ska
préglas av respekt for de andliga-, existentiella-, sociala-, psykiska-
savéal som de fysiska behoven. Vardgivaren bor betrakta sig som en
gdst i patientens liv. Grundldggande varden som konceptet utgar fran
dr empati, tolerans, &drlighet, forstaelse och engagemang.

Samarbete

Ett samarbete mellan vardgivare och vardtagare som utmarks av ett
omsesidigt fortroende och forstielse gentemot badas roller. Patienten
bor ha en hog grad av sjidlvbestimmande 6ver sin egen véard. Vard-
givare bor ha respekt for patientens onskemdl och preferenser.
Patients perspektiv ska védga lika tung som det professionella
perspektivet.

2.4.2 Karaktirsdrag, forutsattningar & handelser

Strukturella forutsittningar

Det krédvs en engagerad ledning med en klar och tydlig vision med
tillhérande strategisk plan vilket beskriver metoder, rutiner och
processer. Ska na ut till alla inom organisationen och vardpersonal i
frontlinjen bor involveras vid implementering. Personal som omsétter
patientcentrerad vérd i praktiken behover ges omsorg och vara
vidlmdende, vilket kan uppnas genom utbildning och ersittning. For
att tillrdckligt med tid ska kunna spenderas hos patient krdvs dven
tillrackligt med resurser.
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Patientnira vard

Patient ska erbjudas och ha tillgang till 6nskad vard. Varden ska vara
latt tillgdnglig genom ex decentraliserade enheter. Ska finnas
utrymme for patienten att i viss man avgora vilken typ av vard hen
vill erhdlla. Det kan handla om medicinsk-, terapeutisk- eller spirituell
vard och omvardnad. Patienten och anhdriga ska involveras i beslut
som &r relaterade till hens vard, ofta beskriver som SDM. Innefattar
ocksa kommunikationsfaktorer som bade handlar om verbal och icke-
verbal kommunikation. Exempelvis hur fragor stills, hur facksprak
omsiitts till vardagssprak, 6gonkontakt och kroppssprak.

Teamarbete

Beror flera nivder, inom enheter, avdelningar, sjukhus,
vardinstitutioner eller mellan dessa. Handlar om att bygga
multidisciplindra team med flera och olika kompetenser. Teamen
utmirks av effektiv kommunikation, delade malsittningar, delat
ansvarstagande och samarbete.

Kontinuitet

Koordinering av vardens olika tjanster som syftar till att franga
uppstyckning. Handlar ocksa om uppfoljning av rutiner, patienters
vardbesok och att anvinda tillgénglig patient-information effektivt.

2.5 Avgriansningar

Uppsatsen kommer utga fran ovan analysram som beskrivits. I denna
uppsats dr inte studier som enbart uttalar sig och undersdker
konceptets teoretiska antaganden, virden eller dess definitioner av
intresse. De studier som &r relevanta for uppsatsen diskuterar och
belyser forverkligandet av konceptet.
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3. Metod

3.1 Studiedesign

Denna uppsats grundade sig pa sekunddrdata i form av redan
befintlig litteratur och forskning. Data inhdmtades genom sokningar i
etablerade databaser och information svarade mot punkt tva i det
faststédllda ramverket. Detta kapitel &mnar stegvis beskriva hur och pa
vilka grunder data har samlats in. Vilka avgransningar som har gjorts,
hur insamlat material har vérderats, hur analysram och
kategorisering har skett samt forskningsetiska overviganden och
metodens begransningar kommer beskrivas.

Strukturen pa uppsatsen, metod och insamling har vigletts av
Eriksson Barajas, Forsberg, & Wengstroms ”Systematiska litteratur-
studier i utbildningsvetenskap: vigledning vid examensarbeten och
vetenskapliga artiklar” (2013). Forsberg & Wengstroms ”Att gora
systematiska litteraturstudier: viardering, analys och presentation av
omvardnadsforskning” 2013. Samt Hesser & Anderssons
Introduktion till metaanalys och systematiska 6versikter (2015).

3.2 Val av; metod, databaser, sokord

Denna uppsats @mnar generera kunskap om styrkonceptet patient-
centrerad vard och hur detta koncept materialiseras i praktiken. For
att kunna erhalla denna kunskap har den befintliga litteraturen
angdende patientcentrerad vérd analyserats genom en systematisk
litteraturstudie. Valet av material har genomgatt atskilliga steg i syfte
att sdkra och visa pa att studien ska kunna upprepas och erhalla
liknande eller samma resultat oavsett vem som genomfor den. Da be-
greppet patientcentrerad vard har en bred innebérd och har funnits
sedan en tid tillbaka finns det gott om forskning pd omrédet som
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spanner over flera falt. Det bidrar till en fragmenterad uppfattning och
belyser avsaknaden av en samlad bild f6r hur konceptet materialiser-
as. Darfor valdes en litteraturstudie som tillvigagdngssatt.

Den systematiska litteraturstudien utmérks av att pa ett system-
atiskt satt soka och spara upp litteratur och tidigare forskning, gora
ett urval av artiklar. De valda artiklarna studeras och analyseras
kritiskt betrdffande hur undersokningarna de grundar sig pd har
genomforts och dess resultat. Dérefter syntetiseras tillika samman-
stdlls och kategoriseras materialet och anvédnds for att besvara
forskningsfragan och dess syfte (Forsberg och Wengstrom, 2015;
Eriksson Barajas m.fl. 2013).

Insamling av material borjade med sporadiska sckningar i en
vilkdnd databas och sokmotor. Det gjordes med anledning av att fa
en overblick for hur befintlig litteratur forefoll och i syfte att f4 en
kansla for vilka teman och tendenser som finns pd omradet. Den
databas och s6kmotor som inledningsvis anviandes for att reda ut
lampliga sokord samt vilka databaser som inneholl mest lampligt
material och som sédledes ansdgs lampliga for vidare sokning var
framforallt Google scholar och Goteborg Universitetsbiblioteks
supersok-funktion. Utifrain fynden i dessa sokningar valdes
prelimindrt databaserna ProQuest social sciences, International
bibliography of the social sciences (IBSS), Business source premier,
Emerald och Scopus. Dar anvindes foljande sokord i
fritextsokningar; patient-centered care och person-centered care. Efter
genomforda sokningarna kunde fordelningen mellan databaserna
avseende traffar per sokord jaimforas. Detta i syfte att identifiera de
databaser som gav flest triffar och siledes anses lampliga for vidare
sokning.

Sokta ord \ Databaser ProQuest social sciences 1BSS Business source premier Emerald Scopus
"Patient-centered care" 6392 109 1681 311 37862
"Person-centered care" 1273 24 1418 74 7521

Tabell 2. Databaser
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Vid sokning i ovan databaser med de svenska orden ”Patient-
centrerad vard” och ”personcentrerad vard” genererades antingen
vildigt fa eller inga traffar. Darfor avgransades sokorden till de

engelska orden.
Ovan sokning visar fordelningen pa antalet trdffar mellan varje

databas. Det pavisar delvis behovet av att ytterligare avgrdnsa
sokningen till mer hanterbara volymer. Da studieobjektet for uppsatsen
hor till det medicinska vetenskapsfiltet saval som det faltet for ledning
och styrning behovdes olika typer av databaser inkluderas. For att
erhdlla relevant data och kunna uppfylla syftet beholls samtliga
databaser for att inte utesluta potentiellt viktiga artiklar. Vidare
grundade sig valet av databaser pa antalet tréffar, men framférallt pa
relevansen av de artiklar som granskades vid stickprov av
traffarna som sokningen genererade. For att betraktas som relevanta
skulle de behandla nagot under punkt tva i analysramen.

Sokorden utokades ytterligare for samtliga databaser utom IBSS
och Emerald da de initiala sckorden ansags vara tillrdckligt
avgransande. De kompletterande sokorden valdes baserat pa de
initiala stickproven och tidigare inldsning pa omradet och landade i
orden; Management och Organisation. Sokordskombinationerna som
valdes att anvéndas for vidare sokning blev foljande:

* "Patient-centered care” or ”person-centered care” and
“management”

* "Patient-centered care” or ”person-centered care” and
”organisation”

Med anledning av konceptets bredd och méngbottnade innebord
anviandes thesaurus, MeSH, tillika &@mnesordlistor vid sokningarna i
syfte att ticka olika synonymer pd konceptet. Att bade "patient-",
"person-" och “management”, ”organisation” anvéndes som sokord i
sokningarna var for att sékra att inga synonymer f6ll mellan stolarna
vid inhdmtningen av data trots att valda ord betraktades som
synonymer med varandra.
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3.3 Snobolls-urvalet

Sokningar i olika databaser dr nodvéandigt for en litteraturstudie, men
kan inte alltid anses vara helt uttommande, ddrfor bor sok-strategin
utokas for att hitta relevanta studier. Ytterligare argument for att utoka
sokningen var p.g.a. det studerade konceptets breda definition som
ansags vara svart att fainga med en rigid sokstruktur vilket sokords-
kombinationer likt ovan kan anses vara. Av forekommande anledning
genomfordes parallellt alltsa ett snobolls-liknande tillvigagangssitt s.k.
"bakat-sokande”. Dar relevanta artiklar granskades pa potentiellt
relevanta citeringar och referenser som anvandes for vidare sokning
(Hesser & Andersson, 2015: 45ff). Dessa artiklar inhdmtades via Google
Scholar. Med relevanta citeringar och referenser avsigs sddana
redogorelser som beskrev konceptet i praktiken.

3.4 Avgrinsningar

I pafoljande fas genomfordes ytterligare avgransningar. Inledningsvis
avgrdnsades tidsramen till att endast innefatta aren 2000 - 2020.
Spraket i artiklarna begransades till engelska och svenska av den
enkla anledningen att férfattaren behérskar dessa sprak.

Utover det gors ett nedslag i att endast omfatta och inkludera
studier genomforda i en europeisk kontext. Anledningen till detta &r
att de europeiska linderna generellt har heltickande nationella
system for hur hélso- och sjukvarden ska organiseras. Det tillskillnad
fran exempelvis USA, dér ett motsvarande nationellt system inte finns
att tillga i jamforelse. Det finns visserligen variationer inom Europa
avseende hilso- och sjukvarden kopplat till bla. finansieringen
(Berlin & Kastberg, 2011: 34f). Men da uppsatsen inte kommer under-
soka sjdlva finansieringen eller radande forutsittningar och dess
paverkan vidare kommer denna variation bortses fran. Darutover ar
Sverige dessutom med i EU vilket praglar svensk lagstiftning och kan
hiavdas paverka det svenska samhillet. Att 6vriga kontinenter inte
inkluderades beror pd dess strukturella skillnader tillika dess
ojamforbarhet med den svenska foérvaltningen och kontext.
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3.5 Selektionskriterier

Nedan foljer en sammanstéllning 6ver de kriterier som lag till grund for
huruvida artiklar innefattades eller utelimnades vid insamling av data.

Tabell 3. Selektionskriterier

Variabel Krav for inkludering

Sprak Engelska / svenska

Geografisk Europa

avgransning

Tidsperiod 2000-2020

Material Endast peer reviewed, vetenskapliga artiklar

Abstract / titel /
nyckelord

Krav for artikel / material skulle vara intressant for
uppsatsen var att nagot av sokorden skulle finnas med
i antingen abstract, titeln eller som nyckelord. Hér till
rdknas dven de synonymer som finns till
Patientcentrerad vard, vilket exempelvis kunde vara:

* Patientfokuserad vard

* Patient-focued care

* Client-focused care

Artikelns innehall

Artikeln behtvde berdra och innehalla information om
hur konceptet omsitt i praktiken

Databaser

* ProQuest Social Sciences

* International Bibliography of the Social Sciences
(IBSS)

* Business source premier

* Emerald

* Scopus
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Avgransningen rorande tidsperioden gjordes och rundades av dels
med hansyn till artalet for publiceringen av tongivande Institute of

Medicine (2001), men framférallt med hénsyn till den tid som
arbetsinsatsen kravde for att salla och gd igenom méngden artiklar
som detta innebar. De artiklar som inhdmtades genom snobolls-
urvalet inhdmtades utan hdnsyn till avgrdnsningen géllande
tidsperioden da det lag utanfor den systematiska strukturen och
sallningen.

Malbilden med inhdmtningen av material var att hitta
vetenskapliga artiklar som skulle utgéra grunden tillika data for
uppsatsen. Detta med anledning av att dessa artiklar genomgatt den
kritiska granskningen fore dess publicering i en tidskrift vilket
skianker det inhdmtade materialet trovardighet. I syfte att ytterligare
sakra inhdmtat materials tillforlitlighet och innehall har artiklarna
kontrollerats innan de definitivt rdknades med. Artiklarnas innehall
och resultat kontrollerades mot dess syfte och mal i kontrast mot dess
metod(er), for att sdkra att dessa delar lag i linjer med varandra.

3.6 Artikelurval

Inledande sokning med ovan ndmnda sokord, tidsperiod, sprak och
peer-reviewed artiklar resulterade i sammanlagt 3132 traffar fordelat
mellan databaserna ProQuest Social Sciences, International
Bibliography of the Social Sciences (IBSS), Emerald och Scopus.

Tabell 4. Triffar per databas

Databas Totala antalet traffar
ProQuest social sciences 1967
IBSS 82
Business source premier 42
Emerald 26
Scopus 1015
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Det forsta steget i att gallra detta prelimindra material var att ga
igenom triffresultatet och lidsa samtliga abstracts for att avgora
huruvida de skulle innefattas eller utelamnas for vidare granskning.
Vid osdkerhet infor detta val ldstes hela artikeln igenom for att
tillfredsstélla denna osdkerhet. De artiklar som beholls skulle berora
konceptet PCV i praktiken. Materialet som bedémdes svara mot detta
krav sparades med hjidlp av programvaran Zotero. Med hjilp av
Zotero kunde dubbletter enkelt upptdckas i ett senare skede.
Sammantaget sparades 174 artiklar ner. Dérefter laddades de upp i
NVivol2 for att granskas vidare mot kraven. NVivol2 anviandes med
anledning av att halla insamlat material i en kompakt form pa ett och
samma stélle och pa grund av dess kompatibilitet med Zotero.

Nér de 174 artiklarna var inlagda i NVivol2 ldstes inledningsvis
varje artikels abstract &nnu en gang, bedomdes de inte lyfta konceptet
i praktiken sorterades de bort. Nista steg innebar att ldsa igenom de
hela artiklarna. Vid detta steg tillimpades insamlingsstrategin
snobolls-urvalet parallellt som artiklar ldstes igenom. Till de 174
artiklarna som inledningsvis laddats ner tillkom 129 nya artiklar
genom detta snobolls-urval. Det innebér att den totala summan,
justerat efter borttagna dubbletter, som laddades ner och listes
igenom till fullo landade pa 247 artiklar.

De 247 artiklarna som laddats ner genomgick en mer noggrann
granskning. Vid genomldsningen avgjordes huruvida nagon artikel
skulle sorteras bort eller behallas. Forsta kravet en artikel skulle
kontrolleras mot var att den berérde en europeisk kontext. Det andra
kravet svarade pa om de behandlade ndgot av kriterierna under punkt
tva i det analytiska ramverket kopplat till PCV:

* Strukturella forutsattningar
* Patientnira vard
e Teamarbete

e Kontinuitet
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Vid denna genomlédsning anvindes Google-sheets kalkylark for att
koda artiklarna mot vilka punkter de svarade mot och dess metod,
nedan framgar exempel pd hur kodningen genomférdes.

Tabell 5. Kodexempel

Titel Str. Patient- Teamar- Konti- Kontext
forutsitt. nidravard bete nuitet
A model for implementing X X X SWE

guidelines for person-cen-

tered care in a nursing

home setting

A model for using the VIPS b X X NO
framework for person-cen-

tred care for persons with

dementia in nursing homes:

a qualitative evaluative

study

Barriers and facilitators to X X IE
the implementation of per-

son- centred care in differ-

ent healthcare contexts

De artiklar som beholls klassificerades i NVivol2 som “behall”, 6vriga
klassificerades som ”slang”. Artiklar kontrollerades likt tidigare
namnt huruvida dess syfte och mal var i linje med vad de faktiskt
undersokte, &ven dess metod varderades med ledordet validitet. Efter
genomldsningen gick antalet artiklar relevanta for vidare behandling
fran 247 till 31. De artiklar som valdes bort svarade inte mot uppsatta
krav. Nedan framgér ett flodesschema 6ver gallringsprocessen. De 31
artiklarna utgjorde slutligen den data vidare diskussion och analys
grundar sig pa.
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Identifierade artiklar:
3132

\

Initialt sparade:
174

Snébollsurval: 129

\

Totalt sparade:
303

Dubbletter exkluderade: 56

\

Slutgiltigt sparade:
247

Exkluderade artiklar: 216

Slutligen anvénda:
31

Figur 1. Flodesschema

3.7 Artikelexkludering

En hel del av insamlade artiklar sorterades bort da de bertrde den
nordamerikanska kontexten. Majoriteten av litteraturen i soktréffarna
behandlar PCV inom denna kontext. Manga artiklar kunde redan vid
genomldsningen av abstract pavisa att det handlade om den
nordamerikanska kontexten och kunde saledes exkluderas. Men vid
genomldsningen av ett relativt stort antal nedladdade artiklar
framgick det i detta skede och tvingades saledes exkluderas. Vidare
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uteslots artiklar pa grund av att de inte behandlade och undersokte
PCV i praktiken utan diskuterade konceptet pa ett mer abstrakt
teoretiskt plan.

3.8 Artikelvirdering

Nar de insamlade artiklarna genomgatt urvalsstegen ldstes de igenom
dnnu en gang och kategoriserades mot variablerna nedan for att
underlatta forstaelsen av artiklarnas innehall.

* Metod

* Teori

* Vardkontext
* Mal & syfte
* Slutsats

Dérefter kodades varje artikel mot punkt tva i analysramen. Samtliga
anvanda artiklar genomgick en viardering av metoderna. Varderingen
vdgleddes av 1. reliabilitet, att métvdrden, urval och resultat dr
tillforlitliga och vid upprepning av studie bor liknande eller samma
resultat uppnas oavsett vem som utfér den. 2. Validitet, studierna
undersokte faktiskt det som hédvdades i syfte och fragestillning
(Esaiasson m.fl. 2017).

3.9 Metodologiska begransningar

Med utgéngspunkt i att det finns manga och breda definitioner av
konceptet som har undersokts i denna uppsats dr en begransning att
de uppstillda sok-kriterierna inte fingat all mojlig relevant data.
Andra sok-kriterier eller strategier kan medfora andra tréffresultat. En
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bredare sokstrategi, med bredare sok-termer och fler databaser kan
inneb&ra mer data.

Med hiénvisning till att insamlat material &r sekundédrdata som
grundar sig pd andra fragestdllningar dn denna uppsats finns risken
att data dr fargad av andra fragestdllningar och saledes paverkar
denna uppsats. Med det sagt kan saledes andra metodologiska
tillvagagangssitt potentiellt generera andra resultat. Trots det valdes
metoden som utgar fran sekundidrdata med hanvisning till
problemformulering och syfte, att samla och analysera befintlig
relevant litteratur for att generera kunskap om vad som é&r ként.

Att exkludera vardkontexter som befinner sig utanfér Europa
gjordes med hansyn till de strukturella skillnaderna. En djupare
analys av de strukturella likheter och skillnader med svensk hilso-
och sjukvard bade inom och utanfor Europa kan medfora
avgransningar som skiljer sig fran vald avgransning.

I syfte att skdnka trovardighet till uppsatsen har avsikten vid
insamling av data och redogorelse for det metodologiska tillviga-
gangssittet som uppsatsen vilar, var malet att vara sa transparent som
mojligt. Transparensen mojliggér att samma resultat ska kunna
erhéllas vid eventuellt upprepning av denna studie av samma eller
annan forfattare.
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4. Resultat

4.1 Deskriptiva data insamlade artiklar

Nedan avsnitt syftar till att kortfattat presentera de studier som samlats in
och ligger till grund for diskussion och analys. Detta for att pd ett
sammanfattat vis erbjuda en Overblick avseende insamlade studier.
Studiernas titlar och forfattare framgdr i bifogad referenslista.

Tabell 6. Insamlade artiklar. Titlar dterfinns i bilagor.

Tite | Metod Kon- Vardkontext Framstiller PCV
1 text
#1 Kvalitativ pilotstu- | SWE Véardhem Skapa forutséttningar,
die, forverkligas av persona-
aktiverar delta- len
garna
#2 Kvalitativa pilot- NO Véardhem Implementerat ramverk
studier, fokus- som &r styrande
grupper
#3 Kvalitativ, inter- SWE Flera Aktivera, involvera pati-
vjustudie enten. Patients narrativ ar
grundldggande
#4 Kvalitativ, SWE Sjukhus, flera Aktivera, involvera pati-
intervjustudie avdelningar enten. Patients narrativ ar
grundldggande
#5 Kvalitativ fallstu- | IE Vardhem Mailiggors av organisat-
die, implemente- ionskulturen
ringsprojekt
#6 Kvalitativ inter- SWE Vardhem Mojliggors av en kultur
vjustudie och atmosfir som framjar
PCV
#7 Kvalitativ inter- EU Sjukhus Kultur och organisations-
vjustudie kultur dr avgorande
#8 Kvantitativt- ITA Sjukhus Horisontell reorganise-
jamforande-studie ring till process-oriente-
rat
#9 Kvalitativ meta- EU Véardhem Mojliggors av normer,
analys av under- normskifte krédvs
liggande studier
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#10 | Kvalitativ etnogra- | SWE Akutvards- Aktivera, involvera pati-
fisk, avdelning enten. Patients narrativ dr
observationer, grundldggande.
intervjuer Sker genom normskifte

#11 Kvantitativ, imple- | NDL Diabetesmott Konsultationsmodell,
menteringsstudie agning kommunikation och delat

beslutsfattande

#12 | Kvalitativ inter- GER Flera Fokus pa arbetskultur,
vjustudie personalen, kommuni-

kation, ”“individanpassad
standardisering”

#13 | Kvalitativ fallstu- NDL Onkologi- Genom organisatorisk
die avdelning forandring. Korta vénteti-

der, tréffa alla specialister
vid ett tillfalle

#14 Kvalitativ 6ver- EU Multisjuka Individanpassad vérd,
siktsstudie. Inter- fanga patientens narrativ
vjuer, enkiter, do-
kumentsanalys

#15 | Kvalitativ inter- IE Akutpsykiatri | Modell for att involvera,
vjustudie sk avdelning aktivera patient

#16 | Kvalitativ inter- SWE Sjukhus Aktivera, involvera pati-
vjustudie enten. Patients narrativ ar

grundliggande

#17 | Kvalitativ fallstu- ITA Sjukhus Processorienterad organi-
die. Intervjuer, ob- sation, avgrinsade pati-
servationer, doku- entgrupper
mentsanalys

#18 | Kvalitativ fallstu- ITA Operationsav | Organisatoriskt. Snabba
die. Intervjuer, ob- delning floden, korta vantetider
servationer, doku-
mentsanalys

#19 | Kvalitativ inter- SWE Flera Aktivera, involvera pati-
vjustudie enten. Patients narrativ &r

grundldggande

#20 | Kvantitativ & kva- | UK Flera Organisatoriskt. Decent-
litativ, Utvirde- raliserar enheter & tjans-
ring pilotstudier. ter i syfte komma néra
Intervjuer, obser- patient
vationer

#21 Oversiktlig kvali- UK & | Overgripande | Avgrinsade patientgrup-
tativ fallstudie. ESP hilso- och per

sjukvérd E-16sningar
#22 | Kvalitativ etnogra- | NO Sjukhus Patientrepresentant i led-

fisk. Intervjuer,
observationer

ningen. Klinisk effektivi-
tet fraimjar patienten
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#23 | Kvantitativ fallstu- | SWE Kranskirlsjuk | Aktivera, involvera pati-
die. Implemente- domar enten. Patients narrativ dr
ring & utvirde- Sjukhus, grundldggande
ring dppenvard,

primérvard

#24 | Kvantitativ fallstu- | SWE Sjukhus, Aktivera, involvera pati-
die. Implemente- kroniska enten. Patients narrativ ar
ring & utviarde- hjartsjukdom | grundlaggande
ring ar

#25 | Kvalitativ inter- SWE Flera Aktivera, involvera pati-
vjustudie enten. Patients narrativ &r

grundliaggande

#26 | Kvalitativ etnogra- | ITA Sjukhus, Genom multidisciplindra
fisk. Intervjuer & strokeenheter | team
skuggning

#27 Kvalitativ fallstu- DEN Stroke- Genom Multidisciplindra
die rehabilitering, | team och hembessk

Hemsjukvard

#28 | Kvalitativ fallstu- SWE Barn- & Profession & organisat-
die. Intervjuer & ungdomspsyk | ion hélls ansvariga for
skuggning iatri patienten och dess hilso-

utfall

#29 | Kvalitativ etnogra- | SWE Sjukhus, Organisationskultur.
fisk. intensivvards | Uppnds genom struktu-
Observationer & avdelning rella kontexten samt ut-
intervjuer bildning av vardpersonal

#30 | Kvalitativ inter- UK Flera Ompaketerar redan be-
vjustudie fintliga aktiviteter

#31 Kvalitativ och NDL Fertilitetsklini | E-l6sning som erbjuder
kvantitativ. ker personlig information
Intervjuer & och konsultationer
enkiter

Totalt sparades och slutligen anvédndes 31 artiklar. Av de 31 be-
handlade 13 en svensk vardkontext, vilken utgor den storsta enskilda
gruppen kopplat till nationell vardkontext bland insamlat material.
Dérefter kommer Storbritannien, Irland och Nederlinderna med 4
artiklar vardera, ddrefter ovrigt. Fynden indikerar att inom den
svenska kontexten anvands begreppet personcentrerad véard i hogre
utstrdckning &n begreppet patientcentrerad vard. Majoriteten av
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artiklarna samlade in sin data via intervjuer, andra vanliga metoder
var att ndrma sig det etnografiskt och genom fallstudier. Det var d&ven
vanligt att en modell testades och implementerades i samverkan med
forskargrupper.

I 11 av artiklarna beskrevs konceptet som att det forverkligades
genom att aktivera patienten genom bl.a. samarbete och kom-
munikation. I 8 andra artiklar beskrevs det helt eller delvis som att
konceptet mojliggjordes genom att férandra och paverka normer och
organisationskulturen, och pekade pa att konceptet var personal-
beroende. Bland 6 av artiklarna liknades konceptet framst vid
organisatoriska forutsattningar och férandringar. Det kunde rora sig
om snabba floden, korta viantetider, decentraliserade enheter och
tjanster eller hur patienter grupperas och avgransas. De 6 aterstiende
artiklarna lyfter olika slutsatser. Som att patientcentrerad vard
kopplas till bla. organisatoriskt och professionellt ansvar for
vardutfallet, att det dr patient-nojdhet, hembesok eller att det i sjdlva
verket &r klinisk effektivitet.

Vardkontexten bland de anvénda artiklarna skilde sig nagot. 5 av
artiklarna behandlade ndgon typ av vardhem, dar vardtagarna bor
och erhdller vdrd och omsorg. 7 artiklar berdrde flera olika
vardkontexter. Resterande majoritet av artiklarna behandlade nédgon
typ av sjukhus- eller mottagningsmiljo.

4.2 Karaktdrsdrag, forutsdttningar, handelser

Foljande avsnitt bygger pd syntetiserat material fran insamlade data
och syftar till att redogora och presentera vad litteraturen sdger om
konceptet patientcentrerad vard.

4.2.1 Struktur

Engagerad ledning
Nér PCV implementerades genom forskningsprojekt (McCormack, B.,
Dewing, J. & McCance, T., 2011; Fors, A. m.fl. 2015; Ekman, I. m.fL.
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2012; Moore, L. m.fl. 2017; Naldemirci, Oncel m.fl. 2018; Rutten,
G.E.H.M. m.fl. 2018; Resvik, Janne m.fl. 2011; Vikstrém, Sofia m.fL
2015) fanns engagemanget mer tydligt frdn ledningens sida.
Ledningen kunde utgoras av chefer utan involvering i pagaende
forskningsprojekt (Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; McCormack, B. m.fl.
2010; Dellenborg, L., Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019;
Rosengren, K., 2016), men dven av forskarlag som bidrog med tydliga
direktiv och en 6vertygelse. I en kvalitativ intervjustudie (Rosengren,
K. 2016) och i en kvalitativ etnografisk studie (Dellenborg, L.,
Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019) pa olika sjukhus-
avdelningar déar personalen hade en pa férhand negativ instéllning till
nya styr- och fordndringskoncept fungerade forskarnas ledning som
en overtygande och 6verbryggande effekt gentemot motstandet. En
professionsgrupp som sarskilt paverkades av forskares ledning och
ndrhet var ldkare. Denna grupp beskrevs i den kvalitativa
intervjustudien som tongivande och var en viktig yrkesgrupp att
overtyga (Rosengren, K., 2016).

Ett klart och tydligt ledarskap beskrevs i en kvalitativ
intervjustudie i virdhemsmiljo (Backman, A. m.fl. 2020) samt i en
kvalitativ intervjustudie bland flera vardkontexter (Gillespie. R,
Florin. D, Gillam. S, 2004) som att ha konkreta idéer for att skapa en
gemensam forstdelse. I studien som behandlad vardhemskontexten
framholls det att ledande figurer sjdlva borde hade en personlig
forstaelse for de underliggande principer som konceptet grundar sig
pé, samt en klar bild 6ver hur det ska forverkligas. Aven att de bor
skapa forutsittningar som mojliggér forverkligandet. Forutsatt-
ningarna kunde handla om att de justerade schemaldggningen och
rutinerna for att skapa utrymme att spendera mer tid hos patienten
eller till att ga pa utbildning (Backman, A. m.fl. 2020). I en kvalitativ
intervjustudie pa en sjukhusavdelning tog det sig uttryck genom
utbildningsprogram, ddr utpekade i personalen utbildades och de fick
i sin tur ansvar att ldra upp ett antal personer vardera och sa vidare
(Rosengren, K., 2016).

I en kvalitativ studie som grundade sig pa intervjuer och
observationer beskrevs det hur patienter utgjorde en patientpanel i
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ledningsgruppen for ett norskt sjukhus. Panelen skulle finnas med i
varje steg for implementering av en modell som syftade till att
forverkliga PCV. Det beskrevs av ledningen som att dem drevs av
forstaelsen for att uppnd patientcentrerad praktik maste patientens
perspektiv finnas representerat. I praktiken visade det sig att det
visserligen fanns pa plats, men involverades inte i ndgon betydande
grad med hanvisning till bristen pd kvalifikationer, utbildning och
okunskap om procedurer och interventioner (Wiig, Siri m.fl. 2013).

En kvalitativ studie som behandlade flera olika vardkontexter i
Tyskland utgick fran intervjuer med de i de ledande skikten och dess
perspektiv pa hur konceptet omsitts i praktiken beskrevs det hur det
skapades formella och informella system for att uppmuntra PCV.
Redan vid anstéllning av ny personal beaktades dess kompetens och
instdllning i forhallande till det patientcentrerade arbetssittet.
Personal kunde ségas upp pa grunder av att de inte foljde riktlinjer
och arbetade patientcentrerat. Det beskrevs samtidigt som, och
hidvdades att arbetskulturen var avgorande (Hower, K.I. m.f1. 2019).

Engagerad ledning tycks 6vergripande anses vara av vikt for ett
forverkligande av konceptet, det kan betraktas som en legitimerande
och drivande kraft. Dock framgar det inte bland studierna hur ett
tydligt ledarskap pa ndgot sdtt ar unikt for forverkligandet av just
PCV. Saledes dr det relativt intetsdgande kopplat till det specifika
konceptet.

Rutiner och strukturer

Frekvent aterkommande i flertalet studier oavsett kvant- eller
kvalitativ ansats och vardkontext pekades det pa hur organisations-
strukturen inte mojliggjorde ett flexibelt arbetssdtt, som vanligen
beskrevs som en forutsittning for konceptet (McCormack, B. m.fL.
2010; van Der Heide, I. m.fl. 2018; O'Donovan, A., 2007; Wiig, Siri m.fL.
2013; Wolf, A., Ekman, L. & Dellenborg, L., 2012; Moore, L. m.fl. 2017;
Hower, K.I. m.fl. 2019). I en kvalitativ intervjustudie rérande en akut-
psykiatrisk mottagning (O'Donovan, A., 2007) och en kval- och
kvantitativ studie roérande flera vardkontexter (Hurst, K., 1996)
beskrev det som att personal ofta arbetar efter pa forhand faststéllda
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rutiner och check-listor. En kvalitativ intervjustudie rérande tysk
sjukhusmiljo beskrevs det som att det beh6vdes klara definitioner och
processer for att sdkra god vard, detta innefattade tidsbegransningar
hos patient och nagot som bendmndes “individanpassad
standardisering” vilket skulle beskriva viss mén av flexibilitet vid
utformning av varden for patient (Hower, K.I. m.fl. 2019). Genom en
kvalitativ intervjustudie (O'Donovan, A. 2007), etnografiska
kvalitativa studier (Wiig, Siri m.fl. 2013: Wolf, A., Ekman, 1. &
Dellenborg, L., 2012) och genom en kvalitativ 6versiktsstudie baserat
pa underliggande studier som data (McCormack, B. m.fl. 2010) lyfte
forskare att i mer intensiva och akuta vardkontexter framtonades den
rigida arbetsstrukturen extra mycket. Det dagliga arbetet styrdes
sérskilt noga i dessa sadana kontexter av tydliga regler.

Ovan pekar sammanfattningsvis pa att olika strukturer innebéar
varierande forutsdttningar som medfor olika mojligheter att
forverkliga PCV. Vilket kan betraktas som foga forvanande och
knappast unikt for detta koncept. Avsnittet pekar pa att strukturer &r
utformade efter den radande traditionella normen och synen pa hélso-
och sjukvarden vilket tycks motverka ett forverkligande av PCV.

PCV som organisationsstruktur

I ett flertal kvalitativa fallstudier som behandlade olika sjukhus- och
mottagningsmiljoer (Basta, Y.L. m.fl. 2017; Liberati, E.G., Gorli, M. &
Scaratti, G., 2015; Villa, S., Barbieri, M. & Lega, F., 2009), intervju- och
kvantitativ-data (Hurst, K., 1996) och en kvantitativ jamfoérande studie
(Fiorio, Carlo V., Gorli, Mara & Verzillo, Stefano, 2018) framstélldes
och likstdlldes PCV med den organisatoriska strukturen som styr
arbetsfloden och daglig verksamhet. Ofta lyftes den mer horisontella
processorienterade strukturen som vanligtvis grundade sig pa ut-
gangspunkten i sortering av patientgrupper (Basta, Y.L. m.fl. 2017;
Fiorio, Carlo V., Gorli, Mara & Verzillo, Stefano, 2018; Liberati, E.G.,
Gorli, M. & Scaratti, G., 2015; Hurst, K., 1996; Hower, K.I. m.fl. 2019).
Indelningar som exempelvis hur akut vardbehovet bedomdes vara
istdllet for att gruppera dem efter specifika diagnoser (Villa, S.,
Barbieri, M. & Lega, F., 2009; Hurst, K., 1996; Liberati, E.G., Gorli, M.
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& Scaratti, G., 2015). I en kvalitativ fallstudie som grundade sig pa
intervjuer (Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2015), en kvalitativ
fallstudie baserad pé intervjuer och observationer (Villa, S., Barbieri, M.
& Lega, F., 2009) samt en kvantitativ jamforande studie (Fiorio, Carlo
V., Gorli, Mara & Verzillo, Stefano, 2018) som alla var genomférdaien
italiensk sjukhus-kontext lyftes det att som foljd skapades multi-
disciplindra team som forutsatte nya roller som behévde samordna
varden mellan specialister och professioner. Samt att numera var vard-
givare tvungna att ta sig till patient och inte tvartom. Ovan artiklar till-
sammans med en kvalitativ fallstudie i nederlindsk sjukhusmiljo
(Basta, Y.L. m.fl. 2017) och en kvalitativ intervjustudie i olika tyska
vardkontexter (Hower, K.I. m.f1. 2019) lyfte att den drivande och under-
liggande tanken var att patientcentrerad vard uppnas genom att korta
patientens vantetid, och att bokstavligen centrera varden runt
patienten. Fallstudien rérande en nederlédndsk sjukhusmiljo pekade pa
att det kunde ta sig uttryck genom att patienten bokas in pa en dag dér
hen tréffar samtliga specialister och vardgivare hen bor tréffa enligt
diagnos. Tidsluckor i schemaldggningen hélls 6ppna fér att motverka
vantetider. Exemplet rérde patienter med tumérer (Basta, Y.L. m.fl. 2017).
En kvantitativ och kvalitativ studie rorande flera vardkontexter i
Storbritannien omorganiserade varden inom ett omrade genom att
decentralisera enheter och tjanster geografiskt i syfte att komma
nidrmare patienten. Patienterna med liknande diagnoser, behandlingar
och vardbehov grupperades ihop och erholl all sin vard pa ett stélle. De
problem som uppstod till folid av geografiska avstdnd och
specialisternas lokalisering avhjilptes dels med IT-l6sningar, dels
genom att personal erholl nya férmagor och kunskaper. Forsoket vilade
pa resonemanget att varden &r for fragmentiserad och att PCV uppnas
genom att omorganisera sjukhus och dess processer (Hurst, K., 1996).
Vidare fanns exempel pa hur forskningsprojekt med framtagna
rutiner och modeller implementerades tillsammans med forskare i olika
vardkontexter. Ett framstdende och frekvent dterkommande exempel dr
de riktlinjer tillika ramverk Centrum f6r personcentrerad vard (GPCC)
har tagit fram och studerats i flertalet artiklar. Ramverket bygger pa tre
forbestimda steg som syftar till att inhdmta dess narrativ, kom-
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munikation och dokumentation (Moore, L. m.f1 2017; Naldemirci, Oncel
et al, 2017; Ekman, L. m.fl. 2012; Britten, N. m.fl. 2017; Dellenborg, L.,
Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019; Fors, A. m.fl. 2015;
Rosengren, K., 2016; Naldemirci, Oncel et al.,, 2018).

Ovan avsnitt kan sammanfattas som att olika studier grundar sig pa
olika uppfattningar om vad for virde patientcentrerad vérd ska bidra
med till patienten och dess resa genom varden. Olika uppfattningar
som grundpunkt genererar helt olika strukturer som skapar helt olika
vérden, antingen den snabba farden med korta véntetider och dar
tjansterna placeras fysiskt ndrmare patienten eller den mer
individanpassade och patientndra varden som snarare virderar ett
omsorgsfullt personligt mote. Mérkligt nog saknades det resonemang
och reflektion 6ver dessa olika grundantaganden och vad de medfor
bland studierna. Aven patientens &sikt avseende ett s&dant
grundlidggande varde fanns inte att tillga.

Fysisk miljo

En kvalitativ etnografisk studie pé en sjukhusavdelning i Sverige pekar
pd att utrymmen och fysisk plats begriansade mojligheten att
tillmotesgd patienters onskemadl som besoksrum for anhdriga och
vardagsrum, vilket istdllet forpassade patienter till deras sjuksangar. De
séllskapsrum som finns anvands vid platsbrist som patientrum (Wolf,
A., Ekman, I. & Dellenborg, L., 2012). Det pekar pa att den fysiska miljon
dr anpassad for att upprétthalla klinisk effektivitet, tids- och
rutinbestdimd vard snarare &n daglig vardagsaktivitet, vilket kan
betraktas som att den traditionella synen pa halso- och sjukvarden
bokstavligen ”sitter i viggarna”.

Na ut till hela organisationen

Bland artiklarna fanns bade exempel pa vad det innebar att inte na ut
till hela organisationen och framgangsrika exempel pa nér
information nadde ut. Kvalitativa intervjustudier rorande olika
sjukhusmiljoer i flera nationella kontexter visade exempel pa nir
informationen inte nadde ut sa omsattes konceptet sporadiskt eller pa
fel tankt sétt. Deltagare visade sig inte ha forstatt underliggande filosofi
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och syfte (Taylor, A. & Groene, O., 2015; O'Donovan, A., 2007; Gillespie,
R., Florin, D. & Gillam, S., 2004; Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G.,
2016). I en kvalitativ fallstudie grundad pa observationer och intervjuer
rorande ett italienskt sjukhus hdvdade vardgivare som praktiskt skulle
omsdtta konceptet att det var &nnu en management-trend som
ledningen ville implementera for legitimitetens skull. Det fanns ingen
tydlig bild 6ver hur och vem som skulle omsitta det eller ndgot intresse
att ta reda pa det (Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2015).

Framgangsrika exempel lyftes i tvad kvalitativa intervjustudier pa
svenska sjukhus och byggde ofta pa ordnade informella méten eller
luncher som mojliggjorde diskussioner och informationsinhdmtning
om konceptet (Rosengren, K., 2016; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017). Det
fanns projekt didr nyckelpersoner i personalen pekades ut som
ambassadorer for att sprida uppmérksamhet och information
(Rosengren, K., 2016; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017). De framgéngsrika
exemplen tenderade att lyftas vid projekt dér forskare pa nagot satt
var involverande som végledare vid implementering av konceptet
(Resvik, Janne m.fl. 2011; Rutten, G.E.H.M. m.fl. 2018; Ekman, I. m.fl.
2012.; McCormack, B., Dewing, J. & McCance, T., 2011; Dellenborg, L.,
Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019; Vikstrom, Sofia m.f1.
2015; Fors, A. m.fl. 2015; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Naldemirci,
Oncel m.f1. 2018; Rosengren, K., 2016; Moore, L. m.fl. 2017).

Att nd ut till hela organisationen tycks sammanfattningsvis hinga
ihop med hur engagerad ledningen &r. Vidare kan sambandet
ytterligare kopplas till involvering av forskare och hur information
nar ut. Fran studierna ovan gar det tydligt att dra slutsatsen att
forskarnas involvering avsevirt paverkar ett forverkligande av PCV.
Vad som innebar ”hela organisationen” var dock hogst relativt. Ett
enskilt projekt som skapats i forskningssyfte med héngivna forskare
medforde helt andra forutsittningar att nd ut med information till
deltagare dn vid regionala- eller enskilda sjukhus-projekt. Huruvida
smaskaliga enskilt avgransade projekt kan vara applicerbara i andra
mer omfattande kontexter var inget som djupare analyserades vilket
kan betraktas som begransande.

39



Patientcentrerad vird

Personalfaktorer

Bland flera olika kvalitativa studier som rorde olika vardkontexter
aterfanns ménga exempel pa hur personalen beskrevs som avgérande
kopplat till konceptet (Vikstrom, Sofia m.fl. 2015; McCormack, B.,
Dewing, J. & McCance, T., 2011; Wolf, A., Ekman, I. & Dellenborg, L.,
2012; Hower, K.I. m.fl. 2019; Backman, A. m.fl. 2020; Naldemirci,
Oncel m.fl. 2017, McCormack, B. m.fl. 2010). Sarskilt vid studier
rorande projekt dér forskare pd nagot sitt var involverade och som
syftade till att utvdrdera eller implementera PCV erholl personalen
ofta gedigen utbildning i konceptet (Resvik, Janne m.fl. 2011; Rutten,
G.E.HM. mfl. 2018; Ekman, L. m.fl. 2012.; McCormack, B., Dewing, ].
& McCance, T., 2011; Dellenborg, L., Wikstrom, E. & Andersson
Erichsen, A. 2019; Vikstrom, Sofia m.fl. 2015; Fors, A. m.fl. 2015;
Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Naldemirci, Oncel m.fl. 2018; Rosen-
gren, K., 2016; Moore, L. m.fl. 2017). Aven andra kvalitativa (Hower,
K.I. m.fl. 2019; van Der Heide, I. m.fl. 2018) savil som en kvantitativ
(Hurst, K., 1996) studie dér forskare inte var involverade fanns manga
exempel pa utbildning av personalen kopplat till PCV. Enligt flera
olika studier rorande olika vardkontexter omfattade utbildnings-
paketen teoretiska tillvigagangsitt som foreldsningar, seminarier,
webbaserade utbildningslosningar (Fors, A. m.fl. 2015; Vikstrom,
Sofia m.fl. 2015; Vuik, S., Mayer, E. & Darzi, A., 2016; Naldemirci,
Oncel m.fl. 2017). Det omfattades ocksd av mer praktiska till-
védgagangssdtt som workshops, rollspelsovningar, kommunikations-
ovningar, 6va pa att involvera och utveckla vardplaner med patienter
(Fors, A. m.fl. 2015; Rutten, G.E.H.M. m.fl. 2018; van Der Heide, I. m.fL.
2018; Dellenborg, L., Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019). 1
tva kvalitativa intervjustudier inom svenska sjukhusmiljoer menades
det att Ovningarna syftade till att sprida kunskap om de
grundldggande viarden konceptet vilar pa, att aktivera och involvera
personal att tillsammans reflektera 6ver hur grundvarden bor och kan
ta sig uttryck i praktiken (Rosengren, K., 2016; Naldemirci, Oncel m.fl.
2017). Enligt en kvalitativ studie ddr deltagarna direkt aktiverades av
forskare pa ett svenskt vardhem var det hdvdade framgangsreceptet
vid implementering att personalen satte agendan, riktlinjerna och

40



Alexander Nilsson

praktiska aktiviteterna med forutsittningar skapades av ledningen
(Vikstrom, Sofia m.f1. 2015).

Sammanfattningsvis pekar ovan avsnitt pd att i de studier som lyfte
utbildning och tréning gavs deltagare fran personalen foérutsittningar
att tillsammans reflektera 6ver det annars breda och diffusa konceptet
samt fylla det med praktiska tillvagagangsitt och exempel. Forskare
och ledning skapar forutsittningar och ramar som frontlinje-
vardgivare sjdlva fyller. Detta beskrevs ofta som lyckat med
hidnvisning till att det var en botten-upp metod.

Generella forutsitiningar

I flera olika kvalitativa studier och kontexter pekades pa hur kulturen
pé arbetsplatsen antingen mojliggor och framjar PCV eller motverkar
det (Wiig, Siri m.fl. 2013; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; McCormack,
B., Dewing, J. & McCance, T., 2011; Backman, A. m.fl. 2020; Taylor, A.
& Groene, O., 2015; McCormack, B. m.fl. 2010; Hower, K.I. m.f1. 2019).
Hur arbetsmiljon paverkar fortroende mellan personal savil som
mellan patient och personal lyftes sédrskilt i en kvalitativ intervjustudie
rorande ett svenskt vardhem (Backman, A. m.fl. 2020). I en kvalitativ
fallstudie inom den irldndska &dldrevarden (McCormack, B., Dewing,
J. & McCance, T., 2011) och i en kvalitativ intervjustudie bland flera
svenska vardkontexter (Moore, L. m.fl. 2017) beskrevs det som
konceptet ofta hdngde pa personalen och enskilda personers intresse,
hingivenhet och engagemang infor konceptet och att detta framjades
av en atmosfar och kultur kopplad till PCV. Enligt en tysk kvalitativ
intervjustudie beskrevs det som att organisationskulturen skulle
sdkra att konceptet fortsitter praktiseras kontinuerligt (Hower, K.I
m.fl. 2019). En av den vanligaste angivna anledningen bland
artiklarna till att konceptet inte fullt ut kunde mojliggoras var
hénvisningen till resurser. Personal oavsett studie eller vdrdkontext
uttryckte ofta att tid och scheman inte tilldt att praktisera ett
patientcentrerat arbetssitt fullt ut pa det sitt som de hade 6nskat (van
Der Heide, I. m.fl. 2018; O'Donovan, A., 2007; Naldemirci, Oncel m.fl.
2018; Wiig, Siri m.fl. 2013; Wolf, A., Ekman, L. & Dellenborg, L., 2012;
Gillespie, R., Florin, D. & Gillam, S., 2004; Vikstrom, Sofia m.fl. 2015;
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Rosvik, Janne. m.fl. 2011; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Taylor, A. &
Groene, O., 2015; Hower, K.I. m.fl. 2019).

Sammanfattat dr det tillgdngen till resurser som enligt studierna
ovan majliggor och tilldter en PCV-riktad arbetskultur. Dock framgar
det inte pd vilket s&tt resursfragan &dr unik for forverkligandet av just
detta koncept utan indikerar snarare en overgripande trend inom
hélso- och sjukvérden som utmérks av personal- och resursbrist.

4.2.2 Patientnira vard

Informationstillginglighet
En kvalitativ och kvantitativ studie som grundade sig pa enkiter och
intervjuer vars vardkontext var nederlindska fertilitetskliniker
fokuserade till stor del pa information- och vardtillganglighet som
uttryck for PCV. Patient och dess anhoriga erhdll fri och obegransad
tillgang till sin elektroniska personliga vardjournal. Tjansten medgav
ocksd mogjlighet till online-konsultation med ldkare och chatt-
funktioner i webb-forumsmiljser med andra patienter.
Patientndjdheten avseende information och kommunikation bland
grupper som hade tillgdng till detta var hogre &n jamforelsegruppen.
Underliggande argument vilade pa att det okar forstaelse for
behandling och vardplanen (van Empel, LW.H. m.fl. 2011).

Ovan studie pekar pa informationstillgéangligheten som ett uttryck
for PCV och kan ocksa betraktas som ett litet enskilt punktuttryck for
ett brett omfattande koncept.

Kommunikation

Ofta behandlat dmne oavsett vardkontext eller studie var hur
vardgivare kommunicerar med patienter (van Der Heide, I. m.f1. 2018;
Naldemirci, Oncel m.fl. 2018; Britten, N. m.fl. 2017; Gillespie, R,
Florin, D. & Gillam, S., 2004; van Empel, LW.H. m.fl. 2011; Moore, L.
m.fl. 2017; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; McCormack, B., Dewing, J. &
McCance, T., 2011; Rutten, G.E.H.M. m.fl. 2018). Kommunikationen
beskrevs aterkommande som grundpelaren infér ett fungerande
samarbete med patient och méjligheten att na en gemensam forstaelse
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och mal bland tva kvalitativa intervjustudier som behandlade flera
olika vardkontexter (Naldemirci, Oncel m.fl. 2018; Gillespie, R.,
Florin, D. & Gillam, S., 2004). Betydelsen av att anvénda 6ppna fragor
som rorde annat dn medicinska faktorer och fragor lyftes i tva
kvalitativa intervjustudier (Britten, N. m.fl. 2017; Moore, L. m.fl. 2017)
och en kvantitativ utvarderande studie (Rutten, G.E.H.M. m.fl. 2018)
rorande flera olika vardkontexter. Exempel pa sddana fragor var att
fraga vad patienten ville prata om, deras kénslor och férvéantningar,
styrkor och svagheter. I en kvalitativ intervjustudie som behandlade
flera vardkontexter pekades det ocksa pa att inte fastna vid hur det
verbalt ska pratas och fragas, utan fokus bor ligga pa sjilva
interaktionen. Patienter som inte har mojlighet att verbalt
kommunicera maste tillmotesgas med hjalp av andra hjalpmedel som
IT-losningar eller med hjélp av en anhorig (Naldemirci, Oncel m.fl.
2018). Vidare lyftes den interna kommunikationen bland personalen i
en etnografisk kvalitativ studie pa en svensk sjukhusavdelning dé&r
det forekom att patienters namn inte anvédnds utan deras séng/ plats-
nummer, med hinvisning till sekretess (Wolf, A., Ekman, I. &
Dellenborg, L., 2012).

Kommunikationen beskrevs enligt studierna ovan som grund-
pelare for ett fungerande partnerskap med patient. Att det beskrivs pa
det sidttet vdcker fragan huruvida detta skulle vara nagot nytt
fenomen inom hilso- och sjukvarden vars kdrnverksamhet handlar
om att interagera med ménniskor. Det belyser den informations-
asymmetri och skeva maktbalans som existerar mellan patient och
vardgivare i hilso- och sjukvardskontexter.

Virdtillginglighet

Ett par kvantitativa (Hurst, K., 1996; Fiorio, Carlo V., Gorli, Mara &
Verzillo, Stefano, 2018) och ett par kvalitativa (Britten, N. m.fl. 2017;
Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2015; Villa, S., Barbieri, M. &
Lega, F., 2009) studier rorande sjukhus- och mottagningskontexter
beskrev hur patienter delades in i grupper och vardtillgangligheten
anpassades efter gruppens ansedda behov eller risk. En kvalitativ
oversiktsstudie rorande flera vardkontexter beskriver hur big data,
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dvs méngder av aggregerad elektronisk information (NE, 2020),
analyseras och anvinds for att dela in patienter i riskgrupper och
utveckla vardstrategier. Beroende pa vilken riskzon en patient
hamnade i erbjods olika grader av vardldsningar som mojliggor
bevakning av medicinska vdrden pd distans, kommunikations-
hjalpmedel och olika tillgéng till vardgivare. En patientnidra vérd
uppnaddes genom hog grad av informations- och kommunikations-
tillgénglighet och majligheten till en mer individanpassad vard (Vuik,
S.,Mayer, E. & Darzi, A.,2016).  en kvalitativ fallstudie rérande dansk
rehabiliteringvdrd ddr vardgivare besokte patienter i hemmet
likstédlldes PCV vid den hoga tillgangligheten hembesok bidrog med.
Ur vardgivarnas perspektiv betraktades det som extra fordelaktigt att
fa komma hem till patienten da de direkt kunde erhalla information
som annars inte framgar. Det framhdvdes att en mer réttvisande,
transparent och holistisk bild av patienten och hens situation kunde
erhéllas. Bidragande och motverkande faktorer kunde ldttare
identifieras och utvarderas i forhallande till rehabiliteringsplanen och
patientens behov (Burau, V. m.fl. 2017).

Ovan avsnitt pekar pa att oavsett hur PCV forverkligas grundar det
sig pa nagon typ av paforhand bestimd gruppering av patienter.
Vissa studier utrycker indelningen explicit, bland andra mer implicit
att eventuell intervention endast riktar sig mot en viss patientgrupp.
Det synliggor den underliggande traditionella normen avseende
organisering av hilso- och sjukvarden och organisatoriska ingrepp.

Involvering

Bland ett flertal kvalitativa studier som grundade sig pa intervjuer
(Britten, N. m.fl. 2017; Moore, L. m.fl. 2017; Naldemirci, Oncel m.fl.
2018; O'Donovan, A., 2007; Rosengren, K., 2016; van Der Heide, I. m.fI.
2018), en kvant- och kvalitativ studie som delvis utgér fran intervjuer
(van Empel, LW.H. m.l. 2011), en kvalitativ etnografisk studier
grundad pa skuggning och intervjuer (Dellenborg, L., Wikstrom, E. &
Andersson Erichsen) och en kvantitativt utvarderande studie (Ekman,
I. m.fl. 2012) beskrev det som att kdrnan i PCV var att skapa ett
partnerskap och samarbete med vérdtagaren. Det aterfanns bade i
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studier som omsattes i sjukhusmiljo, mottagningsmiljo och vardhems-
miljo. Vanligen i sjukhus- och mottagningsmiljo forverkligades
samarbetet genom att vardgivare inhdmtade patientens narrativ och
sedan skapa en vardplan tillsammans med patient som delvis grundar
sig pa narrativet (Britten, N. m.fl. 2017, Moore, L. m.fl. 2017;
Dellenborg, L., Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019; Ekman,
I. mfl. 2012; van Der Heide, 1. m.fl. 2018; Rosengren, K., 2016;
Naldemirci, Oncel m.fl. 2018; O'Donovan, A., 2007). Bland majoriteten
av de artiklar som utspelade sig i denna svenska kontext omsattes
PCV genom ramverket som innefattade tre steg utvecklat av GPCC.
Vid implementeringen fanns som tidigare pekat pa forskare aktivt
involverade i nagon grad. De tre stegen var foljande:

1. Inledningsvis inhdmtades patientens narrativ. I samtalet med pati-
ent diskuteras hens personliga upplevelser fér deras sjukdom,
symptom, hur det paverkar dess dagliga liv, kanslor, formagor,
mal och erfarenheter.

2. Det andra steget handlar om kommunikationen. Véardgivare och
vardtagare delar kunskap och erfarenhet med varandra och till-
sammans tas en gemensam vardplan fram.

3. Slutligen dokumenteras narrativet och de beslut som gemensamt
togs. Vardplan f6ljs regelbundet upp och utvirderas tillsammans
med vardtagare.

Den gemensamma vérdplanen var viktig att folja, bade inkopplade
vardgivare och vardtagare hade tillgang till planen. Modellen utgick
fran det underliggande antagandet att patienten dr kapabel och villig
att uttrycka sig och att involvera sig i sin egen vard. Samtidigt
paketerades modellen ocksa som ett sétt att effektivisera varden, genom
att betrakta patienten som en resurs. (Moore, L. m.fl 2017; Naldemirci,
Oncel et al., 2017; Ekman, I. m.fl. 2012; Britten, N. m.fl. 2017; Dellenborg,
L., Wikstrom, E. & Andersson Erichsen, A. 2019; Fors, A. m.fl. 2015;
Rosengren, K. 2016; Naldemirci, Oncel et al, 2018) Liknande
konsultationsmodeller aterfanns &ven i en kvantitativ studie dar en
modell implementerades och utvirderades av forskare (Rutten,
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G.E.HM. mfl. 2018), i en intervjustudier (van Der Heide, 1. m.fl. 2018)
och i en bade kvantitativ och kvalitativ utvdrderande studie (van
Empel, IW.H. m.fl. 2011) utanfor den svenska kontexten. Enligt en
kvalitativ intervjustudie pa en akut-psykiatrisk enhet (O'Donovan, A.,
2007), en kvalitativ tversiktsstudie baserad pd underliggande studier
rorande flera vardkontexter (McCormack, B. m.fl. 2010) och en
kvalitativ etnografisk studie pa en intensivvardsavdelning (Wolf, A.,
Ekman, I. & Dellenborg, L., 2012) pekades det pa att modeller som
bygger pa samarbete passade béttre vid mindre intensiva och akuta
vard-kontexter, eller dédr patienter har mer komplexa sjukdomsfall.
Inom kontexter ddr patienter var tvangsinlagda eller mer intensiva
vardavdelningar styrdes arbetet hardare av regler och riktlinjer som
enligt personal inte fick tdnjas pa. I en kvalitativ etnografisk studie som
undersokte en akutvardsavdelning i Norge genom skuggning
betraktades god véird som klinisk effektivitet vilket kan motsédga
patientinvolvering vid exempelvis forlossningstillfdllen. Enligt rddande
riktlinjer foresprékades inte kejsarsnitt, men patient kan vara av annan
mening och da viager det kliniskt effektiva tyngst. I denna studie be-
traktades inte enskild patientens narrativ som givande, utan patient-
involvering beskrevs som nérvaron av utsedd patientrepresentant vid
utformning av vardmetoder (Wiig, Siri m.f1. 2013)

I en kvantitativ och kvalitativ studie rérande flera vardkontexter i ett
omrade i Storbritannien visades exempel pd hur standardiserade
vardplaner, checklistor och foreslagna vardaktiviteter for avgransade
patientgrupper anvindes, dédr argumentet 16d att ndr det stack ut fran
standarden si var det ldttare att identifiera héndelser och erbjuda
anpassad vard (Hurst, K., 1996).

I ovan avsnitt lyfts modeller som involverar och aktiverar patienter
i sin egen vard. Det bygger pa att patienten ar villig och faktiskt
kapabel att delta. Att vissa vardkontexter passar battre &n andra lyfts
vilket pekar pd att styrkoncept som presenteras som helhetslosningar
ofta inte fungerar som universella helhetslosningar. PCV forverkligas
i viss grad genom ovan modell till synes bland mindre intensiva
vardkontexter. Dock bor specifik hdnsyn tas till de utvdrderande
studier ddr samma forskare bade implementerar och utvarderar.

46



Alexander Nilsson

Vardhem

Studierna som undersokte vardhemskontexten grundade sig pa olika
tillvagagangssitt. Det var en kvalitativ intervjustudie (Backman, A.
m.fl. 2020), en kvalitativ 6versiktsstudie baserad pa underliggande
studier (McCormack, B. m.fl. 2010), tre kvalitativ fallstudier som
byggde pa att mer aktivt involvera och aktivera deltagarna i projekt
(Vikstrom, Sofia m.fl. 2015; Resvik, Janne. m.fl. 2011; McCormack, B.,
Dewing, J. & McCance, T., 2011). I vardhemskontexten &r fokus dannu
mer pa att skapa ett meningsfullt liv for brukaren genom att aktivt
involvera hen eller anhériga i planering och méten som rér hens vard
och omsorg. Det pekas pa vikten av rutiner som skapas med och
utifran brukarens preferenser snarare dn fran personalens. I den
kvalitativa intervjustudien (Backman, A. m.l. 2020) berérdes den
svenska vardhemskontexten och ddr lyftes ett exempel pa
forverkligandet av PCV som att en vardgivare gick in och pratade
med brukaren forst, tog reda pa vad som behovde goras, darefter
kommer resterande personal in. Istéllet for att samtliga rusar in och
l16ser de sysslor enligt en checklista. I samma studie lyftes det att
organisationskulturen bor skifta fran uppgiftsorienterat till
omsorgsorienterat samt lyftes som den mest bidragande faktorn i att
uppna PCV.

Bland studierna som behandlar vardhemskontexten betonades
sérskilt vikten av att skapa en kultur pa plats som framjar omsorg och
en mer human syn pa brukarna. Det pekar pa hur det i grunden &r
upp till personalen att agera och tillmotesgd brukarna enligt en upp-
sdttning normer. De radande normer som framjar den uppgifts-
orienterade kulturen star sdledes i kontrast till PCV.

4.2.3 Teamarbete

Fenomenet multidisciplindra- eller interprofessionella véardteam
forekommer frekvent oberoende studie eller kontext och lyfts ofta
som en mojliggorare for att forverkliga konceptet. I regel komponeras
teamen runt patienten och dess bedomda kliniska behov eller
eventuell definierad patientgrupp (Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti,
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G., 2016; Basta, Y.L. m.fl. 2017; van Der Heide, I. m.fl. 2018; Rosengren,
K., 2016; Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2015; Villa, S., Barbieri,
M. & Lega, F., 2009; Hurst, K., 1996; Fors, A. m.fl. 2015; Burau, V. m.fL.
2017; Andersson, T. & Liff, R., 2012; Wolf, A., Ekman, I. & Dellenborg,
L., 2012; Resvik, Janne m.fl. 2011; Moore, L. m.fl. 2017; Naldemirci,
Oncel m.fl. 2017; Backman, A. m.fl. 2020; Fiorio, Carlo V., Gorli, Mara
& Verzillo, Stefano, 2018). Bland kvalitativa intervjustudier (Backman,
A. m.fl. 2020; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Rosengren, K., 2016), en
kvalitativ fallstudie (Basta, Y.L. m.fl. 2017) och ett kvalitativt
pilotprojekt (Resvik, Janne m.fl. 2011) i olika vardkontexter beskrevs
teamarbetet bygga pa tydliga roller, regelbundna méten,
gemensamma mal och delmal, gemensam forstaelse for véirdet av
PCV och att sidtta méitbara matt pa patientens eventuella narrativ. Att
patienten skulle betraktas som en team-medlem uttrycktes inte direkt,
men kunde forstds utifrdn resonemang om att betrakta patienten som
enresurs i tvd kvalitativa intervjustudier (Britten, N. m.fl. 2017; Rosen-
gren, K., 2016) och en kvantitativ fallstudie som implementerade och
utvdrderade en PCV-modell (Fors, A. m.fl. 2015) i flera svenska
vardkontexter. I tvd intervjustudier fanns exempel pa nir informella
vardgivare eller anhoriga involverades i team-moten (van Der Heide,
I. m.fl. 2018; Moore, L. m.fl. 2017), det fanns dven exempel frén en
kvalitativ pilotstudie i norsk vardhemskontext (Resvik, Janne m.fl.
2011) och fran en kvantitativ jimforande fallstudie inom svensk
sjukhuskontext (Ekman, I. m.fl. 2012) pd ndr en roll i teamet
utformades och bendimndes som patient-representant. I en kvantitativ
och kvalitativ intervjustudie beskrevs teammedlemmar anta nya
roller som krdvde nya kompetenser och kunskaper, ofta bendmnt
multi-skilling vilket medférde ckat ansvar men motte ocksa motstand
med motivering att det inte dr praktiskt rimligt (Hurst, K., 1996). Det
vdadrades ocksa mycket kritik mot infoérandet av multidisciplindra
team inom flera vérdkontexter bland kvalitativa intervju- och
skuggningsstudier (Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2015;
Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2016) samt en bade kval- och
kvantitativ studie (Hurst, K., 1996), som exempelvis att deltagarna
tappade sin medicinska referenspunkt dd patienter grupperades efter
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ansedd grad av intensitet eller vardbehov. Ofta beskrevs starka
professionella logiker och uppfattningar om att just deras specifika
tillvigagangssitt &r den bést liampade metoden och ingen annans.
Sddana inofficiella normer och hierarkier satt djupt rotade och
begransade samarbetet enligt tva kvalitativa fallstudier grundade pa
observationer, interjuver och dokumentsanalys (Liberati, E.G., Gorli,
M. & Scaratti, G., 2016; Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2016). I
en kvalitativ intervjustudie rérande svensk sjukhuskontext beskrevs
det dock som att sérskilt de nyutexaminerade skoterskorna hade en
god uppfattning och kunskap om PCV tillskillnad fran de dldre i team
och personalen (Rosengren, K., 2016). Vid fungerande team i sjukhus-
(Basta, Y.L. m.fl. 2017, Rosengren, K., 2016) och rehabiliterings-
kontext (Burau, V. m.fl. 2017) utbyttes ddremot kunskap mellan
discipliner och medlemmar vilket utvecklat ett gemensam fortroende.

Sammanfattningsvis dr organiseringen av team en tydlig indikator
pa ett forverkligande av PCV enligt ovan studier. Huruvida
skapandet av och att arbeta i team &r ett unikt uttryck for detta
koncept framgdr inte bland studierna. Det kan argumenteras for att
det likavdl kunde hédrstamma fran tanken om effektivitet och béttre
utnyttjande av resurser.

4.2.4 Kontinuitet

Kontinuitet som tema var aterkommande bland flera olika studier i
flera olika vardkontexter (Basta, Y.L. m.fl. 2017; Liberati, E.G., Gorli,
M. & Scaratti, G., 2015; Villa, S., Barbieri, M. & Lega, F., 2009; Fors, A.
m.fl. 2015; Britten, N. m.fl. 2017; Burau, V. m.fl. 2017; Wolf, A., Ekman,
L. & Dellenborg, L., 2012; Vikstrom, Sofia m.fl. 2015; Vikstrom, Sofia
m.fl. 2015; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Dellenborg, L., Wikstrom, E.
& Andersson Erichsen, A. 2019). I en kvalitativ intervjustudie inom
flera tyska vardkontexter beskrevs kontinuitet som en avgorande
punkt for att forverkliga PCV (Hower, K.I. m.fl. 2019). En kvalitativ
etnografisk studie rorande en svensk sjukhusavdelning pekades det
pa personalomsittningen och dess inverkan pa samarbetet och
fortroendet gentemot patient (Wolf, A., Ekman, 1. & Dellenborg, L.,
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2012). Det framgéar dven i den tyska intervjustudien att bade personal
och patient foresprdkar och foredrar att ha mer fasta vardgivare 6ver
tiden (Hower, KI. m.fl. 2019). Vidare lyftes det i tva kvalitativa
intervjustudier inom flera svenska vardkontexter att dokumentering
av individualiserad information skénker legitimitet och transparens
kopplat till patient-samarbetet (Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Britten,
N. m.fl. 2017). Det ansdgs viktigt att patientinformation gjordes
kontinuerligt tillganglig fér bade patient och personal som var i behov
av det genom hela vardforloppet enligt en kvalitativ intervjustudie
(Britten, N. m.fl. 2017) och en kvantitativ utvarderade fallstudie (Fors,
A. m.fl. 2015) i svensk vardkontext. Kontinuiteten kunde mojliggoras
genom IT-16sningar som beskrevs fungera i varierande grad i tre olika
kvalitativa studier som grundade sig pa att aktivt involvera
deltagarna i projekt (Resvik, Janne m.fl. 2011) eller intervjuer (Hower,
K.I m.fl. 2019; Britten, N. m.fl. 2017) i olika vardkontexter. Mer
sdllsynt ~var anvdndandet av  patient-undersckningar i
uppfoljningssyfte, i en kvalitativ etnografisk studie avseende norsk
sjukhusmiljo beskrevs det anvéndas sporadiskt och som inte kliniskt
relevant (Wiig, Siri m.f1. 2013). Enligt en kvalitativ intervjustudie inom
svensk vardhemskontext beskrevs ett sitt att folja upp interventioner
och arbetssattet som att mojliggora diskussioner i personalméten och
utvecklingssamtal specifikt kopplat till PCV (Backman, A. m.fl. 2020).

Kontinuitet handlar enligt ovan studier om att informationen é&r
konstant tillgénglig mellan personal och for patienten. Det handlar
ocksda om att kontinuerligt arbeta med riktlinjerna. Kontinuitet
innefattade dven personalomsittningen och i vilken utstrackning
patient har samma vardgivare over tiden. Att patientundersokningar
sdllan lyftes bland studierna tyder pa en generell underliggande
uppfattning om patienters upplevelser och asikter som irrelevanta
bland personal sdvdl som forskare. Det kan anses markligt att
patienten som sdgs sta i centrum for konceptet séllan far gora sig hord
avseende den erhallna varden.
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4.2.5 Uttryckta motsittningar

Bland flera olika kvalitativa studier inom olika vardkontexter
uttryckte professioner kritik mot nya arbetssétt och pekar pa forlorad
kontroll och autonomi (Liberati, E.G., Gorli, M. & Scaratti, G., 2015;
Villa, S., Barbieri, M. & Lega, F., 2009; Dellenborg, L., Wikstrom, E. &
Andersson Erichsen, A. 2019; Gillespie, R., Florin, D. & Gillam, S.,
2004). I en kvalitativ fallstudie rorande italiensk sjukhuskontexts om
byggde pa intervjuer, observationer och dokumentsanalys uttrycks
kritik mot nya grupperingar av patienter och hdvdar att kunskap gar
forlorad och &ventyrar vardsidkerheten (Liberati, E.G., Gorli, M. &
Scaratti, G., 2015). Det hénvisas ocksa aterkommande bland flera olika
kvalitativa studier inom olika vardkontexter till resurs- och tidsbrist
som motverkar att praktiskt omsétta konceptet (van Der Heide, I. m.fL.
2018; O'Donovan, A., 2007; Naldemirci, Oncel m.fl. 2018; Wiig, Siri
m.fl. 2013; Wolf, A., Ekman, I. & Dellenborg, L., 2012; Gillespie, R.,
Florin, D. & Gillam, S., 2004; Vikstrém, Sofia m.fl. 2015; Resvik, Janne.
m.fl. 2011; Naldemirci, Oncel m.fl. 2017; Taylor, A. & Groene, O., 2015;
Hower, K.I. m.fl. 2019). I flera olika kvalitativa studier bland olika
vardkontexter lyftes det att en medvetenhet fanns om att strukturer
motverkade ett flexibelt och patientcentrerat forhallningssétt bland
flera olika studier inom olika vardkontexter (Wolf, A., Ekman, I. &
Dellenborg, L., 2012; van Der Heide, I. m.fl. 2018; O'Donovan, A., 2007;
Wiig, Siri m.fl. 2013; McCormack, B. m.fl. 2010; Hower, K.I. m.fl. 2019).

I en kvalitativ etnografisk studie inom akutavdelningsmiljo (Wolf,
A., Ekman, I. & Dellenborg, L., 2012) en kvalitativ intervjustudie inom
akutpsykiatrin (O'Donovan, A., 2007), en kvalitativ etnografisk studie
inom sjukhuskontextern (Wiig, Siri m.fl. 2013) och i en kvalitativ
oversiktsstudie rorande vardhem (McCormack, B. m.fl. 2010) lyftes
exempel pa att personal slits mellan viljan att involvera och spendera
mer tid med patient, att erbjuda omsorg och se patienten utifran ett
holistiskt perspektiv men beskrev hur de motarbetas av rutiner och
riktlinjer som maste f6ljas. I oversiktsstudien (McCormack, B. m.fl.
2010) och intervjustudien (O'Donovan, A., 2007) uttrycktes medveten-
heten om att de strukturella motsittningarna ocksad péaverkar
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personalens engagemang och vilja att praktisera konceptet negativt.
En kvalitativ intervjustudie rorande flera vardkontexter lyfte en
omedvetenhet om vad PCV faktiskt innebar genom vardgivares upp-
visade praktiska forhallningssitt, vilket var att hélla patienten inform-
erad, att det &r professionen som ska avgora vad patient klarar av att
hora och informeras om (Gillespie. R, Florin. D, Gillam. S, 2004). Det
tyder pa ett mer traditionellt arbetssitt. Ofta foll vardgivare tillbaka i
gamla vanor och metoder, som uppfattning om att vardgivare visste
bist, att patienten &r i vdgen och hindrar floden enligt en kvalitativ
intervjustudie inom flera svenska vardkontexter (Moore, L. m.fl.
2017). Vardgivare hdnvisade dven aterkommande till direktiv, rutiner,
riktlinjer eller metoder som vitala att folja for att kunna sidkerstilla god
och kvalitativ vard (O'Donovan, A., 2007; Wiig, Siri m.fl. 2013: Wolf,
A, Ekman, L. & Dellenborg, L., 2012; McCormack, B. m.fl. 2010).

En kvalitativ intervjustudie inom flera svenska vardkontexter
pekades det pa att utvarderingsmatt utgar i regel fran medicinskt
objektiva matpunkter snarare &n subjektiva viarden som ror
upplevelser. Aven dokumentationen har tidigare utgatt fran en
biomedicinsk ram som framstéller parametrar i svart eller vitt. Med
introduktionen av PCV omvandlades dokumentationen till fler
grazoner och medférde konflikter och motsidgelser (Britten, N. m.fL
2017). I en kvalitativ studie som baserades pa intervjuer och skugg-
ning inom ungdomspsykiatrin i en svensk kontext beskrevs PCV som
ett uttryck for NPM, att vardgivare och organisation halls sarskilt
ansvariga for vardutfallet. Vilket innebar att komplexa patientfall
motvilligt togs emot och i praktiken en motsatt PCV-effekt. I samma
studie framgick &ven asikter som indikerade om patient ska
involveras mer ska patient fa ta storre del av ansvaret (Andersson, T.
& Liff, R., 2012).
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4.2.6 Virdering av studier

Féljande avsnitt syftar till att sammanfattningsvis virdera enskilda studier
som kan anses vara mindre tillforlitliga till foljd av anvinda metoder och den
data som studierna vilar pd.

I en s.k. proof of concept-studie implementerade och sedan ut-
viarderade Rutten, G.EHM. m.fl. (2018) en konsultationsmodell i
nederldndsk diabetesvard. Medicinsk information om patienter
samlades in fére konsultationen. Asikter om konsultationen samlades
sedan in bland patienter och personal efter konsultationen. Statistisk
analys tillimpades for att analysera insamlade data. Hittills &r det en
rent kvantitativ studie, men i det avslutande kapitlet ger sig
forfattarna i kast med att pa ett visst tolkande vis diskutera och
forklara resultaten av modellen. Modellen dr utvecklad av det
nederlindska diabetesforbundet, som forfattarna erholl delvis
finansiering fran. Ingen intressekonflikt kopplat till detta lyftes,
huruvida forfattarna var med och tog fram modellen framgick inte
heller, daremot beskrevs modellen stundvis som ”“var”. Séledes finns
en viss risk for partiskhet.

Den kvalitativa studien av Resvik, Janne. m.fl. (2011) syftade till att
utvdrdera en PCV-modell. Med hjdlp av forfattarna implementerades
en modell under nio veckor i vardhemskontexter. Déarefter holls
fokusgrupper bland deltagande personal som sedan utgjorde empirin,
data som erholls fran fokusgrupperna kodades induktivt. Samma
forskare som genomférde fokusgrupps-momentet stod dven for
implementeringen av modellen, vilket kan anses paverka resultat och
deltagares &sikter. Det lyftes att den ledande forskaren kodade
materialet, men om den ledande forskaren var en del av den grupp som
implementerade modellen och héll i fokusgrupper framgick dock inte.

I sin kvalitativa studie ddr McCormack, B., Dewing, J. & McCance,
T., (2011) undersoker kontextuella paverkande faktorer vid for-
verkligande av PCV utgor hilften av underliggande data en
omfattande fallstudie som tidigare genomforts. En av forfattarna till
denna kvalitativa studie var delaktiga i den underliggande
fallstudien. Huruvida detta pa néagot sétt begransar slutsatser eller
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paverkar analysen framgar inte, men risken for partiskhet kan
betraktas som hog.

Vikstrom, Sofia m.fl. (2015) kvalitativa pilotstudie implementerade
PCV pa vardhem genom vad forfattarna beskriver som en botten upp-
metod. PCV grundades pd en uppsittning nationella riktlinjer.
Forskarlaget stod for forutsittningar, personal fick tillsammans sjélva
utveckla praktiska metoder. Data grundade sig pa jamforande fore-
och efter-matt avseende brukarnas subjektiva valmaende, mediciner-
ing och grundlagda medicinska data. Data utgjorde &ven av tran-
skriberingar av personalmoten, seminarier och olika delar av
implementeringsprocessen. Data kodades bade induktivt och
deduktivt. Huruvida forfattarna ansag att det forekom nagon risk for
partiskhet att de kvalitativt analyserade sin egen implementering
framgick dock inte.

Ekman, I. mfl. (2012) var med och designade den s.k. GPCC-
modellen, implementerade den och testade den i sjukhuskontext.
Studien beskrevs som en ”proof of concept study”, grovt 6versatt till
en utvdrderingsstudie. Studien grundade sig pd kvantitativ
jamforande data med medicinska maétt, aterfall och hur lénge patient
lag inlagd. Fors, A. m.fl. (2015) implementerade och utvirderade
GPCC-modellen genom jamforelsegrupper och med hjdlp av kvan-
titativa data i sjukhus- och 6ppenvardskontext. Data grundade sig pa
medicinskdata, patientenkater, aterfall och aterhdmtningsmatt.
Diskussionsavsnittet innehaller nagot kvalitativt tolkande element.
Sex av tio av forskare i studien hor till GPCC som &r ddrifran modellen
hérstammar. Ovan indikerar dven en viss risk for partiskhet.

I en kvalitativ studie beskriver och utvdrderar Basta, Y.L. m.fl.
(2017) en implementering och omorganisation i syfte att minska
ledtider pa ett sjukhus. Det framgar inte huruvida forfattarna var
direkt involverade i implementeringen men det framgar att
forfattarna var fran samma sjukhuscenter som dédr modellen
implementerades. Metod for datainhdmtning eller den potentiella
risken for partiskhet reflekteras det inte ver heller. Séledes betraktas
risken for partiskhet avseende underliggande data och i forlang-
ningen studiens resultat som hog.
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Moore, L. m.fl. (2017), Naldemirci, Oncel m.fl. (2018) och Britten, N.
m.fl. (2017) grundade sina kvalitativa studier enbart pa intervjuer med
forskare fran GPCC som &r involverade i separata GPCC-projekt. Inga
patienter har intervjuats i nagon av studierna. Samtliga studier erholl
finansiering antingen delvis eller helt fran GPCC. I studien av Moore,
L. mfl. (2017) var en av sex forfattare sjdlv fran GPCC, huruvida
forfattarens deltagande skiljde sig fran 6vriga forfattares deltagande
var inget som framgick. Det framgick dock att hela teamet
analyserade insamlade data. Det framstar inte helt tydligt hur ménga
intervjuer som genomfordes, men det framgar att det totalt
intervjuades 18st forskare, “tva till tre” forskare fran vardera sju
forskningsprojekt. Fragan huruvida intervjuerna var i grupp eller
enskilt kvarstar. I studien av Naldemirci, Oncel m.fl. (2018) var dven
hdr en forskare av fem med i GPCC, dock framgar det att denna
forskare inte var med och intervjuade eller analyserade data. Totalt
var det atta intervjuer som lag till grund f6r insamlade data. I studien
av Britten, N. m.fl. (2017) var dven hir en av de sex forfattarna med i
GPCC. Inga intressekonflikter rapporterades i nagon av studierna.
Utifran ovan redogorelse kan dels eventuell partiskhet misstankas,
dels underlagets tillforlitlighet och omfattning ifragasittas.

Ovan studiers reliabilitet kan anses vara tveksam nédr forskare
sjdlva har varit delaktiga i en implementering och sedan &r med i en
utvérdering av samma implementering. Kvalitativa data &r i hogre
grad beroende av tolkning och innebdr saledes hogre risk for
partiskhet. Men trots att kvantitativa data utgor en del av underlaget
finns risken for partiskhet, ndar valda matt eller utformade enkéter som
dr kallan till insamlade data utformas av samma forskare som
utviarderar. Forskares underliggande och potentiellt omedvetna
uppfattning om objekt/situation kan tdnkas paverka resultat och
analys (Esaiasson, P. m.fl. 2017). Studierna valdes trots detta att tas
med da somliga studier (Rutten, G.E.H.M. m.fl. 2018; Resvik, Janne et
al., 2011; McCormack, B., Dewing, J. & McCance, T., 2011; Vikstrom,
Sofia m.fl. 2015; Ekman, I. m.fl. 2012; Fors, A. m.fl. 2015; Basta, Y.L.
m.fl. 2017) harstammar fran den medicinskt vetenskapliga traditionen
som skiljer sig frdn den samhallsvetenskapliga traditionen avseende
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utvédrderingsstudier (Forsberg, C. & Wengstrom, Y., 2013). Da
studieobjektet stracker sig mellan olika vetenskapliga félt valdes
databaser darefter. Att studier fran olika vetenskapliga traditioner
inkluderas bedoms saledes som rimligt. Studiernas resultat frdn ovan
redogorelse bor dock av forekommande anledning virderas ldgre och
betraktas utifran ett mer kritiskt forhallningssadtt vid kommande
diskussion och slutsats.

4.3 Diskussion & analys

Fran ovan redogorelse av fynden i artiklarna gar det att urskilja visst
professionellt motstdind mot introduktionen av nya koncept och
modeller vilket indikerar en reformtrotthet. Motstdndet kan ocksa
betraktas som en ovilja inom och bland professioner att ge upp
traditionella arbetssétt som utmaérks av en hog grad av autonomi och
kunskapsovertag. Detta stdrks av tillfallen da konceptet introducerats
halvhjartat genom déligt spridd information inom organisationen
vilket ocksd tyder pa att konceptet anvénts i legitimerande syften fran
sjukhusledningens sida. Det rdder dven en viss uppfattning bland
fynden att klinisk effektivitet uteslutande &r god och sdker vird och
saledes stills i konflikt med patientcentrerad vérd.

Det finns indikationer som pekar pa hur 6vergripande strukturer
som processer, riktlinjer och metoder forstirker den traditionella
synen pé hilso- och sjukvard. Aven om det finns uttalade mal och
behov av att forstiarka patientens stéllning inom varden. Att patienter
involveras genom att agera representanter vid moten eller som panel
i styrelserum visar tillsynes pa ett forsok att inkludera patienters
perspektiv. Men i praktiken inte involveras nimnvért med motivering
som hanvisar till brist pa kvalifikationer och kunskap. Vid diskussion
om patienter bland personal anvidnds deras sing-nummer istéllet for
namn. Vid hembesok av vardteam motiveras det som PCV da det
mojliggor en battre individanpassad vard, eftersom vardgivare kan
betrakta deras vardagliga miljo. Exemplen pekar pa att den
underliggande styrande normen som grundar sig i den paternalistiska
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och traditionella synen pa varden. Om patientrepresentanter inte
aktivt kan involveras under ordnade former som styrelsemoten drar
det den underliggande synen pa patienter till sin spets. Synen kan
beskrivas som att patienter dr en grupp passiva individer utan vilja
eller forméga. Att hanvisa till patienters saing-nummer istéllet for dess
namn grundade sig i ett sekretess-tdnk, men det visade sig anvdndas
dven i situationer ddr sekretessen inte var dventyrad. Sadana
forhallningssédtt avhumaniserar patienten pa samma s&tt som att
gruppera och referera till patienter utefter diagnoser. Detta pekar
dven pa en uppfattning bland vardgivare om att de tror sig veta battre
dn patienten om patientens egna behov, vilket i grunden star i konflikt
mot ett ddmjukt férhallningssitt som ska skapa fortroende och framja
ett samarbete med vardtagare.

Utover den radande traditionella vérdlogiken konkurrerar PCV
ocksa mot den NPM-influerade effektivitets- och marknadslogiken.
Det synliggors av den resurs- och tidsbrist som méanga vardgivare
uttrycker som begrdnsande vid forverkligandet av konceptet. I
empirin syns exempel pa hur besoksrum, vardagsrum eller lunchrum
istdllet anviandes av personalen som motesrum eller som extra
patientrum pa grund av platsbrist och 6verbelagda avdelningar. Detta
kan medfora konsekvenser som bidrar till en avhumanisering av
patient. Interna styrsystem som syftade till att ka konkurrens mellan
enheterna motverkade kontinuiteten och forsvarade forverkligandet
av PCV bland personalen (Rosengren, K. 2016). Vidare bidrog hog
personalomsittning till forsamrad kontinuitet och saledes formagan
att bygga upp relationer och fortroende dels bland personalen, dels
mellan patient och personalen.

Det kan dock hivdas att ett patientcentrerat arbetssétt inte passar i
alla vardkontexter pa samma sétt och att det rader konkurrerande
kvalitetsperspektiv beroende péd vardkontext. Vid akutmottagningar
och intensivvardsavdelningar dar varden ofta handlar om direkt fara
for patientens liv, beskrivs utrymmet att involvera patienten som
begréansat. Dér fungerar de medicinska matten och klara riktlinjer som
tydliga végvisare. Personal visade sig vara vil medvetna om dessa
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strukturella begrdsningar. Nagot som paverkade deras vilja att
praktisera ett mer patientcentrerat arbetssitt negativt.

De studier som forverkligade konceptet genom aktiv involvering
av patienter pa ett respektfullt sdtt genom samarbete och dialog ut-
maérkte sig genom det tunga fokuset pa personalfaktorer och organisa-
tionskulturen. Projekt som regelbundet aktiverade personal genom
utbildningar, information och dylikt visade pa en hogre grad av
forvekligande av eventuell modell, rutin eller riktlinje som &syftade
PCV. I de studier rorande GPCC-modellen implementerades den
alltid med tillhorande gedigen utbildning och forberedelser vilket
beskrevs av deltagarna som avgorande. En modell pa pappret ar bara
s& bra som hur den utférs och av vem som utfor den. Det kokar slut-
ligen ner till vardgivarens kunskap om konceptet, kommunikation
och formaga att utrycka sig, omsdtta facksprak till vardagssprak. Ett
sadant tillvigagangssitt &r i grunden beroende av enskilda personers
utforande, som i sin tur kan hédvdas vara en produkt av organisations-
kultur, utbildning och indoktrinering genom vardutbildningar. Nar
team fungerade som mojliggorare av PCV dar nya roller erfordrade
nya kunskaper bidrog det till att vardgivare betraktade patient utifran
en mer holistisk helhetssyn ju mer kunskap som erholls.
Nyutexaminerade skoterskor beskrevs dven som vél insatta och
utbildade i vad PCV innebar indikerar personalfaktorer som starkt
bidragande faktorer.

Litteraturen indikerar att konceptet forverkligas genom att det
integreras i grundliggande sociala normer. Genom en repetitiv
process inom daglig verksamhet som péverkar strukturella- och
kulturella normativa forhallanden. PCV kan betraktas som en
inldrningsprocess ddr personalen dr utgangspunkten. Men for en
sddan process behovs ett normskifte som snarare utgar fran
patientens perspektiv dn véardgivarnas. Personal behover forutsitt-
ningar som majliggor forverkligandet utan att motarbetas av radande
strukturer.

Bland majoriteten av artiklarna utformades forverkligandet av
konceptet utifran avgransade och bestimda patientgrupper, vilket
paradoxalt nog dr PCVs syfte att motverka genom att lyfta individen
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som unik och som utgangspunkt inom varden. Dartill det
motsdgelsefulla avseende de utgdngspunkterna for vad som &r
patientcentrerat virde, snabba floden eller individualiserad vard,
tillsynes utan berdrda patientens asikter. Det kan dven anses
paradoxalt att forverkligandet genom samarbetsmodeller likt GPCC-
modellen som bedomt star ndrmast kiarnvardena holistisk helhetssyn
och samarbete, trots allt utgar fran en pd forhand standardiserad
rutinmall. Denna standardiserade mall indikerar dven att vardgivares
mote med vérdtagare begridnsar den professionella autonomin som
utmirks av sjdlva kunna styra sitt arbete att tillhandahalla vard till
patient. Vilket till en viss grad kan liknas vid centralisering av
beslutsfattandet, ndgot som star i konflikt med det traditionella s&ttet
att organisera varden pé och bidrar till interna spanningar.

59



Patientcentrerad vird

5. Slutsats

Uppsatsen har analyserat och kritiskt granskat vetenskapliga artiklar
inom omradet for styrkonceptet patientcentrerad vird. Samman-
fattningsvis pekar 6vergripande resultat pa att den traditionella synen
pa hur hélso- och sjukvarden bor organiseras &r den radande normen
i en symbios med NPM-influerad logik om effektivitet och
marknadsideal som saledes stér i konflikt med PCV. Det &r fa studier
som uppvisar en helhetsimplementering av konceptet, ofta for-
verkligas det genom avgrénsade insatser eller som redan befintliga
ompaketerade aktiviteter. Med hanvisning till konceptets 1ost
formulerade och knapphéndiga praktiska definition framstar det inte
som ovidntat men visar pa en betydande brist pa kunskap avseende ett
sa pass lovordat koncept. Vidare finns fog for fragan avseende hur
patientcentrerat konceptet i grund och botten egentligen ar, da det
paradoxalt nog utgar fran forbestimda grupper och patientvarden.
Det har pavisats hur metoder som grundar sig pa en mer holistisk
helhetssyn av patienten forverkligar samarbeten mellan vardgivare
och vardtagare och saledes aktualiserar konceptet patientcentrerad
vard i viss grad. Det har ocksa pavisats metoder, rutiner och processer
som uttryckligen beskrevs som individualiserad och patientcentrerad
vard, men som snarare visade sig vara mer ritualistiskt och sarkopplat
fran en holistisk helhetssyn och samarbete. Andra fynd forverkligade
PCV som strukturella omorganisationer ddr definitionen av konceptet
likstdlldes med patientens tillgang till vard, information eller
véntetider. Som enskilda faktorer dr informationstillginglighet och
hog tillgdnglighet till varden i linje med grundvirdena samarbete och
holistisk helhetssyn. Aven korta vintetider skapar visst viarde utifrn
ett patientcentrerat perspektiv  men kan anses bottna i ett
paternalistiskt synsétt. Saledes synliggors interna spanningar och
konflikter inom organisationer vid forverkligandet av konceptet. Men
sadana enskilda faktorer som uttryck fér PCV fangar knappast
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konceptet som helhet och pekar pa bristande grunder att egentligen

uttala sig om PCV som koncept.
Resultatets olika delar som bl.a. engagerad ledning, strukturer &

rutiner eller kommunikation beskrivs vara avgorande for att
konceptet ska forverkligas. Reflektioner och diskussioner kopplat till
hur sddana faktorer pa nagot sdtt ar unika uttryck for just
patientcentrerad vard lyser med sin frdnvaro. Det kan likvil
argumenteras for att samma faktorer dr avgorande oavsett nytt
styrkoncept som ska implementeras. Bland studiernas resultat
framhévs dven de positiva utfallen av testade modeller och rutiner.
Ofta hédrstammar de mest positiva studierna fran det medicinska
vetenskapliga fdltet, dir samma forskare som utvecklat och testat
modeller &ven utvarderar dem. I den samhaéllsvetenskapliga faran och
traditionen hade larmklockorna sedan ldnge tjutit. Litteraturens
bristfillighet avseende konceptet pévisas ytterligare utifrdn
studiernas olika utgédngspunkter i vad for vdrde som definieras och
likstdlls med patientcentrerad vard ndstan helt utan patienters
och vardtagares asikter och input. Sammanfattningsvis
framstar  litteraturen avseende konceptets forverkligande
som undermalig och i forlingning 4ven kunskapen som
undermélig avseende konceptets egentliga forverkligande.

Slutsatsen pekar pd hur styrkonceptet PCV star i konflikt med
rddande normer som styr hélso- och sjukvarden samt forverkligas
genom avgrdnsade delar. Det kan som tidigare beskrivet
argumenteras for att konceptets 16sa definition pekar pa att konceptet
riktar sig mot de underliggande basala normer hélso- och sjukvarden
vilar pa snarare dn direkt tillimpbara praktiska 16sningar. Vidare
pekar denna uppsats pa bristande pélitlig kunskap som finns att tillga
avseende forverkligandet av konceptet som helhet i europeisk och
svensk kontext och saledes stiller sig fragande till dess lovordade
framtoning.

PCV har och kan likstidllas vid ett styrkoncept likt manga andra
koncept och reformer som utmédlas likt helhetslosningar for
vardorganisationers mangbottnade problem. Men som i praktiken
forverkligas som en liten del av helheten. Med héanvisning till pavisad
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bristande kunskapsgrund kan konceptet betraktas som en radande
management-trend som till stérsta del fungerar som en legitimerande
kraft bland likartade organisationer.

Den kunskap uppsatsen har genererat avseende vad litteraturen
sdger om hur PCV forverkligas och dess interna spanningar och kon-
flikter pekar péd vikten av ett kritiskt forhallningssitt gentemot dels
rddande strukturer, dels mot nya styrkoncept. Kunskapen pekar pa
vikten av en forstaelse for radande mekanismer inom organisationer i
samband med en kritisk diskussion och reflektion avseende nya
styrkoncept.

5.1 Vidare forskning

Denna uppsats har haft som mal att undersoka vad litteraturen sager
om konceptet PCV for att generera kunskap angdende introduktionen
av nya styrmodeller och koncept bland verksamheter inom offentlig
sektor.

For att kunna generera rittvisande och tillforlitlig kunskap
avseende ett styrningskoncept som siger sig utga fran patienten som
en unik invid krdvs fler perspektiv och betydligt mer input fran
vardtagare i studier som syftar till att utvardera eller undersoka PCV
fran ett management- och styrningsperspektiv.

Da insamlad data beskriver hilso- och sjukvardssektorn over-
gripligt kan med fordel vidare studier som &mnar undersoka
konceptet rikta sig mer mot specifika vardkontexter. Jamforande
studier mellan specifika vardkontexter kan ocksa tankas bidra med
relevant kunskap med hansyn till resultatet som pekade pa konceptets
forverkligande beror pa vardkontext. Inom enbart en svensk kontext
kan underlaget visa sig vara for tunt for att genomfora en
litteraturstudie avseende enbart en specifik vardkontext, darfor borde
studier som grundar sig pa forstahandsdata lampa sig bittre. Mojliga
studier som riktar sig mot specifika vardkontexter kan forslagsvis
genomforas genom att jamfora vagledande policytexter mot insamlad
forstahands-empiri om hur det férverkligas i praktiken.
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Vidare kan det vara givande att undersoka i vilken utstrackning
konceptet som helhet forverkligas snarare &n avgransade
punktinsatser. Detta kan generera vidare kunskap kopplat till
huruvida konceptet kan liknas vid en legitimerande kraft tillika
management-trend eller inte.

5.2 Avslutande reflektioner

Da studieobjektet for denna uppsats stracker sig 6ver flera kontexter
avseende bade linder och vardmiljoer vars forutséttningar skiljer sig
kopplat till struktur, system och syfte kan genererad kunskap inte
betraktas som direkt och konkret applicerbar i alla hilso- och
sjukvardskontexter. For att kunna uttal sig avseende olika
forutséttningar krévs separata avgransade undersokningar som tar
storre hansyn till specifik kontext.

Resultatet pekar generellt pd vad som framgick redan under
bakgrundsavsnittet. Med hinvisning till uppsatsens oversiktliga
natur bor den snarare betraktas som ett kunskapsbidrag till befintlig
litteratur, samt en grund for vidare forskning inom omradet
styrkoncept och patientcentrerad vard.
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