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SAMMANFATTNING

Introduktion. Under sjukskoterskeutbildningen fokuseras bland annat pa sjukskéterskors omvérdande
funktion och omvardnadsansvar. I praktiken varierar det hur patientcentrerat sjukskéterskor arbetar och
vilket ansvar som faktiskt tas for att individanpassa virden. Primary nursing ir en organiseringsmodell och
ett arbetssitt som bygger pa att individanpassa varden vilket ir en av sjukskoterskors viktigaste funktion
for en holistisk omvardnad.

Syfte. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur sjukskéterskor uppfattar primary nursing utifrin
begreppen sjilvstindighet, ansvar, auktoritet, beslutanderitt och kontinuitet.

Bakgrund. Primary nursing har funnits sedan 1960-talet och har sitt ursprung frin Minnesota, USA. Mo-
dellen utvecklades genom en satsning pa att forbittra tillimpningen av gruppvard sd att en hogkvalificerad
vird kunde uppnas. Tanken med primary nursing ir att sjukskéterskor under hela virdtiden har ett per-
sonligt ansvar for ett fital patienter. Virden blir individuellt anpassad till varje patient och tillgingliga
resurser anvinds pa ett optimalt sitt.

Metod. Litteratursskningar genomférdes i databaserna CINAHL och PubMed. Elva artiklar inkluderades,
granskades och analyserades enligt deduktiv metod.

Resultat. Sjukskoterskorna som arbetade med primary nursing upplevde hog grad av arbetstillfredsstillelse.
Genom kontinuitet i arbetet utvecklades goda relationer mellan dem och patienterna. De blev mer med-
vetna om sitt ansvar for omvardnaden vilket ledde till hogre ambition och stérre engagemang i arbetet.
Den professionella statusen for sjukskdterskorna forstirktes genom att beslutanderitten decentraliserades.
Négra av dem uttryckte oro infor effekter som arbetsmodellen forde med sig. Trots detta upplevde de att
fordelarna med primary nursing évervigde nackdelarna.

Diskussion. Baserat pa resultatet i den hir litteraturstudien sa ir en viktig forutsittning for att primary
nursing ska fungera som arbetsmodell att det finns en vilja hos sjukskéterskor att arbeta med ett personligt
24 timmars ansvar. Dessutom bér det finnas tid for handledning, stéd och uppmuntran. Vér forhoppning
dr att som blivande sjukskéterskor f3 mojlighet att utveckla véra kunskaper genom att arbeta i en organisa-
tionsmodell som frimjar patientcentrerat arbete.

Sokord: primary nursing, nurses perceptions, nurses experiences, job satisfaction, individualized care, nurs-

ing staff, hospital care.
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INTRODUKTION

Under sjukskoterskeutbildningen har vi intresserat oss for individanpassad omvardnad,
patientcentrerad vard och att som sjukskoterska arbeta patientnara. Individanpassad om-
vardnad innebar att omvardnadsarbetet utgar fran patientens individuella behov och
onskemal. | patientcentrerad vard star patienten i centrum och sjukskéterskor och andra
professioner i det multidisciplindra teamet arbetar tillsammans med patienten mot ge-
mensamma mal. Att som sjukskoterskor arbeta patientnara, det vill saga, finnas néra
patienten och delta i omvardnadsarbetet. Den teoretiska delen av utbildningen har foku-
serat bland annat pa sjukskaterskors karaktarsamne omvardnad, sjukskoterskors omvar-
dande funktion och omvardnadsansvar. Sjukskaterskor skall utga fran patienters indivi-
duella behov och se hela manniskan i en fysisk, psykisk, andlig- och social dimension
vid beddmning av deras omvardnadsbehov. Det varierar dock i praktiken hur individan-
passat, patientcentrerat och patientnéra sjukskoterskor arbetar, samt vilket ansvar som
sjukskoterskor faktiskt tar for sina patienter.

Som studenter far vi lara oss utifran en helhetssyn pa patienten, baserat pa vardproces-
sen och med problemldsande fardigheter, att utveckla individuella omvardnadsplaner. |
praktiken anvands séllan dessa, forutom da det ar studenter pa avdelningen. Under ut-
bildningen uppmuntras intellektuell nyfikenhet och fritt tdénkande. Berém ges till de
studenter som ifragasatter handlingsprinciper som begréansar individanpassad vard. Den
lovande, vetgirige, fragvise studenten som utmanar vedertagna procedurer, oskyldigt
och i okunskap, omhuldas av lararna och bel6nas for att de & modiga och villiga att
ifrdgasatta etablissemanget (Manthey, 2002).

Nyutexaminerade sjukskoterskor finner sig i en maktlds position. Arbetet som sjuksko-
terskor utfor i praktiken dverensstdammer inte med beskrivningen av sjukskoterskors
funktion vi far med oss fran utbildningen. Det de daremot upptacker ar att det hela tiden
laggs till arbetsuppgifter som okar arbetsbordan och for sjukskoterskor bort fran den
patientndra kontakten. Positionen som avdelningsskoterskor innebdr ingen makt i sjuk-
hushierarkin, fortfarande kan sjukhusen beskrivas som en hierarkisk och byrakratisk
institution styrd av regler och bestammelser. Om de nyblivna sjukskoterskorna kan lara
sig det som ar nodvandigt for att skota sitt arbete, speciellt hur de skall 16sa sina arbets-
uppgifter enligt avdelningens normer och rutiner ar chanserna till succé och befordran
sékrade. Ju snabbare de nyférdiga sjukskdterskorna lar sig sin plats desto snabbare blir
de uppskattade for att vara "bra sjukskoterskor”. For att fa mojlighet att ge professionell
omvardnad &r det nodvandigt att skapa ett system som lever upp till de forvantningar
som skapas av dagens utbildning och framja professionen i praktiken (Manthey, 2002).

Under den verksamhetsforlagda utbildningen kom vi i kontakt med en avdelning som
arbetar med en modifierad form av primary nursing (primar omvardnad), ett satt att or-
ganisera varden som bland annat bygger pa individanpassad omvardnad och som vi tror
stammer dverens med den bilden av sjukskéterskors funktion vi far med oss fran utbild-
ningen. Utifran denna bakgrund &r vi intresserade av hur sjukskoterskor upplever att
arbeta i en modell med individanpassad, patientcentrerad och patientnara omvardnad.



Organiseringsmodeller i forandring

Under de senaste 50 aren har olika organiseringsmodeller varit i bruk. Olika organisa-
tionsformer, strukturer i arbetet bérs upp av bestdamda vérderingar vilka skapar forut-
sattningen for omvardnadens innehall. Utvecklingen har gatt fran uppgiftsorienterade
funktionella modeller, dar fokuseringen i arbetet ar arbetsuppgifterna, 6ver gruppmodel-
ler dar det ar gruppen som styr och har delat ansvar for omvardnaden, till patientcentre-
rade modeller, s som primary nursing (Lundgren, 2002). Inom gruppmodellen finns
problem som fragmentering av varden och komplexa kommunikationskanaler, mycket
tid spenderas till méten och rapporter om patienters tillstand mellan personalen. Istallet
for att utga ifran patienters individuella behov, kan arbetet i gruppmodellen fortfarande
styras av rutiner och att uppgifter masta vara klara vid en viss tid. Ett annat problem é&r
det delade ansvaret, dar det kan vara oklart vem som har ansvaret for att utféra omvard-
nadsplaner, da alla har gemensamt ansvar for patienter (Manthey, 2002).

I Sverige har funnits en lang tradition av att vardavdelningar bemannats med ett fatal
sjukskaterskor, manga underskoterskor och sjukvardsbitraden. Redan pa 1970-talet for-
ordades i en utredning om sjukvardens inre organisation (SOU 1979:26) en kompetens-
hojning. Forst pa 1990-talet genomfordes dessa forandringar med halften sjukskoterskor
och hélften underskoterskor (Segesten, 1997). Senare under 1990-talet minskade antalet
underskaterskor pa manga avdelningar da dessa ersattes med sjukskdterskor. Andra
avdelningar overgick till enbart sjukskoterskebemanning.

Ideologiska, praktiska och ekonomiska krafter samt radande lagar och bestammelser har
initierat de forandringar som skett (Segesten, 1997). Idag pagar en utredning pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset dar tanken ar att alla avdelningar pa medicinkliniken skall
vara bemannade med femtio procent sjukskéterskor och femtio procent underskéterskor
(plus-minus tio procent). Flera av dessa avdelningar &r idag bemannade med en hogre
andel sjukskoterskor (personlig kommunikation, 18 mars, 2008).

Primary nursing som organiseringsmodell

Primary nursings teoretiska underlag utformades redan pa 50-talet av sjukskoterskan
Lydia Hall. Forst 1968 genomfordes modellen pa University of Minnesota. Det var
dock Manthey (2002) som namngav konceptet och som nu ér ledande konsult inom om-
radet. Tanken bakom modellen var att det personliga ansvaret for farre patienter skulle
gora att varden blev battre (Carlsen, 1986). Primary nursing &r ett exempel pa en orga-
niseringsmodell, vilken beskriver hur sjalva omvardnadsarbetet genomfors. Modellen
framhéavs ofta som en ideologi, ett sétt att se pa omvardnad men aven som en modell for
att ge vard (Segesten, 1997).

Primary nursing ar utarbetad for att anvanda tillgangliga resurser pa ett optimalt sétt.
Malet for sjukskoterskor, larare och chefer bor vara hog kvalitet pa omvardnaden. Hog
kvalitet innebar att omvardnaden &r individuell till varje enskild patient, med en huma-
nistisk manniskosyn, hog kompetens runt patienten, helhetssyn och kontinuitet i var-
dandet. Modellen utvecklades fran en satsning pa att forbattra tillampningen av grupp-
vard sa att hogkvalificerad vard kunde uppnas (Manthey, 2002). For att arbeta utifran
denna modell och dess principer kravs att all vardpersonal &ar valutbildad och har den
kompetens som krévs for verksamheten (Svalander, 1984).



| primary nursing organiseras varden pa avdelningsniva sa att en sjukskdterska ansvarar
for varden av ett mindre antal patienter, som till exempel fyra till sex patienter. Under
hela sin sjukhusvistelse har patienten en sarskild sjukskéterska som planerar, genomfor
och dokumenterar den totala omvardnaden for patienten (Carlsen, 1986; Manthey,
2002; Segesten, 1997). Dessutom planerar hon/han for utskrivning och eventuell om-
flyttning (Carlsen, 1986). Den ansvariga sjukskoterskan bendmns primérsjukskoterska.
Primarsjukskoterskan ar ansvarig for patienten 24 timmar per dygn, sju dagar i veckan,
fran det att patienten skrivs in till dess att denne skrivs ut. Det innebér att primarsjuk-
skoterskan har planerings- och samordningsansvar av patientens omvardnad samt att
utfora individuella omvardnadsplaner (Carlsen, 1986; Manthey, 2002). En kollega tar
over, foljer omvardnadsplanerna som primarsjukskoterskan skrivit och genomfor om-
vardnaden av patienten da primarsjukskoterskan inte &r i tjanst. Det innebér att sjuksko-
terskor under ett arbetspass arbetar bade som primarsjukskoterskor och att de har ansva-
ret for kollegors patienter nér de inte ar dar (Manthey, 2002; Svalander, 1984). Kontinu-
iteten i relationen mellan sjukskdterskor och patienter sétts i fokus (Svalander, 1984)
och omvardnaden ses som ett samarbete och en 6verenskommelse dem emellan (Seges-
ten, 1997).

Att sjukskoterskor arbetar intensivt med fa patienter 6kar deras forutsattningar att lara
kdnna dem, fa personlig kontakt och bygga upp fortroende (Svalander, 1984). Den oka-
de mojligheten till narhet och personlig kontakt mellan sjukskéterskor och de enskilda
patienterna &r den viktigaste anledningen att infora primary nursing. Prioriteringen utgar
i forsta hand fran manskliga behov och i andra hand tas hansyn till effektivitet och mer
rationellt handlande. Patienters 6nskemal tillmétesgas i sa stor utstrackning som moj-
ligt, &ven om det inte Gverensstdmmer med avdelningens rutiner och traditioner (Carl-
sen, 1986).

Begrepp som ar centrala och beskriver viktiga drag i sjukskoterskors funktion vid pri-
mary nursing &r sjalvstandighet, ansvar, auktoritet, beslutander&tt och kontinuitet
(Carlsen, 1986). Sjukskoterskor har med sin kompetens bestimmanderatt 6ver omvard-
naden da de observerar, planerar och vidtar atgarder sjalvstandigt. Ratten att fatta beslut
och vidta atgarder medfor ocksa forpliktelse att folja upp och utvardera handelseforlop-
pet. Enskilda sjukskoterskor ar personligt ansvariga for val och beslut betraffande om-
vardnaden. De har sjalva ratt att bestamma inom sitt eget fackomrade och darmed sjalv-
skrivna att bedéma omvardnaden for patienter utifran den information de far i egenskap
av patientens narmaste vardare. | ett system dar ansvar och sjalvstandighet ar inbyggda
ges utévaren bestammanderatt i omvardnadsfragor och att detta gors i samrad med nar-
staende, patienter och deras onskemal (Carlsen, 1986; Manthey, 2002). Genom kontinu-
itet undviks att standigt borja om pa nytt och det ger forutsattningar for att terapeutisk
kontakt ska utvecklas (Carlsen, 1986).

Omvardnadens innehall

Det viktigaste innehallet i omvardnaden bestar av manniskor, relationer, helhetssyn och
kunskap, dar delarna ar beroende av varandra och den sammansatta helheten &r storre &n
delarna. Varje del kan ses bade fran patienters och fran sjukskoterskors perspektiv.
Grunden for all vard bygger pa en humanistisk manniskosyn, dar alla méanniskor be-
handlas lika oavsett bakgrund och om de ar friska eller sjuka (Strandmark Kjolsrud,
1995).



Manniskor, ar de personer som ar inblandade i omvardnaden, patienter, narstdende och
vardgivare. Patienter och vardgivare ar produkter av samhéllet vi lever i. Méanniskorna
paverkas av sin omgivning, traditioner, kultur och av andra erfarenheter. Vardgivarnas
forhallningssatt gentemot patienterna har formats av erfarenheter i livet och deras ut-
bildning och har darmed olika forutsattningar att ge god omvardnad (Strandmark Kjols-
rud, 1995).

Helhetssyn, innebdar att patienten ses som en hel person. Bra relationer ar en forutsatt-
ning for att sjukskoterskor skall fa en helhetssyn pa patienter, att se dem som hela man-
niskor, som i samverkan med sin omgivning gar igenom olika utvecklingsprocesser for
att uppna halsa och valbefinnande (Strandmark Kjolsrud, 1995).

Relationer, skapas i kontakten mellan patienter och sjukskaterskor och innehaller mse-
sidiga kanslor, interaktion, samrad, delaktighet, beréring samt kommunikation. Relatio-
nen ar beroende av patienters och sjukskoterskors vilja och férmaga till en 6ppen attityd
gentemot den andre och att kunna ge av sig sjalv och orka ta emot den andre (Strand-
mark Kjolsrud, 1995).

Kunskap, paverkar formagan hos manniskor att skapa relationer och att se helheten i
livssituationen. Férutom sina livserfarenheter har patienter och sjukskoterskor specifika
kunskaper. De vaver samman livskunskap, fortrogenhetskunskap och pastaendekunskap
till integrerad kunskap eller sammanhang. Professionell kunskap handlar inte bara om
sjukdomar, symtom, hélsa och behandlingsmetoder utan ocksa om forandringsprocesser
som pagar i en manniskas liv for att uppna halsa och valbefinnande. Halsa ar malet med
omvardnaden och en helhetssyn pa manniskan framjar hélsa (Strandmark Kjolsrud,
1995).

Watsons omvardnadsteori

Enligt Watson (1985, 1993) bestar omvardnad av kunskap, varden, filosofi, ansvar och
handlingar. Férutom filosofin har dessa begrepp i allménhet samband med ménsklig
omsorg som i sin tur hér samman med den ménskliga omsorgsprocessen. | denna
manskliga omsorgsprocess ses sjukskoterskor som delaktiga och det 1aggs stor vikt vid
relationen mellan sjukskoterskor och patienter. For att kunna visa mansklig omsorg fod-
ras aktning och vordnad for patienten och det manskliga, varderingar som ar fria fran
formyndarmentalitet och som hér samman med mansklig autonomi och valfrihet. Det &r
av stor betydelse hur patienter upplever sin inre varld och hur de upplever och uppfattar
sitt tillstand av halsa och ohalsa.

Interventionerna som hér samman med den manskliga omsorgsprocessen fodrar avsikt,
vilja, relation och handlingar. Denna process innefattar synen pa omsorg som moraliskt
ideal dar avsikten &r att bevara det ménskliga. Kombinationen av dessa interventioner
kallar Watson for karativa faktorer, vilka forutsatter en kunskapsbas och klinisk kompe-
tens. | den manskliga omsorgsprocessen da sjukskoterskor ar tillsammans med patien-
ter, bade nar de tar hand om dem genom att satta intravendst dropp i en akutsituation
eller byter sangklader hos medvetslosa patienter, aktualiseras hela tiden dessa karativa
faktorer (Watson, 1985, 1993). Nedan presenteras tre av de tio karativa faktorer som
Watson beskriver.



Faktor ett handlar om ett humanistiskt och altruistiskt vardesystem som omfattar det
engagemang, den hangivenhet och tillfredstallelse som fas genom att ge av sig sjalv till
andra. Det innefattar formagan att se manskligheten med kéarlek och att uppskatta mang-
fald och unika egenskaper hos manniskor. Sadana vardesystem hjalper till att tolerera
olikheter och se andra ménniskor genom deras egna perceptionssystem. Humanistiska
och altruistiska varden kan utvecklas genom att sjukskéterskor 6kar sin medvetenhet om
sina uppfattningar, sin tro och sina varderingar (Watson, 1985).

Faktor fyra handlar om mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit. Wat-
son (1985) menar att sjukskoterskors lyhdrdhet i den mellanménskliga kommunikatio-
nen ar det basta terapeutiska verktyget for att ge god omvardnad och for att utveckla
fortroendefulla relationer. Patienter som ser att sjukskoterskor verkligen bryr sig om
dem och ser deras individuella behov och andra angeldgenheter har forutsattningar att
etablera fortroende, tillit och hopp i omvardnaden.

Faktor sex handlar om en kreativ och problemlésande omsorgsprocess. Watson (1985)
menar att det &r viktigt att anvanda sig av problemlésningsmetoder och att sjukskoters-
kor tar sig an patienters problem pa ett systematiskt och vetenskapligt sétt i omvard-
nadsprocessen. Om sjukskoterskor inte tillampar vetenskapliga metoder menar hon att
kvaliteten pa omvardnaden kan paverkas negativt och kanske till och med vara skadlig
for patienter.

Malet med omvardnad &r att genom de karativa omvardnadsfaktorerna ge fordjupad
dimension at omvardnaden, for att kunna hjalpa patienter till harmoni och upplevd hal-
sa. Att utveckla relationer mellan sjukskdterskor och patienter kan ses som den konst-
fulla sidan i omvardnaden. Konsten grundar sig pa manniskans formaga att ta emot en
annan manniskas kanslouttryck och kunna uppleva dessa inom sig sjalv. Sjukskoterskor
bor se vikten av att bli medvetna om sina styrkor for att kunna utveckla denna relation
(Watson, 1993). Watsons teori blir anvandbar da sjukskoterskor blir medvetna om sig
sjalva for att kunna anvanda sig sjalva i relationen. Sjukskoterskor maste dessutom kun-
na tanka i ett helhetsperspektiv vad betraffar kropp, sjél och ande. (Watson, 1985,
1993).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur sjukskoterskor uppfattar primary
nursing utifran begreppen sjalvstandighet, ansvar, auktoritet, beslutanderatt och konti-
nuitet.

METOD

Litteratursdkning

Litteraturstudiens resultat grundar sig pa vetenskapliga artiklar sokta i de tva databaser-
na CINAHL och PubMed (bilaga 1) som anses relevanta for omvardnad. S6kningarna
utfordes mellan 080318 och 080327 och startades i CINAHL, da denna databas kéndes
mest relevant utifran vart syfte. En forsta sokning med sokordet “primary nursing” gjor-
des, vilket resulterade i 1144 traffar. Darefter begransades sokningen till “peer revie-
wed” och "research article” for att sakerstalla vetenskaplig kvalitet pa artiklarna samt
title” och artiklar skrivna pa engelska. Det totala antalet traffar blev 82. Titlar och/eller



sammanfattningar, pa de forsta 52 artiklarna studerades. Darefter valdes att inte ga vida-
re med ytterligare granskningar i denna sokning da artiklarna var skrivna innan ar 1990.
Ovriga sokord som kombinerades med “primary nursing” var “nurses perceptions”,
’nurses experiences” och ”’job satisfaction”. Andra sékord som anvéandes var "individu-

alized care”, "nursing staff” och ”hospital care”.

Sokningen i PubMed begransades till “abstract” och att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska. Totalt antal traffar pa sokordet primary nursing blev 10441, vilket ej ansags
som hanterbart. S6kningen begransades ytterligare med “titel”, det totala antalet traffar
blev darefter 256. Vid en Overblick pa titlarna konstaterades att flertalet av artiklarna
handlade om “primary care nursing”, vilket inte var relevant for vart syfte. S6kningarna
i PubMed avslutades da vi ansag oss ha tillrackligt med material att arbeta med. Inga
artiklar valdes ut for granskning fran PubMed.

Referenslistorna i de artiklar som valts granskades. Tva artiklar var av intresse men da
de var tvungna att bestéllas fram, avstods fran det pa grund av tidsbrist. Totalt valdes 28
artiklar ut som fanns att tillga pa elektronisk vég eller i tidskrifter pa biomedicinska bib-
lioteket. Ytterligare en artikel framkom genom en akademisk avhandling som tillhanda-
holls av en larare pa institutionen for vardvetenskap och halsa, Goteborgs universitet.
Artikeln inkluderades i resultatet.

Det forsta urvalet resulterade i 29 artiklar. Ett andra urval gjordes efter att ha studerat
artiklarnas syfte, metod, resultat och diskussion mer ingaende. Artiklar exkluderades da
resultat inte stimde 6verens med syftet i denna litteraturstudie och da de inte hade tyd-
ligt upplagg med syfte, metod, resultat och diskussion. Efter det andra urvalet aterstod
11 artiklar som var relevanta. | forsta hand soktes artiklar med kvalitativ ansats, da
framstallningar av sjukskaéterskors upplevelser var av intresse utifran syftet. Av de artik-
lar som valdes ut var fem stycken baserade pa kvalitativa studier, tre baserades pa en
kombination av kvalitativa och kvantitativa studier och tre baserade pa enbart kvantita-
tiva studier. Vi valde att inkludera samtliga 11 artiklar i arbetet.

Analys

Fran borjan planerades att anvanda induktiv analysmetod vid analyseringen av artiklar-
na. De teman som hittades passade in under de centrala begreppen i primary nursing. Da
beslutades att utga fran begreppen sjalvstandighet, ansvar, auktoritet, beslutanderétt
och kontinuitet. I och med detta beslut dvergick det fortsatta arbetet enligt deduktiv ana-
lysmetod (Riktlinjer for eget arbete). Samtliga artiklar lastes igenom av bada forfattarna.
Artiklarna lastes och granskades efter checklistor for kvalitativa och kvantitativa artiklar
som tillhandahallits av institutionen for vardvetenskap och hélsa. Tillsammans léstes
artiklarnas resultatdelar aterigen igenom. Till hjalp for mer korrekt Gverséttning fran
engelska till svenska anvéndes Gustavas ordbdcker (2003) och Prismas Engelska ord-
bok (2003). Darefter diskuterades vilka stycken i resultatet som bedémdes passa in un-
der varje begrepp. Dessa stycken markerades i kanten, vid textavsnittet, bade med farg-
pennor och med bokstaver (A, B, C, D, E) beroende pa vilket begrepp avsnittet tillhor-
de. Dérefter gjordes en kortfattad sammanstélining under varje begrepp av det som hit-
tades i resultatdelarna i samtliga artiklar.



RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur sjukskoterskor uppfattar att arbeta
med primary nursing utifrdn de centrala begreppen. Resultatet kommer att presenteras
under fem huvudrubriker, sjélvstandighet i arbetet, sjukskoterskornas ansvar, sjuksko-
terskornas auktoritet, sjukskoterskornas beslutanderatt och kontinuitet i arbetet. Resulta-
tet baseras pa 11 vetenskapliga artiklar som svarat mot en eller flera delar av vart syfte.

Sjalvstandighet i arbetet

Thomas (1992), Goode och Rowe (2001) fann i sina studier hur sjukskdterskorna som
arbetade enligt primary nursing modellen arbetade och agerade sjalvstandigt och kunde
planera och fatta beslut for den dagliga varden av patienterna. Sjalvstandigheten menade
Manley, Hamill och Hanlon (1997) ékade da sjukskoterskorna fick storre ansvar och att
de hade ansvaret for patienterna under hela vardtiden. I och med sjélvstandigheten i
arbetet upplevde de hég grad av inre arbetstillfredsstallelse, det vill sdga autonomi, fri-
het i arbetet, person till person relation med patienterna, aterkoppling fran patienterna
och okat sjalvfortroende som sjukskaterskor (Malkin, 1993). Sjukskoterskorna pa en
kirurgisk vardavdelning upplevde att de fick storre mojligheter att organisera sitt arbete
mer sjalvstandigt da de inte beh6vde folja gamla rutiner utan kunde utveckla nya satt att
arbeta pa (Lundgren & Segesten, 2002).

Sjélvstandigheten i arbetet ledde till att sjukskéterskorna oftare gav information till pa-
tienterna angdende deras sjukdom och halsotillstand (Sellick, Roussel & Beckmann,
2003). Melchior, Halfens, Philipsen, van de Berg och Gassman (1999) betonade i sin
studie att arbetet uppfattades mindre komplext i och med att sjukskéterskorna arbetade
sjalvstandigt. Thomas (1992) beskrev hur sjukskoterskor for att klara av att fullfélja sin
roll effektivt som sjalvstandiga sjukskdéterskorna, behdvde stod fran arbetsledningen.
Det lostes pa den aktuella avdelningen genom moten varje vecka med sjukskoterskorna
och varje manad med all personal.

Sjukskoterskornas ansvar

Efter inférandet av primary nursing upplevde sjukskdterskorna att de fick 6kade kun-
skaper om sina patienters omvardnadsbehov (MacGuire & Botting, 1990; Manley et. al.,
1997). Detta styrktes av Laakso och Routasalo (2001) som i sin studie fann hur sjuksko-
terskorna pa ett vardhem i Finland upplevde att ansvaret medforde battre kunskap om
patienternas bakgrund och de kunde da visa storre forstaelse och planera omvardnaden
béttre for patienterna. De upptéckte nya arbetssétt och infallsvinklar att arbeta med pati-
enterna. Storre vikt lades vid att vara tillsammans med och arbeta néra patienterna, vil-
ket ledde till storre djup i konversationen och storre forstaelse for vad som lag bakom
patienternas problem. I Lundgren och Segestens (2002) studie framkom att sjukskoters-
korna tankte och agerade annorlunda nér de hade ansvaret for den totala omvardnaden
och fick mojlighet till férstahandsinformation fran patienterna.

Sjukskoterskorna blev mer medvetna om sitt personliga ansvar samt att de var ansvariga
for patientvarden och omvardnadsplaneringen for patienterna (MacGuire & Botting,
1990; Manley et. al., 1997). Denna medvetenhet om sitt ansvar gjorde att de blev mer



ambititsa och engagerade i arbetet. Nagra av dem upplevde dessutom tillfredsstallelse
dver ansvaret for organiseringen och planeringen for den totala omvardnaden for de
patienter de var tilldelade (Goode & Rowe, 2001; Jonsdottir, 1999; Thomas, 1992).

| find that | think differently. If I am responsible, | am more alert. Yes, no
doubt it is more challenging. I am more ambitious. | want to keep my
things in good order. Then | know immediately what the problems are.
This is very positive. | try to learn everything about the patient”. (Jonsdot-
tir, 1999 s 240).

Laakso och Routasalo (2001) fann i sin studie att i och med sjukskoterskornas ansvar
for egna patienter upplevde nagra av dem att varden hade forbattrats medan andra me-
nade att ansvaret inte hade haft nagon inverkan pa vardens kvalitet. Daremot var samtli-
ga sjukskoterskor dverens om att de kunde tillbringa mer tid hos patienterna och be-
handla dem mer individuellt &n tidigare. Uppfattningen om att det 6kade ansvaret hade
lett till att de kunde tillbringa mer tid hos patienterna framhéll &ven Goode och Rowe
(2001) i sin studie. Sjukskoterskorna upplevde att de kunde ge mer varme och nérhet till
patienterna och kunde kdnna mer uppskattning i sitt arbete tack vare den tillit och re-
spekt som patienterna visade dem. Detta kan beskrivas som att en mer personlig atmo-
sfar utvecklades och vissa av sjukskdterskorna beskrev det som vanskap, de blev perso-
ner som patienterna verkligen kunde vénda sig till (Laakso & Routasalo, 2001; MacGui-
re & Botting, 1990).

Sjukskoterskorna pd medicinavdelningen i Jonsdottirs (1999) studie upplevde att bade
patienter och narstaende blev trygga av att veta att de hade ansvariga sjukskoterskor att
vanda sig till. Aven kommunikationen mellan sjukskéterskorna och néarstdende upplev-
des som forbéattrad i och med det personliga ansvaret (MacGuire & Botting, 1990).

Enligt Goode och Rowe (2001) och MacGuire & Botting (1990) 6kade arbetstillfreds-
stallelsen hos sjukskaterskorna da de fick ansvar for hela omvardnaden och endast ett
fatal patienter. Daremot beskrev Jonsdottir (1999) i sin studie hur flera av sjukskoters-
korna hade svart att introducera sig sjalva som primarsjukskéterska for patienterna och
upplevde att primary nursing som organiseringsmodell var kravande. Trots detta sa upp-
skattade de den forbattrade relationen till patienterna som primary nursing hade fort
med sig.

I Goode och Rowes (2001) studie framkom att sjukskoterskorna inte bara upplevde an-
svar for patienterna utan att primary nursing dven hade lett till 6kat ansvar att utveckla
varden pa avdelningen. Detta ledde i sin tur till att relationen mellan kollegor férbattra-
des genom 6kad tolerans gentemot varandra och att problem som uppstod tacklades mer
omgdende. Aven Thomas (1992) ansdg att en viktig del inom primary nursing var att
personalen visste att de kunde forandra och forbattra varden for patienterna under sjuk-
husvistelsen.

Sjukskoterskornas auktoritet

Sjukskaterskorna upplevde storre erk&nnande av sin profession av det multidisciplindra
teamet. Det grundade sig i att de kande sig sékra och trygga i sitt arbete da de hade for-
djupade och goda kunskaper om sina patienter. Primary nursing underlattade for dem att
fa djupare kunskaper om sina patienter och de upplevde da majligheter att sta upp for



och agera som patienternas advokater. Effektiv kommunikation sags som centralt i pri-
mary nursing eftersom det var kant att primarsjukskoterskorna hade ansvaret att vara
lanken mellan kollegor, det multidisciplinara teamet, patienterna och narstaende. Detta
goda samarbete ledde till en sann bild av patienterna (Mac Guire & Botting, 1990; Man-
ley, et. al., 1997). Mac Guire och Botting (1990) betonade att lakarna efter inférandet
av primary nursing ofta fragade efter primarsjukskoterskorna och sjukskoterskorna fann
det lattare att diskutera olika aspekter relaterat till deras patienter med lakaren. Aven i
Boumans och Landeweerds (1996) studie bekraftades att inférandet av primary nursing
ledde till forbattrad kommunikation mellan sjukskoterskorna och lakarna.

Efter inforandet av primary nursing pa vardhemmet i Finland upplevde sjukskoterskor-
na det lattare att kontakta narstaende i fragor rorande patienterna da de hade inflytande
och kunskaper om dem. Skilda meningar radde bland sjukskéterskorna da de traffade
narstdende utanfor vardenheten. Nagra av dem menade att de dven kande sig trygga i
den situationen medan andra var bekymrade Over kraven fran narstaende och undvek
darfor att mota dem (Laakso & Routasalo, 2001).

Thomas (1992) fann att sjukskdterskorna som deltog i studien upplevde mindre styrning
fran arbetsledningen da de genom sin profession hade befogenheten att ta beslut och
arbeta mer sjalvstandigt. Dessutom fungerade samarbetet med underskéterskorna bra da
de arbetade ndra varandra och att underskoterskorna kénde stod i sjukskoterskorna. Un-
derskaterskorna visste hur sjukskoterskorna hade planerat varden for patienterna och
hur de ville ha den utford.

Sjukskoterskornas beslutanderatt

Sjukskoterskorna blev battre pa att dokumentera omvardnaden i omvardnadsplaner for
varje patient sedan inférandet av primary nursing. 1 och med primérsjukskoterskornas
ansvar och utforande av vardplaneringen, behdvde inte vardenhetschefen paminna om
detta. Den forbéttrade relationen med patienterna erbjod djupare kunskap och mojlig-
gjorde for dem att planera varden lattare. Omvardnadsplanerna var detaljerade och per-
sonalen var bra pa att kartlagga, planera och utvardera dem. Nér nu omvardnadsplaner-
na anvandes blev det lattare for 6vrig personal att ta del av informationen och plane-
ringen for patienten da primarsjukskéterskorna inte var dar. Det mojliggjorde aven for
sjukskaterskestudenter och nya sjukskoterskor att fa erfarenhet av omvardnadsplaner
under handledning (Jonsdottir, 1999; Manley, et. al., 1997). Den 6kade kunskapen om
patienterna gjorde det majligt ocksa for sjukskoterskorna att effektivare identifiera pati-
enternas behov och darigenom gora sakrare och exaktare bedémningar (Lundgren &
Segesten, 2002; Manley, et. al., 1997). Personalen var mer medveten om att beslutsfat-
tandet, sedan inférandet av primary nursing, var decentraliserat och mindre hierarkiskt
vilket underlattade for sjukskoterskor att fa mer kritisk syn pa varden. Resultat av att
beslutanderatten for patienternas omvardnad decentraliserades medforde att sjuksko-
terskorna upplevde att deras professionella status forstarktes (Manley, et. al., 1997).

Sjukskoterskorna tog storre hansyn till utskrivningsplaneringen for patienterna och star-
tade med planeringen tidigt under patienternas vardtillfalle (Lundgren & Segesten,
2002; Sellick, et. al., 2003). Daremot fann Jonsdottir (1999) att sjukskoterskorna i studi-
en trots beslutanderatten och ansvaret for vardplaneringen véantade med att planera for
hemgang tills dess att lakaren hade tagit beslut om hemgang.



Kontinuitet i arbetet

Da sjukskoterskorna fick folja patienterna under hela vardtiden, ledde det till 6kad ar-
betstillfredsstéllelse och en kénsla hos dem att de hade presterat ett gott arbete. Kontinu-
iteten i motet mellan sjukskoterskorna, patienterna och narstdende medforde att goda
relationer utvecklades och att sjukskoterskorna fick djupare kunskap om patienterna och
deras omvardnadsbehov (Goode & Rowe, 2001; Manley, et. al., 1997). Kontinuiteten
gjorde att det blev lattare att Gvervaka forandringar i patienternas sjukdomstillstand,
bade fysiska och psykiska. Speciellt betonades att de lattare kunde upptéacka forandring-
ar i humoret hos patienterna. Dessutom upplevde sjukskoterskorna att primary nursing
erbjod dem att delta mer i omvardnadsarbetet runt patienterna och att de da kunde ob-
servera och folja upp patienternas behandling 6ver tid (Jonsdottir, 1999; Lundgren &
Segestedt, 2002; Mac Guire & Botting, 1990).

“l am very glad to be able to totally care for some patients and to follow
up on them, particularly those who are very sick and need a lot of care. |
find it very important, not only for me, but more importantly for them”
(Jonsdottir, 1999 s 238).

Manley, et. al. (1997) framhavde att sjukskoterskorna i studien, i och med den fordjupa-
de relationen med patienterna efter inférandet av primary nursing, fick storre forstaelse
for och tog mer héansyn till patienternas psykologiska behov. Vidare skrev Jonsdottir
(1999) att sjukskdterskorna genom att de larde kdnna patienterna hade lattare att identi-
fiera det individuella omvardnadsbehovet hos dem och kunde da dven méta deras behov
pa lampligt satt. Den nya dimension av relation som byggdes upp, uppskattades av sjuk-
skoterskorna. En av de viktigaste vinsterna med primary nursing enligt sjukskoterskorna
i denna studie var den varmare relation och narmare kontakt med patienterna som de
fick. Att narheten bidrog till att sjukskoterskorna fick storre forstaelse for patienterna
sag dven Sellick, et. al. (2003) i sin studie. Sjukskoterskorna pa en medicinskgeriatrisk
avdelning som hade infort primary nursing upplevde att kontinuiteten i vardandet runt
patienterna ledde till storre kunskaper om dem och de hemférhéallandena som radde.
Mojlighet att bedoma och forutse patienternas formaga infor hemgang kunde ses pa
tidigt stadium och frdgor kunde da I6sas gemensamt i det multidisciplinara teamet
(MacGuire & Botting, 1990).

Som ett resultat av den forbattrade relationen mellan sjukskoterskorna och patienterna
upplevde sjukskoterskorna att patienterna kande sig mer trygga och fick stérre moéjlighet
att bygga upp fortroende till dem. Detta upplevde de ledde till att patienterna fick infly-
tande 6ver och kunde vara delaktiga i beslut rérande deras vard. Aven relationen mellan
sjukskaterskorna och narstaende forbattrades och narstaende blev mer involverade i
varden runt patienterna (Jonsdottir, 1999; Lundgren & Segesten 2002; MacGuire &
Botting, 1990; Manley, et. al., 1997). Vidare menade Jonsdottir (1999) att kontinuiteten
i form av aterkommande personal, medférde att tryggheten 6kade for patienterna, speci-
ellt hos de som var desorienterade.

Manley et. al. (1997) beskrev hur sjukskéterskorna i undersokningen uttryckte att ju
godare relationer som byggts upp mellan dem och patienterna desto béttre blev kontinu-
iteten i vardandet av patienterna och kommunikationen blev béattre. En svarighet i pri-
mary nursing som bade Jonsdottir (1999) och MacGuire & Botting (1990) papekade var
att vid 1ag bemanning kunde sjukskoterskorna inte ge den uppmarksamhet till sina pati-
enter som de var vana vid. Sjukskéterskorna i Jonsdottirs (1999) studie havdade att pri-
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mary nursing var sarbar som organiseringsmodell da det var brist pa personal vilket
medforde 1ag bemanning pa avdelningen. Flera av sjukskoterskorna vidholl att beman-
ningen av sjukskoterskor var otillracklig under studiens gang men anda upplevde de
flesta av dem flera viktiga vinster med primary nursing.

1 think that this organization of care is more sensitive to external
changes in staffing...Even though it is in many ways much, much better it
is also more fragile. It depends on stability, but stability is something that
we do not have” (Jonsdottir, 1999 s 240).

Andra problem som uppstod da det var ont om personal var att sjukskéterskorna upp-
levde skuld, stress och otillracklighet gentemot bade kollegor och patienter. Ett etiskt
dilemma blev da hur kontinuiteten for patienterna skulle prioriteras (Manley, et. al.,
1997). Vidare framholl hon en nackdel med kontinuiteten, att som sjukskoterska varda
en och samma patient under en langre tid. En del av sjukskoterskorna upplevde da inte
langre arbetet som en utmaning vilket kunde leda till att motivationen och ambitionen
minskade i arbetet. Sjukskoterskorna pa en intensivvardsavdelning beskrev hur de upp-
levde det stressande att under lang tid se efter en och samma patient som var svart sjuk.
Aven da det var svéra patienter och besvirliga narstdende upplevde sjukskéterskorna
stress (Goode & Rowe, 2001). Daremot upplevde sjukskoterskorna i studien av Manley,
et. al., (1997) mindre stress sedan inférandet av primary nursing vid Gverrapportering-
arna. Detta beroende pd att de kande till och visste vilka patienter de var tilldelade.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie har varit att undersdka hur sjukskoterskor upplever sitt
ansvar, sin sjalvstandighet, auktoritet, beslutanderatt och kontinuitet i omvardnaden,
genom att arbeta med primary nursing som modell for att organisera varden. Initialt
sOktes artiklar i databaserna CINAHL och PubMed. De sékord som anvéndes (bilaga 1)
var relevanta utifran syftet. Samtliga artiklar som valdes uppfyllde en eller flera delar av
syftet. Initialt gjordes inga tidsmassiga begrénsningar i sékningarna, vilket kunde ha
gjorts, da inga av de artiklar som sedan valdes, var skrivna innan ar 1990. Forskning har
bedrivits inom primary nursing sedan 1970-talet. Utgangspunkten i denna litteraturstu-
die var dock att fokusera pa sa aktuell forskning som mojligt inom omradet. Valet att
utga fran en organiseringsmodell som funnits i 6ver trettio ar kan kanske verka forva-
nande. Men, som forfattarna ser det ar den i allra hdgsta grad aktuell da den syftar till att
individanpassa varden, satta patienten i centrum och att sjukskdéterskor far mojlighet att
pa ett effektivt satt utnyttja sina kunskaper och ge professionell och hdgkvalificerad
omvardnad, med andra ord det som &r syftet med sjukskdéterskeutbildningen.

Det som framst eftersoktes var artiklar som beskrev sjukskoterskors upplevelser av att
arbeta med primary nursing. De kvalitativa studierna svarade tydligast mot syftet, da
informanterna kunde uttrycka sina upplevelser och synpunkter och att lasaren kunde ta
del av citat som gav djupare dimension av sjukskoterskornas upplevelser.

De kvantitativa studierna gav uppfattning om hur sjukskoterskorna skattade sin tillfred-

stallelse genom att arbeta med primary nursing och de styrkte delvis resultaten fran de
kvalitativa studierna. En svaghet i tva av de kvantitativa studierna var att kontrollavdel-
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ningarna som inte infort primary nursing tog efter interventionsgruppen da de sjuksko-
terskorna som ingick i studien arbetade pa bada avdelningarna. Troligen paverkades
resultatet da de kunde diskutera sitt engagemang i studien med varandra (Boumans &
Landerweerd, 1996; Sellick et. al., 2003).

Litteraturstudiens resultat skulle kunna ifragasattas och diskuteras da metoderna i de
olika studierna var olika. | de kvantitativa studierna anvandes olika typer av frageformu-
lar, dels standardiserade och dels eget utformade fragformular for just den studien. De
kvalitativa metoderna inneholl bade strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Bortfal-
let i en av de kvantitativa studierna var mycket stort pa grund av hog personalomsatt-
ning. Trots detta visar huvuddelen av resultaten i artiklarna likheter i upplevelser hos
sjukskoterskorna som arbetade med primary nursing.

Fem artiklar var fran Storbritannien och tva fran Nederlanderna. Fran Australien, Fin-
land, Island och Sverige var en artikel representerad fran respektive land. Resultaten
fran de lander som representeras i artiklarna anses 6verforbara till svenska omvardnads-
forhallanden. Av de valda artiklarna var fem kvalitativa (Jonsdottir, 1999; Laakso &
Routasalo, 2001; Lundgren & Segestedt, 2002; MacGuire & Botting, 1990 och Manley
et. al., 1997). Tre artiklar hade kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod (Goode &
Rowe, 2001; Malkin, 1993 och Thomas, 1992). Tre artiklar hade kvantitativ metod
(Boumann & Landeweerd, 1996; Melchior et. al., 1999 och Sellick et. al., 2003). Nio av
artiklarna inneholl uppféljning eller utvérdering av effekterna och/eller erfarenheterna
av att inféra primary nursing pa en eller flera avdelningar (Bouman & Landeweerd,
1996; Goode & Rowe, 2001; Jonsdottir, 1999; Laakso & Routasalo, 2001; Lundgren &
Segestedt, 2002; MacGuire & Botting, 1990; Manley et. al., 1997; Melchior et. al., 1998
och Sellick et. al., 2003). En artikel jamforde arbetstillfredstallelsen mellan sjukskoters-
kor som arbetade med primary nursing och sjukskoterskor som inte arbetade med pri-
mary nursing (Malkin, 1993). Slutligen en artikel som undersokte arbetsmiljon for sjuk-
skoterskor och underskaterskor i olika vardorganisationsmodeller varav primary nursing
var en modell (Thomas, 1992).

De avdelningar som representerades i de olika artiklarna var tre kirurgavdelningar
(Bouman & Landerweerd, 1996 och Lundgren & Segesten, 2002), fem medicinavdel-
ningar (Bouman & Landerweerd, 1996 och Sellick et. al., 2003), en ortopedavdelning
(Bouman & Landerweerd, 1996), fyra geriatriska vardavdelningar (MacGuire & Bot-
ting, 1990 och Thomas, 1992), tva intensivvardsavdelningar (Goode & Rowe, 2001 och
Manley, 1997), ett aldreboende (Laakso & Routasalo, 2001) och fem psykiatriska vard-
avdelningar (Melchior et. al., 1999). | en artikel var det inte specificerat vilken typ av
avdelningar som sjukskoterskorna arbetade pa (Malkin, 1993). En styrka i litteraturstu-
dien anses vara att flera olika avdelningar och specialiteter representerades och genom
det kompletterade varandra.

| de nio artiklar som utvarderade eller f6ljde upp effekterna av inférandet av primary
nursing var de stora skillnaderna i tiden nar uppféljningen eller utvarderingen gjordes.
Fyra av artiklarna presenterade studier dar uppfoljningstiden var mellan tre och sex ma-
nader (MacGuire & Botting, 1990; Malkin, 1993; Sellick et. al., 2003). | tva av artiklar-
na utvérderades uppfoljningstiden vid tva tillfallen, dels efter dtta manader och ytterliga-
re uppfoljning efter sex till nio manader (Boumans & Landerweerd, 1996; Jonsdottir,
1999). | tre av artiklarna gjordes utvarderingen mellan ett till fyra ar efter inférandet av
primary nursing (Laakso & Routasalo, 2001; Manley et. al., 1997; Melchior et. al.,
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1999). Dessa variationer i tiden for uppfoljning och utvérdering kan ha paverkat resulta-
tet i studierna da det tar langre tid an tre manader att implementera en organisationsfor-
andring och se effekterna av férandringen (Sellick, et. al., 2003).

Pa grund av tidsbrist gjordes valet att begransa oss till de artiklar som fanns att tillga via
elektronisk vag eller som fanns tillgangliga pa Biomedicinska biblioteket. Vi ar med-
vetna om att viktiga studier kan ha gatt forlorade och att en inte helt fulltackande bild
kunnat ges av sjukskoterskors upplevelser av primary nursing.

Valet att gora deduktiv analys och utga fran begreppen, sjalvstandighet, ansvar, auktori-
tet, beslutanderatt och kontinuitet innebar tolkning av resultatet och vad som skulle inga
under varje begrepp. Svarigheter fanns da begreppen gick in i varandra och resultatet
kunde ha tolkats in under flera av begreppen. Fordelen har var att vara tva forfattare, da
de valda delarna ur texterna i resultatet kunde analyseras och diskuteras fram och tillba-
ka for att komma fram till vilket begrepp som passade bast.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskorna i samtliga studier uppfattade primary nursing som mycket positivt,
aven om oro fanns infor effekter som modellen férde med sig. Trots oron ville de inte
ga ifran primary nursing som arbetsmodell, da fordelarna dvervagde nackdelarna. | det
presenterade resultatet fran studierna framkom att arbetstillfredstallelsen dkade da sjuk-
skaterskorna kunde arbeta mer sjalvstandigt och da de fick ansvaret for hela omvardna-
den hos ett fatal patienter, under hela vardtiden. De beskrev dven 6kad arbetstillfredstal-
lelse genom fordjupad relation till patienterna och narstdende samt den 6kade kunska-
pen om patienterna sett ur ett helhetsperspektiv. De vérderingar som Watson (1985)
beskriver i sin teori om humanistiskt och altruistiskt vardesystem far utrymme i primary
nursing genom att sjukskoterskor arbetar nédra patienter, kan engagera sig och kan kénna
arbetstillfredstallelse genom att ge av sig sjélva till dem. Den néra relationen mellan
sjukskoterskor och patienter mojliggor for sjukskoterskor att se manniskans unika egen-
skaper, att uppskatta och tillvarata mangfalden.

En av de viktigaste fordelarna med primary nursing var den ndra relation sjukskoters-
korna fick med patienterna och narstaende, da de endast hade ansvar for omvardnaden
av ett fatal patienter. Goda relationer utvecklades genom kontinuiteten i motet mellan
sjukskoterskorna och patienterna (Goode & Rowe, 2001; Manley et. al., 1997). | resul-
tatet i denna litteraturstudie framkom att sjukskoterskorna, i och med den forbéattrade
relationen, upplevde att patienterna kande sig mer trygga och fick mojlighet att bygga
upp fortroende till dem. Watson (1985) menar att det mest terapeutiska verktyget for att
ge god omvardnad ar att utveckla fortroendefulla relationer. Nar sjukskoterskor bryr sig
om patienter och ser de individuella behoven finns forutséttningar att etablera fortroen-
de, tillit och hopp i omvardnaden. Hon menar aven att relationen som utvecklas mellan
sjukskaterskor och patienter kan ses som konsten i omvardnaden.

Sjukskoterskorna blev mer medvetna om sitt ansvar, inte bara gentemot patienterna,
utan daven mot sig sjalva och sina kollegor. Detta medvetna ansvar uttryckte sig mot
storre ambition och stdrre engagemang for patienterna och for sina arbetsuppgifter samt
att utveckla varden. Fordelarna med att sjukskoterskorna hade personligt 24 timmars
ansvar for patienterna under hela vardtiden medférde att de fick kontroll Gver arbetet,
storre sjalvfortroende i arbetet, storre mojligheter att ta egna initiativ, fatta beslut och
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utveckla kontinuitet i varden av patienterna (Jonsdottir, 1999). Samtidigt som de upp-
skattade sjalvstandigheten och att vara mer oberoende, betonade de samarbetet med det
multidisciplindra teamet (Jonsdottir, 1999; MacGuire & Botting, 1990; Manley, et. al.,
1997). Baserat pa resultatet i denna litteraturstudie kan primary nursing leda till 6kat
utnyttjande av den kunskap och de resurser som finns i det multidisciplindra teamet da
sjukskaterskor har battre forstaelse for patienters behov. Nar resurserna utnyttjas, tas
tillvara och alla i teamet kanner sig delaktiga utvecklas gott samarbete vilket gynnar
bade personal och patienter.

Genom primary nursing tydliggdrs sjukskaterskors ansvar for omvardnaden. Jonsdottir
(1999) diskuterar svarigheten for vissa av sjukskoterskorna att ta pa sig det ansvaret och
att de upplevde ansvaret som kravande. Att inféra primary nursing tar tid enligt Laakso
& Routasalo (2001) och kraver att personalen far mojligheter att hantera stressen som
hanger ihop med en organisationsférandring. Kontinuerlig traning, utbildning och stod
fran ledningen ger forutsattningar for sjukskoterskor att komma in i rollen. Vidare me-
nar Manthy (2002) att forutsattningen for inférandet av primary nursing ar att sjuksko-
terskor sjalva maste ha viljan att driva forandringen framat. Som nyutbildade och oer-
farna sjukskaterskor kan det vara svart att bli tilldelad detta ansvar utan att ha stod fran
erfarna kollegor. Darfor &r det viktigt att det finns stabilitet i organisationen for att vaxa
in i det ansvar rollen som primarsjukskoterska medfér. Melchior (1999) tar upp en in-
tressant diskussion i sin artikel om det personliga ansvaret for patienterna som primary
nursing forde med sig. Som en konsekvens av det 6kade ansvaret verkade det logiskt att
sjukskoterskors arbete skulle bli mer komplext. Men trots ansvaret upplevde sjuksko-
terskorna inte det. En forklaring skulle kunna vara att deras beslutsfattande mdéjliggjorde
att de fick kontroll Gver arbetet och som resultat upplevdes arbetet mindre komplext.

Bade i primary nursing (Carlsen, 1986; Manthy, 2002), i omvardnadens innehall
(Strandmark Kjolsrud, 1995) och i Watsons (1985) teori lyfts helhetssynen pa manni-
skan fram. Patienter ska ses som hela personer till kropp, sjal och ande. Helhetssynen pa
manniskan framjar halsa och halsa ar malet med omvardnaden. Relationen mellan sjuk-
skoterskor och patienter ar en forutsattningen for att fa helhetssyn. Att de har viljan,
formagan och en Gppen attityd mot varandra, underlattar att relationen utvecklas mellan
dem. Primary nursing som arbetsmodell fr&mjar, i och med kontinuiteten i arbete med
ett fatal patienter, att narhet och personlig kontakt utvecklas mellan sjukskéterskor och
patienter. | denna litteraturstudie visade det sig att kontinuiteten i moétet mellan sjuksko-
terskorna, patienterna och narstaende medférde att godare relationer och storre forstael-
se for patienterna utvecklades. Dessutom fick sjukskoterskorna djupare kunskaper om
patienterna och kunde lattare 6vervaka, utvardera och atgarda bade emotionella, psykis-
ka och fysiska férandringar hos dem (Goode & Rowe, 2001; Jonsdottir, 1999; Lundgren
& Segesten, 2002; MacGuire & Botting, 1990; Manley, et. al., 1997).

Vardplaneringen for patienterna blev battre sedan inférandet av primary nursing da
sjukskaterskorna blev medvetna om, sdg och tog sitt ansvar for patienterna. Beslutsfat-
tandet blev decentraliserat och sjukskoterskorna fick mer kritisk syn pa varden och arbe-
tade mer systematiskt genom vardprocessen (Jonsdottir, 1999; Lundgren & Segesten,
2002, Manley, 1997; Sellick, 2003). Som namnts i bakgrunden far vi som studenter lara
oss att utveckla individuella omvardnadsplaner. Under den verksamhetsforlagda utbild-
ningen har det varit svart att fa handledning och évning i att skriva omvardnadsplaner
da det inte anvéants som naturlig del i vardarbetet. Resultatet i denna litteraturstudie vi-
sar att vid inférandet av primary nursing, dar sjukskoterskorna fick personligt ansvar for
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omvardnaden av ett fatal patienter, medforde att omvardnadsplaneringen blev bade
sjalvklart och nodvandigt i arbetet. Vi anser att primary nursing som arbetsmodell skulle
kunna vara ett satt att framja och tillvarata den kunskap om omvardnadsplanering och
omvardnadsdiagnostisering som vi far med oss fran utbildningen. | och med detta skulle
aven sjukskoterskeprofessionen starkas och intresset for att utveckla evidensbaserad
omvardnad skulle oka, vilket aven skulle gynna patienter genom béttre och sakrare om-
vardnad. Manthey (2002) menar att sjalvstandighet i beslutsfattandet blir en naturlig del
genom den kunskap som forvarvats genom utbildning och erfarenhet. Det ar logiskt att
den som forvarvat denna kunskap blir den som skall besluta om omvardnaden och dar-
med tydliggora sjukskoterskors roll. Detta stimmer &ven 6verens med Watson (1985)
som framhéaver i sin teori vikten av att ta sig an patienters problem pa ett systematiskt
och vetenskapligt satt i omvardnadsprocessen . Hon menar att kvaliteten pa omvardna-
den kan paverkas negativt och till och med vara skadlig for patienter om sjukskaterskor
inte tillampar vetenskapliga metoder i sitt arbete. Manthey (2002) betonar att primary
nursing inte definierar eller garanterar kvaliteten pa omvardnaden. Som arbetsmodell
framjar den hogkvalitativ vard genom att erbjuda och tillata sjukskoterskor att anvanda
sin fulla kapacitet. Om det gor det eller inte beror pa dem och inte pa primary nursing.
Grundat pa resultatet i denna litteraturstudie ar forutsattningen for att primary nursing
ska fungera i praktiken att det finns en genuin vilja hos sjukskéterskor eller som Watson
(1985) uttrycker det, en hangivenhet hos dem att ge av sig sjalva till andra.

Samtidigt som primary nursing medforde 6kad arbetstillfredsstéllelse i de flesta av stu-
dierna sags i en av dem att en del av sjukskoterskorna upplevde stress av att varda svart
sjuka patienter, komma Gverens med narstaende och varda en och samma patient under
langre tid. Sjukskoterskorna i studien upplevde att motivationen och ambitionen i arbe-
tet kunde minska da de vardade en och samma patient under en langre tid (Goode &
Rowe, 2001). Lundgren (2002) belyser i sin avhandling att inférandet av primary nur-
sing kan leda till risk for att sjukskdterskors nara och kontinuerliga relation till patien-
terna upplevs kréavande och ger upphov till frustration. 1 den ovan ndamnda undersok-
ningen har utvarderingen gjorts dd primary nursing varit infort pa avdelningen under
langre tid. Detta kan ha varit avgorande for att sjukskoterskorna hunnit uppleva den néra
relationen till patienterna som pafrestande. Melchior, et. al. (1999) tar i sin diskussion
upp att ett ar troligen var for kort tid for att se effekterna av inforandet av primary nur-
sing och menar att en period pa tva ar troligen skulle ha genererat i mer signifikant och
tydligare reslutat. Lundgren (2002) framhaver vikten av yrkesmassig handledning for
bearbetning av erfarenheter och upplevelser i det dagliga arbetet. Sjukskoterskor kan da
fa mojlighet att vidareutveckla relationen till patienter. Watson (1985) menar att sjuk-
skoterskors humanistiska och altruistiska varden kan utvecklas genom ¢kad medveten-
het om sina uppfattningar, sin tro och sina varderingar. I handledning far sjukskéterskor
mojlighet att mota sig sjalv och andra, reflektera och diskutera och darigenom fa ckad
medvetenhet om sig sjalva och utvecklas i sin profession och som méanniskor. Ett resul-
tat av studien som Manley, et. al., (1997) genomférde var att sjukskoterskorna fick moj-
lighet till handledning och att diskutera sina patienter med andra sjukskoterskor. Dess-
utom infordes att de, efter att ha vardat samma patient i sex till atta veckor, fick mojlig-
het att byta patient.

Manley, et. al. (1997) beskrev i sin studie hur sjukskoterskorna upplevde stress och
otillracklighet gentemot bade kollegor och patienterna da det blev personalbrist och de
stalldes infor ett etiskt dilemma om hur kontinuiteten for patienterna skulle planeras.
Jonsdottir (1999) diskuterade att primary nursing som arbetsmodell var sarbar och inte
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fungerade vid lag personal bemanning. Enligt Manthy (2002) ar 1ag personal bemanning
ett av de problemen som lyfts fram da primary nursing anvands som arbetsmodell. | dag
anvands individuella scheman i stor utstrackning pa manga avdelningar. Detta kan pa-
verka mojligheterna att planera vilka som ska utses till priméarsjukskoterskor for att det
ska bli kontinuitet i omvardnaden for patienter. Resultatet i denna litteraturstudie visade
att de flesta sjukskoterskorna trots stressen upplevde hog arbetstillfredsstéllelse och sag
manga fordelar med primary nursing vilket pa sikt kan leda till lagre personal omsatt-
ning, farre sjukskrivningar och minskade kostnader for introduktion av ny personal.

Genom denna litteraturstudie ses manga fordelar med primary nursing som organisa-
tionsmodell. En mojlig véag for att starka var profession &r att arbeta med tydligare an-
svar for patienters omvardnad och efterstrava kontinuitet i vardandet for att bygga upp
relationer och darigenom fa helhetssyn pa patienter. Vi har nu fatt ytterligare kunskap
och forstaelse for betydelsen av individanpassat, patientcentrerat och patientnara arbete.
Var forhoppning &r att vi som blivande sjukskéterskor ska fa mojlighet att anvanda och
utveckla vara kunskaper genom att arbeta i en organisationsmodell som framjar detta
arbetssattet.

Fortsatt forskning hade varit intressant for att kartlagga de avdelningar pa svenska sjuk-
hus som arbetar med primary nursing och sammanstalla deras upplevelser och erfaren-
heter av modellen. Det vore ocksa intressant att studera effekterna av arbetssattet med
hansyn till halsoekonomiska aspekter sa som vardtider, kvalitetssakring, avvikelserap-
portering och personalomséttning.
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och vid andra métningen 150 sjukskoterskor.

Bortfallet diskuteras i artikel.
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Syfte

Utvardera effekterna av primary nursing bland patienter och per-
sonal

Metod/Urval

Metod: Kvantitativ, fraigeformular utformat specifikt for denna
studie, tva delar. Del ett arbetsrelaterade fragor som bland annat
personalutveckling och interpersonella forhallanden. Del tva foku-
serade pa arbetsuppgifter.

Totalt 23 fragor.

Urval: Tva jamforbara medicinavdelningar valdes ut varav den
ena arbetade med primary nursing sedan 3 manader tillbaka. Totalt
deltog 37 sjukskoterskor (17/20) i undersokningen.

Borfall: Analyseras ej.
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Syfte

Beskrivning av hur sjukskaéterskor och underskoterskor uppfattar
arbetet med “primary, team och functional nursing” pa olika av-
delningar.

Metod/Urval

Metod: Kvantitativ och kvalitativ

Urval: Randomiserat urval, 12 sjukskoterskor och 12 undersko-
terskor

Bortfall: 3 %







