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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personcentrerad vird innebér ett partnerskap mellan patient/anhdriga och
vardgivare och bygger pé patientdelaktighet, samt att se individen bakom sjukdomen.
Grunderna for utformningen av personcentrerad vard och delaktighet finns utformade 1
hilso- och sjukvardslagen, men forskning visar att svensk sjukvard brister nér det géller att
sétta patienten i centrum. Trots rapporterade fordelar med personcentrerad vard, med
forbattrad hilsa hos patienten och kortare vardtid, har det visat sig vara svért att
implementera den i den kliniska praktiken. Omvérdnaden péd minga sjukhusavdelningar
préiglas av traditionella normer och det saknas ofta rutiner och moéjligheter att utfora och
dokumentera en personcentrerad vérd, vilket férsvarar inforandet av en strukturerad
personcentrerad vard.

Syfte: Syftet med denna uppsats ar att ta reda pa forutsattningar for att implementera en
strukturerad och hallbar personcentrerad vard inom hélso- och sjukvarden.

Metod: En litteraturdversikt med bade kvantitativa och kvalitativa artiklar sékta ur
databaserna Cinahl och PubMed.

Resultat: Resultatet visar att vardorganisation skapar forutsittningar for att lyckas
implementera en hallbar personcentrerad vird genom foréndring av traditioner, normer och
rutiner inom sjukvarden. Fordndring kan ske genom att arbeta med utveckling pd ménga
plan fran fysisk miljo, organisatorisk struktur, kompetensutbildning och personalens
engagemang. Resultat visar ocksé att medvetenhet om organisationskulturens karaktir ar
viktig for att kunna anpassa atgéarder och lata personalen bli en del av fordndringsarbete.
Vardpersonalens engagemang och kompetens har betydelse for mojligheter att utfora en
personcentrerad vard. For att utveckla vardpersonalens kompetens, sjdlvkdnnedom och
engagemang ricker det inte att enbart forlita sig pa individuell motivation, utan det

kravs ocksé organisatoriskt stod, en enighet om vérderingar och effektivt teamsamarbete.
Implikation: Patientens stéllning behover stérkas genom fortydligande i lagar. Framtida
forskning behdver fokusera pa hela sjukvardsteamets perspektiv for en storre forstaelse for
forutsdttningarna under implementeringsprocessen av personcentrerad véard. Fler studier
behdvs som kan ge mer kunskap om kompetensutveckling for att utveckla vardpersonalens
sjdlvkdnnedom och reflektera 6ver beteenden och hur vi utfér varden.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sjukskoterskan arbetar hélsoframjande, vilket innebér att forebygga och minimera risker
for sjukdomar och hjélpa personer med ohilsa. Eftersom hélsa kan ses som process som
individer sjdlva skapar i relation till sin omgivning i det dagliga livet, innebar
sjukskoterskans arbete att ocksa se till helheten genom att forsta individens livsvarld.
Genom att stirka en persons resurser, kunskap och 6nskemal kan relationen till sin hélsa fa
en annan innebdrd. Under sjukskoterskeutbildningen har jag lart mig detta holistiska
forhallningssitt till patienten och tagit med mig det ut till den verksamhetsforlagda
utbildningen. Sjukvéarden har ddremot visat sig komplex dédr bade synliga och osynliga
faktorer forsvérar ett holistiskt forhallningssétt till patienten. Jag har ofta reflekterat Gver
sjukvardspersonalens attityder till patienten och forsokt forstd vad det 4r som driver
vardande. Ar det sjukvérdens normer och rutiner eller patientens forutsittningar och
preferenser som styr? Alltfor ofta har jag konstaterat att fokus ligger mer pé patofysiologi
och pé att patienten ska anpassa sig till vardavdelningens normer och rutiner &n tvértom, att
patientens upplevelser och behov ar i fokus.

Nir jag genom delkursen “Omvardnadsforskning i1 praktiken”, kom i kontakt med Centrum
for personcentrerad vard (GPCC), och fick kunskap om hur personcentrerad vard bedrivs,
fick jag ett hopp om att kunna ge vard till patienten pa patientens villkor. Jag forstod ocksa
att definitionen pa personcentrerad vard inte ar helt klar bland vardpersonal, men att de
virderingar som personcentrerad vard star for &ndé ar de flestas inom sjukvarden.

Trots detta finns det uppenbara hinder for att ge denna vard konsekvent. Det 4r min
Overtygelse att det krdvs en forstaelse for saker och tings innersta vésen for att en
fordndring ska kunna ske. Vilka dr de faktorer som styr oss som individer och hur fungerar
vardorganisationen? Denna kunskap ar angeldgen for oss sjukskoterskor, eftersom vi enligt
sjukskdoterskans kompetensbeskrivning har en skyldighet att medverka i utvecklingsarbete
inom sjukvarden. Det som drivit mig att skriva denna uppsats ar sokandet efter en forstaelse
for vilka forutséattningar som krivs for att som vérdare kunna arbeta personcentrerat och att
i sin forlangning soka bidra till en positiv utveckling av hilso- och sjukvarden.

BAKGRUND

Historik

Begreppet personcentrerad vard beskrivs ha sitt ursprung inom psykologi. Carl Rogers
(1902-1987), en av grundarna till den humanistiska psykologin framlade under1960-talet
betydelsen av personens perspektiv och upplevelse av sin situation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Psykologen Kitwood (1937-1998) anvénde sedan begreppet
for att bendmna en god vard av personer med demenssjukdom. Med begreppet
personcentrerad vard argumenterade Kitwood grundantagandet att personen finns kvar dven
om man drabbats av en sjukdom som gor det allt svérare att ge uttryck for sina behov, sina
kénslor och upplevelser. Med fokus péd vad personen kan gora, snarare @n pa de formégor
som gétt forlorade skulle personen bemotas med respekt, samt synliggora och tillgodose
behov som ndrhet, meningsfullhet, aktivitet, glddje och beslutsfattande (Winblad &
Sandman, 2008).



Redan under 1950-talet anvéndes begreppet patientcentrerad medicin i kontrast till
sjukdomscentrerad medicin (Swedberg, 2010). Mead och Bower (2000) sammanfattar
patientcentrerad medicin, genom att beskriva den som ett medicinskt synsétt som ser
patienten som en individ, och att patientens upplevelse av sjukdom (illness) ir lika viktig
som sjukdom (disease) och innefattar bade ett psykologiskt och socialt perspektiv.

De betonar vikten av en terapeutisk allians och ett delat ansvar mellan vardgivare och
patient.

Personcentrerad véard har genom forskning utvecklats inom dldre-och demensvarden bade
nationellt och internationellt (Edvardsson et al., 2008; Winblad & Sandman, 2008;
Kitwood, 1997; McCormack et al., 2004). Personcentrering eller patientcentrering som det
ocksa kallas, har fatt en alltmer framtrddande och central roll inom forskningslitteraturen
och borjar blir allt mer centralt och betydelsefullt &ven inom sluten- som dppenvérd, akut
och palliativ vird (Hornsten, 2012). Personcentrerad vard innebér en dvergang fran en
modell dér patienten &r det passiva malet for en medicinsk intervention, dér fokus &r pa
sjukdomen, symtomen, aldrandet eller ett visst beteende, till en modell dér planering och
genomforande av den egna varden och rehabilitering gors med patienten och ofta
tillsammans med anhdrig (Vardhandboken, 2012).

Idag foresprakas personcentrerad vard av vérldshilsoorganisationen (WHO), som en viktig
komponent vid kvalitativ vard och omsorg av kroniskt sjuka patienter (World Health
Organization, 2010). The International Patient Organization (IAPO), har utvecklat
dokumentet “The Declaration on Patient-Centred Health Care”(2006), som uppmanar
vardgivare virlden dver att se pa patienten som en person och inte som en sjukdom.

Definition

Trots den 6kade anvindningen av begreppet personcentrerad vérd 1 litteraturen finns det
ingen enighet om dess exakta definition (Edvardsson, et al., 2008). Det finns en rad olika
begrepp och termer for personcentrerad vard som ofta anvinds omvéxlande, t.ex.
patientcentrerad vard, individ-fokuserad vérd och personcentrerad vard (Wolf, 2012).
Begreppen personcentrering och patientcentrering anviands ofta synonymt i publikationer
och 1 virden for att betona att virden ska planeras i samforstaind med patienten eller
personen med ohélsa; samt att vardrelationen skall bygga pa partnerskap mellan vardare
och patient (Hornsten, 2012).

Begreppet patient beskrivs objektifiera och reducera patienten till ett passivt mal for
medicinsk behandling, medan personbegreppet 6ppnar upp for andra virden, resurser och
prioriteringar (Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Uttrycket "person” anses beteckna en
humanistisk helhetssyn och individers lika virde, medan "patient" har beskrivits som ett
reduktionistiskt, stigmatiserad term som skapar en odnskad differentiering och minskar
dédrmed minskligheten av subjektet (Wolf, 2012). Personcentrerad vard anses ocksa vara
nagot annat dn begreppet individuell vard eller individfokuserad vérd eftersom personen
inte endast dr en individ utan snarare finns och &r beroende av sitt sociala sammanhang och
sina nérstaende, vilka ocksa inkluderas 1 begreppet person och ddrmed personcentrerad vard
(Ekman, et al., 2011; Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Detta dr det begrepp som
anvénds i den hir uppsatsen.



Personcentrerad vdrd har definierats som ett begrepp som stodjer individens rattigheter,
varderingar och forestdllningar. Den stravar efter att forsta hela ménniskan genom att
intressera sig for individens livsvérld och livshistoria och utgar fran varje persons potential
for att involvera individen till delaktig 1 beslutsfattande (Edvardsson, et al., 2008;
McCormack, 2004; Wolf, 2012). Personcentrerad vard beskrivs vara antitesen av
reduktionism dér personen inte bor reduceras till sin sjukdom, utan personens integration
med sin omviérld, sina personliga styrkor, framtidsplaner och rittigheter dr av betydelse
(Leplege, et al., 2007).

Fordelar med personcentrerad vard

Bade svenska och internationella studier visar att personcentrerad vard, dir patienten sitts i
centrum har positiva effekter. Personcentrerad vard innebér for patienten storre mojligheter
till inflytande 6ver behandlingen vilket har visats leda till béttre samarbete mellan vardare
och patient samt effektivare egenvard och 6kad foljsamhet till ldkemedelsordinationer.
Detta har resulterat i forbéttrad hilsa och 6kad patienttillfredsstillelse och for samhillet har
det inneburit minskade kostnader relaterat till farre besok hos vardgivare och kortare
vardtider (Hornsten, 2012).

Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC), Europas enda
forskningscentrum for personcentrerad vard vid langvariga sjukdomstillstand, har
utvérderat personcentrerad vard vetenskapligt inom ortopedisk och internmedicinsk
verksamhet. Deras forskningsresultat visar att personcentrerad vérd ér en effektiv vardform
som hojer vardkvaliteten, samtidigt som den frigér vardpersonal och séngplatser, da varden
anpassas till varje enskild person och individens egna resurser tas tillvara. Personcentrerad
vard ses som en 16sning infor den forviantade 6kningen av patienter med ldngvariga
sjukdomstillstdnd, som dagens sjukvard inte anses klara av med nuvarande
resursanvindning (Go6teborgs centrum for personcentrerad vérd, 2012).

En forskningsstudie av patienter med hoftfraktur som fétt personcentrerad vard visar
signifikant forbattrade smértlindring och halverad vérdtid pa sjukhus, vilket ar till fordel for
dldre eftersom tidig mobilisering efter operation dr gynnsam for prognosen (Olsson,
Karlsson & Ekman, 2006). Annan forskning har visat att nér patienter med stabil kronisk
hjartsvikt blev tillfrigade om deras grad av andfaddhet, med en siffra mellan ett och fem,
hade detta en oberoende prognostisk betydelse for 6verlevnad under fem ar, justerat for alla
kénda riskfaktorer. Detta visar enligt Swedberg (2010), professor vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, att patientens egen upplevelse kan ha stor prediktiv betydelse, vilket
belyser vikten av personcentrerad vard, vilken sétter lika stort fokus pé patientens symtom
som olika objektiva fynd.

Hinder for personcentrerad vard

Grunderna for utformningen av personcentrerad vard och patientdelaktighet finns
utformade i hilso- och sjukvardslagen sedan 1982, men forskning visar att svensk sjukvard
brister nir det géller att sitta patienten i centrum (Vardanalys, 2013). Enligt en
internationell extern utvirdering av patientcentrering i svensk hilso- och sjukvard (Docteur
& Coulter, 2013), brister den svenska sjukvarden nér det géiller att sétta patienten 1 centrum.
Rapporten visar att patienter inte halls vélinformerade och brister i bemdtandet av
patienters individuella behov, varderingar och preferenser. Brister 1 vardens helhetssyn av



patienten har observerats, ddr den centrala svagheten ér dalig samordning och samverkan
mellan vardgivare.

Det anses att de biomedicinska strukturerna pa sjukhuset medfor begriansningar till att ge en
personcentrerad vard pa grund av att dagens sjukvéard och merparten av medicinsk
forskning fokuserar mer pa patologiska forandringar dn pa patientens egen upplevelse
(Swedberg, 2010). Sjukdomstecken beskrivs till exempel betydligt mer utforligt och
noggrant i patientjournalen an patientens syn pa obehagen. I databasen Melior finns det inte
nagon standardiserad information om vad patienten kénner eller tycker (Swedberg, 2010).
Forskarna Ekman, et al. (2012) har i en studie uppmarksammat att personcentrerade
interaktioner generellt inte dokumenteras i1 patientjournalen och mycket lite dokumenteras
om patientens dnskemaél och upplevelse av sin sjukdom eller behandling.

En rapport fran Institute of Medicin, Crossing the Quality Chasm (2001)askadliggor att
patienter ofta méiste ta sig igenom ett fragmenterat vardsystem och anpassa sig till
sjukvardens och de professionellas sedvanor och procedurer, istillet for att f4 en vard som
fokuserar pa individuella behov, preferenser och vérderingar.

Att inte fa tillricklig information, inte bli uppméarksammad och lyssnad pa samt att inte bli
sedd som en person med individuella behov och unika bekymmer har visats leda till
osdkerhet i interaktionen med vardare och missndje med varden (Eldh, Ekman, & Ehnfors,
2008; Hornsten, Lundman, Khil-Selstam & Sandstrém, 2005 ).

Trots forekomsten av personcentrerade viarden inom sjukvarden gar vardprocesser i stort
sett pd gamla rutiner, vilka ger sméd mdjligheter till bildandet av meningsfulla relationer
mellan patient och vardgivare (Ekman, et al., 2011). Personcentrerad vard anses anvindas
inkonsekvent och osystematiskt och endast nér det finns tid (Wolf, 2012; Ekman, et al.,
2011). Aven om den teoretiska kunskapen om personcentrerad vard dkar inom sjukvérden,
sa dventyrar bristen pd samforstdnd om de komponenter och koncept som omfattar
personcentrerad vard, formagan att implementera vardformen inom vardmiljéer (Wolf,
2012).

Kulturbegreppet
I uppsatsen och resultatet forekommer begreppet kultur 1 relation till personcentrerad vard,
vilket kréver en forstaelse av kultur som begrepp.

Kultur kan definieras som hela det raster av forestillningar, normer, virden, attityder, riter,
symboler och handlingsmdnster som kommer till uttryck i vardagen, vilka préglar hur
individer upplever virlden (Ahmadi, 2008). Kultur kan ses som ett socialt medvetande som
gor det mdjligt for médnniskor att hantera de situationer vi stélls infor och gor vara
handlingar begripliga och meningsfulla (Bjérngren-Cuadra, 2010). Eftersom kultur anses
som en sammansdttning av olika individuella och sociala dimensioner, dir de inverkande
faktorerna som paverkar individen, 4r minga och komplexa, leder det till att individer i en
grupp med “samma’” kulturella bakgrund kan skilja sig frdn varandra (Ahmadi, 2008).
Kultur &r en dynamisk process som vi ménniskor skapar och som alla ménskliga fenomen
ar kultur fordnderligt 6ver tid och rum (Jirwe, M, Momeni & Emami, 2009). Ménga
definitioner finns om kultur och anvénds i olika sammanhang och pa olika nivéer, fran
olika konstarter till 1 princip all organisering av méinskligt liv och verksamhet. Kultur



forknippas ocksd med grupper av ménniskor med idén om att grupper kan skiljas at genom
att de har olika kulturer, med olika normer och handlingsmonster (Bjorngren-Cuadra,
2010).

Kultur kan ocksa anvdndas i en sndvare betydelse, som kulturer i olika organisationer, dir
det uppstar en delad social forstaelse (Carlstrom, 2009). Genom att utga fran att kultur
beror alla méinniskor, kan hilso-och sjukvarden betraktas som en organisationskultur och
vardens yrkesgrupper och olika vardenheter som subkulturer med egna begrepp, regler och
sociala organisationsmonster. Gruppernas varderingar, uppfattningar och beteendemonster
skapar en identitet och hjélper till att forma de anstédlldas beteende (Bjorngren-Cuadra,
2010). Det ar 1 den betydelse som begreppet kultur anvinds i1 denna uppsats.

Organisationskultur har beskrivits som ett monster av grundldggande antaganden som
utvecklas efter hand och dessa kulturelement innefattar virderingar, relationer till
omgivningen, den fysiska miljon och regler som nyanstillda kan ldra sig. Dessa blir en del
av strukturen och kan ldras ut till nya medlemmar som det rétta sittet att uppfatta, tinka och
kénna pa 1 forhallande till foreliggande problem. Nér de grundldggande antaganden vil ar
faststéllda kan de till slut bli tagna for givna och forblir 1dngvariga och kan vara svéra att
dndra pa. En del antaganden blir efterhand osynliga och undermedvetna, som
organisationens varderingar och blir en del av de grundldggande antagandena (Bakka,
Fivelsdal & Lindkvist, 2009).

Hilsa

Halsa ar ett centralt begrepp 1 vdrdens styrdokument, lagar och forfattningar.
Sjukskoterskans hélsofrdmjande arbete, som utgar frdn omvardnadsvetenskaplig kunskap i
kombination med medicinsk och folkhélsovetenskaplig kunskap, har till uppgift att
minimera risker for och forebygga sjukdomar och hjilpa personer med ohélsoproblem,
lidande och dod (Willman, 2009). Eftersom hélsa kan forstds som en process som skapas i
relation mellan individ, omgivning och samhélle (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012)
handlar insatserna ocksa om att forstidrka en persons resurser och formégor och till att
uppleva meningsfullhet i olika situationer (Willman, 2009). Personcentrerad vard innebér
att respektera och bekrifta personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, samt
att frimja hélsa genom att arbeta utifrén individens tolkning av vad hélsa betyder for just
denna enskilda person (Svensk sjukskdterskeforening, 2010)

Begreppet hilsa har utvecklats 6ver tid och har paverkats av 6kad kunskap och dndrade
forutsattningar. Halsobegreppet har manga inneborder dir méanniskors tankar om hélsa har
samband med bade religiosa, filosofiska, ekonomiska, politiska, kulturella och etiska
véarderingar och tankesétt (Willman, 2009).

I litteraturen finns det 1 princip tva perspektiv av hilsodefinitionen. Den traditionella
biomedicinska forklaringsmodellen definierar hélsa som franvaro av sjukdom dér uppgiften
ar att lindra och bota sjukdomar och forsoka aterstélla hélsa. Det andra perspektivet dr den
humanistiska modellen, som utgar fran hilsa och inte frén sjukdom, dir hilsa bygger pé ett
holistiskt synsétt pd4 ménniskan och individens upplevelse av meningsfullhet, kénsla av
sammanhang och vélbefinnande. Tillsammans kan de bada perspektiven ge forstielse for
manniskors hdlsa och ohilsa (Willman, 2009). Varldshélsoorganisationens (WHO)



hilsodefinition fran 1948 siger att: ” Hélsa ér ett tillstdnd av fullstédndigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och inte endast franvaron av sjukdom eller
handikapp”’(Wikipedia, 2013).

Hilsan anses till stor del paverkas av den livsstil och de levnadsvanor som ménniskan har.
Men val av livsstil dr inte alltid ett fritt intellektuellt val, utan valet kan vara styrt av
livserfarenhet, samspel med andra, sjélvkénsla och inte minst av den sociala positionen och
utav det hilsofrimjande stod som samhallet kan erbjuda (Pellmer, et al., 2012).

Enligt forskaren Michael Marmot (2006) dr det hur vi lever i vardagen och hur var
omgivning ser ut som styr var hilsa. Var mojlighet till kontroll 6ver vara egna liv och
mojligheten till ett socialt engagemang och deltagande 1 samhillet dr av avgorande
betydelse for hélsa, vilbefinnande och livsldngd. Ojamlikheten inom dess omraden skapar
den sociala hélsogradienten, som Marmot kallar den, vilken visar att ju hogre upp
ménniskan befinner sig i den sociala rangordningen, desto friskare &r hon, och orsakerna
finns 1 véra sociala forhallanden. Ett viktigt steg till att skapa en genomgripande fordndring
bade for individen och samhéllet &r att bli medveten och forstd de generella effekterna av
att ha kontroll dver sitt liv och mojligheten att delta i samhéllet. Han menar att utbildning,
inkomst, yrke och fordldrarnas bakgrund ar nagra av de rangordningssystem som péaverkar
hilsan. Michael Marmot menar att den psykologiska upplevelsen av ojdmlikhet har
genomgripande effekter pa var kropp och menar att sociala upplevelser paverkar hilsan.

Patientdelaktighet

Patientdelaktighet ar ett centralt begrepp 1 personcentrerad vard, vilken utgar fran respekt
for individens autonomi och ur det juridiska perspektivet har patientdelaktighet fatt
betydelsen att delta i beslut om vard och behandling. Patientdelaktighet och att skapa
forutsittningar for patientdelaktighet inom vérd och omsorg utgdr en grund i savél lagtexter
som etiska koder och andra normerande dokument internationellt och i Sverige. Den
svenska hélso-och sjukvardslagen baseras pd att patienten ska ges forutsittningar att vara
delaktig 1 beslut, mer &n patientens réttighet till delaktighet (Eldh, 2009). Halso-och
sjukvérdslagen sdager att patienten ska ges mojlighet att uttrycka sin vilja och erbjudas
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns.

En forutsattning for patientdelaktighet i varden dr dialogen vid informationsgivande, som
ska bygga pa patientens behov av information, vad patienten redan vet och vara anpassad
till patientens situation. Genom dialogen utbyts kunskap och erfarenhet vilket bidrar till en
gemensam uppfattning 1 beslut om vard och behandling. Denna samstammighet, sé kallad
concordance, innebér att utga fran patientens situation och tillsammans diskutera sig fram
till vad som till exempel dr adekvat medicinering. For att patienten ska ta sin medicin som
ordinerat, sa kallad fo6ljsamhet till medicinering, dr det viktigt att patientens och vardarens
perspektiv mots och concordance uppnas. Personcentrerad vérd innebdr att ta till vara pa
patientens preferenser och ge stdd till patienten att uttrycka sina kénslor, tankar och
forvantningar och fa forstaelse for vad dessa betyder for patientens vilja att medverka 1
behandlingen (Fossum, 2013). De faktorer som kan péaverka foljsamhet av likemedel
negativt dr fysisk eller social utsatthet, hog élder, psykisk sjukdom, etnisk minoritet eller
kommunikationsproblem. I vissa vardsituationer har patienten inte ndgon mojlighet att
formedla kunskap och erfarenheter pa grund av till exempel medvetsloshet eller grav



demens. I dessa fall far vardpersonalen ge den information som utifran kunskap och
erfarenhet bedoms vara relevant for patienten (Eldh, 2009).

Illness och disease

Enligt patientcentreringsmodellen och grundantagandet i den personcentrerade varden &r
personens egen upplevelse av sjukdom och ohélsa, “illness-perspektivet” lika viktig som
“disease-perspektivet”, vilket utgdr de professionellas perspektiv pa sjukdom och ohélsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010; Stewart, et. al., 1995).

For den person som lever med sin sjukdom innebér den ofta ndgot annat dn for den som ser
sjukdomen 1 ett medicinskt perspektiv. Bade patient och vardpersonal har med sig
forforstaelser som bestar av asikter och forestallningar, vilka paverkar deras handlingar och
attityder. Genom ny kunskap skapas nya delforforstaelser, vilket genererar nya
forforstaelser, som antingen bekréftar eller reviderar tidigare uppfattningar. Denna
forstaelseprocess beskrivs inom hermeneutiken med den hermeneutiska cirkeln, som sdger
att helheten inte kan forstas utan delarna och att delarna inte kan f6rstas utan helheten
(Birkler, 2009).

”[lIness-perspektivet” inbegriper patientens kénslor och forvantningar och patienten har
ofta en forforstaelse om vad besviren beror pa. For att skapa en god relation mellan
parterna och nd fram till en gemensam omvérdnadsplan med sjukdomsfoérebyggande och
hilsoframjande insatser, ar det av betydelse att vardar-patient relationen bygger pa en
gemensam forforstaelse. Genom att patienten forstar vardarens objektiva uppfattning om
sjukdom och vardaren forstar patientens tankar om sina symtom och obehag, kan en
forstaelse for bada dessa virldar bidra till en forstaelse for hela personen, vilket gynnar
gemensamma beslut (Fossum, 2009).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

Den legitimerade sjukskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsomrade och vardform
préglas av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssitt och ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet samt utforas 1 enlighet med lagar, férordningar, foreskrifter och andra
riktlinjer. Sjukskoterskan huvudsakliga arbetsomrdden dr: Omvardnadens teori och praktik,
forskning, utveckling, utbildning, samt ledarskap (Socialstyrelsen, 2005).

De olika kompetensomrddena innebir bland annat att ha forméga till att:

e Tillgodose patientens basala och specifika omvéardnadsbehov savil fysiska,
psykiska som sociala, kulturella och andliga.

e [ dialog med patient och/eller nirstdende ge stod och vigledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling.

e Med omddéme, kunskap och noggrannhet informera och tillgodose patientens
trygghet och vélbefinnande vid undersokningar och behandlingar.

o Identifiera och beddéma patientens resurser och forméga till egenvérd.

e Medverka i fortlopande systematiskt och dokumenterat kvalitets- och
sdkerhetsarbete och kontinuerligt forbéttringsarbete.

e Reflektera dver, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo.



Hiilso- och sjukvirdslagen

Vardgivarens skyldighet regleras av Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Patientsakerhetslagen (PSL) som ska stirka patientens roll i vardorganisationen. Hilso- och
sjukvérdslagen &r en sa kallad ramlag och innehaller de grundlaggande reglerna for all
hélso- och sjukvard. Den svenska lagstiftningen dr uppbyggd kring vardpersonalens
skyldigheter att ge forutsittningar for patientdelaktighet, information och medinflytande
(Hornsten, 2012).

Malet for hélso- och sjukvérden dr en god hidlsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika véirde och for den
enskilda ménniskans virdighet (SFS, 1982:763). Den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och var och en som tillhor hilso- och sjukvéardspersonalen dr ansvarig
for hur de egna arbetsuppgifterna fullgors, 6 kap 2 § PSL (SFS, 2010:659).

Vidare star det 1 Hilso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763):

”Hailso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en god vard” och detta
innebér bland annat att varden ska:

e Bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

e Friamja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen.

e Varden och behandlingen ska sd langt som det &r mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

e Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

Grunderna for utformningen av personcentrerad vard och patientdelaktighet finns sdledes
utformade i hilso- och sjukvérdslagen sedan 1982 (Swedberg, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Personcentrerad vard har inom forskningen visat sig hdja vardkvaliteten och vara mycket
positiv for patientens hélsa och tillfredsstéllelse. Detta har ocksé resulterat i kortare
vardtider med frigorande av vardpersonal och singplatser. Trots rapporterade fordelar med
personcentrerad vard har det visat sig vara svért att implementera den 1 den kliniska
praktiken. Det saknas ofta rutiner och mgjligheter att utféra och dokumentera en
personcentrerad vard. Aven om den teoretiska kunskapen om personcentrerad vard dkar s
priaglas omvardnaden pa méanga sjukhusavdelningar fortfarande av traditionella normer och
rutiner, vilka forsvarar inforandet av en strukturerad personcentrerad vard. Patienter i
Sverige idag upplever inte att de &r tillrdckligt delaktiga i varden trots att lagar och
forfattningar bygger pa att varden ska ge forutsittningar for patientdelaktighet. Dessutom
star sjukvarden infor en 6kning av antal patienter med langvariga sjukdomstillstdnd, nagot
som dagens sjukvérd inte anses klara av med nuvarande resursanvidndning. Mot denna
bakgrund och med tanke pa att personcentrerad vard dr en vardform som bygger pé
patientdelaktighet dr det angeldget att ta reda pa vilka forutsdttningar som krivs for att
lyckas implementera en hallbar personcentrerad vard.



SYFTE

Syftet med denna uppsats dr att ta reda pd forutséttningar for att implementera en
strukturerad och hallbar personcentrerad vard inom hélso- och sjukvarden.

METOD

DESIGN
Det hir ér en litteraturbaserad studie som grundar sig pé atta vetenskapliga artiklar.

LITTERATURSOKNING OCH URVAL

Inledningsvis paborjades litteratursokningen med formulering av engelska sokord utifran
syftet med uppsatsen. S6kningarna gjordes i de internetbaserade databaserna Cinahl och
PubMed, som gav relevanta traffar. PubMed, vilken innehéller referenser inom bade
medicin och omvérdnad, visade sig vara den databas som gav flest relevanta artiklar.
Sokorden anvindes i olika kombinationer utifran formulerat syfte och dndrades under
processen for att hitta de mest intressanta artiklarna.

De sokord som anvéndes var: Person-centred care, personcentred care (utan mellanslag),
person- centered care, best practices, nurses, develope, develpoing, challenges, limitations,
attitudes och hospital setting. Begriansningarna ”Research article” och ”Peer reviewed” vid
sOkning 1 Cinahl anvéndes fOr att fi fram artiklar med vetenskapligt innehall.

Till och borja med var litteraturskningen 6ppen och alla abstrakt lastes i de artiklar vars
titlar berérde personcentrerad véard/patientcentrerad vard. Nér abstraktet svarade mot syftet
med uppsatsen listes den i fulltext. Under processens ging valdes artiklar ut utifrdn
inklusionkriterier och exklusionskriterier, vilka sammanstills nedan. Slutligen valdes 17
artiklar for att vidare analyseras och sammanstéllas (Bilagal). Ytterligare urval vid ndrmare
granskning resulterade i sex kvantitativa och tva kvalitativa artiklar, varav en var en
kvalitativ metasyntes av fyra artiklar. Sex stycken av de valda artiklarnas syfte svarade mot
uppsatsens syfte, ytterligare tva av artiklarna var relevanta dven om sjélva syftet med
artikelns studie inte motsvarade syftet med denna uppsats (Ekman, et al., 2011; Kjornsberg,
et al., 2010).

Artiklarna valdes utifran inklusionskriterier:

e Studier framst om personcentrerad vard, men dven patientcentrerad vard beroende
pa om resultat i studien var relevanta utifran uppsatsens syfte.

e Personcentrerad/patientcentrerad vard relaterat till forutsattningar som paverkar
personcentrerad vard.

e Personcentrerad vard och implementeringsprocesser.

e Relativt nya studier publicerade de senaste tio aren, fran 2002 och framat, samt vara
skrivna pa engelska.

e Personcentrerad vard och vardresultat relaterat till forandring i vardmiljon.

Artiklar valdes bort enligt exklusionskriterierna:

e Artiklar som inte gick att fa i elektronisk fulltext genom Goteborgs universitet



exkluderades.

ANALYS

Valda artiklar analyserades och granskades enligt metoden litteraturdversikt av Friberg
(2012). Litteraturdversikt dr en lamplig metod for att f4 en Gversikt av forskningsldget inom
ett omrade eller skapa en kunskapsgrund infér en kommande studie, enligt Friberg.

De valda artiklarnas kvalitet granskades bade utifran de med kvantitativ ansats och de med
kvalitativ ansats. Vid kvalitetsgranskningen av studierna lades fokus pa om det fanns ett
tydligt problem formulerat, om syftet var klart formulerat och hur metoden och
metoddiskussionen var beskriven. Artiklarna granskades ocksé utifran hur
undersokningspersonerna beskrevs och vad resultatet visade, samt hur data och resultat har
analyserats och tolkats. Vid granskningen av de kvantitativa studierna fokuserades ocksa pa
hur urvalet av deltagare till studien genomférdes och om de statistiska metoderna var
adekvata. I de kvantitativa artiklarna granskades ocksa om metodens generaliserbarhet
diskuterades. Trots vissa svagheter i metod delen i artiklarna var de i sin helhet tillrackligt
trovdrdiga for att ha med i uppsatsen. Metodologisk kvalitetsgranskning redovisas 1 bilaga
tva, under respektive artikel.

Genom att bryta ner artiklarna till delar sattes de sedan ihop till en ny helhet enligt
analysarbete beskrivet av Friberg. Artiklarna lastes igenom i sin helhet for att fa en
uppfattning om dess innehall och sedan markerades de delar som tog upp forutséttningar
respektive hinder for personcentrerad vérd. Likheter och skillnader i studiernas
resultatinnehdll identifierades och jimfordes. Teman viéxte sedan fram under studiens ging
och till slut skapades tvd huvudteman; Organisation och Personal, som var {or sig delades
in i underteman vilka resultatet presenteras utifran.

RESULTAT

Resultatet visar pa betydelserna av organisationskulturer, vardmiljon, ledningens stod,
strukturerade rutiner, utvecklingsprogram, teamarbete, samt vardpersonalens engagemang,
professionell kompetens och gemensamma vérderingar vid implementeringen av en
personcentrerad vérd.

Organisation Personal
e  Organisations- Skapar e  Personalens
kulturens karaktar férutsattningar for engagemang
e  Vardmiljon att implementera en e  Professionell
e Ledningens stod hallbar kompetens
e  Strukturerade rutiner personcentrerad e (Gemensamma
e  Utvecklingsprogram vard véarderingar
e  Teamarbete

Resultatet indelades i tva dvergripande teman: Organisation och Personal.
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Temat Organisation har foljande underteman:
e Medvetenhet om organisationskulturens paverkan pé vardresultatet och dess
héllbarhet.
Utvecklingsprogram, ny vardform och héllbarhet.
Ledningens stod och engagemang.
Utbildning och forstaelse for personcentrerad vard.
Teamarbete och arbetsbelastning.
Rekonstruktion av vardmiljon: Arbetsstationer ger bittre patientkontakt.
Patientens beréttelse och strukturerade rutiner.

Temat Personal har foljande underteman:
e Personalens engagemang, varderingar och héllbarhet av personcentrerad vérd.
e Professionell kompetens.

ORGANISATION

Medvetenhet om organisationskulturens paverkan pa vardresultatet och dess
héllbarhet

En grupp forskare (Alharbi, Olsson, Dudas & Carlstrom, 2012) identifierar hur
organisationskulturen paverkar mojligheterna att implementera en personcentrerad vird och
hallbarheten av fordndringen over tid.

Enligt forskarna tyder resultatet i deras studie pa att en organisationskultur som framjar
stabilitet, kontroll och malséttning kan kopplas till minskad patientosidkerhet. Detta sérskilt
vad det géller forvintad forbéttrad hilsa, ansvarsfrihet och det dagliga livet nir det géllde
vardplanering, beslut om nér patient kunde komma hem, klara sig sjélv och information om
diagnos. Tidigare studier tyder pa att en organisationskultur som karakteriseras av
flexibilitet, ssmmanhdllning och fortroende &r fordelaktig for att infor en fordndring som
personcentrerad vard och forbattra kvaliteten pa varden. Alharbi och hans kollegors studie
visar ddremot att for varaktigheten av personcentrerad vird krévs det en organisationskultur
som framjar stabilitet, kontroll och malsittning.

Studiens syfte &r att studera organisationskulturens paverkan pé resultatet av en
personcentrerad vard under implementeringen av personcentrerad vard pa fem
sjukhusavdelningar i Sverige. I den hér studien fokuserar de pa minskad patientosékerhet i
sin sjukdom, ett av de dnskade resultaten av en personcentrerad vard, enligt forskarnas
definition, som bygger pa partnerskap, i vilket patienten spelar en aktiv roll i varden.
Patientosikerhet, kopplat till osékerhet vid sjukdom har definierats av Mishel (1990), som
beskriver att patientosékerhet utvecklas nér patienten inte kan konstruera en egen subjektiv
tolkning av sitt sjukdomstillstdnd, behandling och tiden som inlagd pa sjukhus. Att
patienter hamnar 1 denna osdkerhet motverkar det forfattarna definierar som
personcentrerad vérd.

For att identifiera organisationskulturen anvénder forskarna en teoretisk modell, utvecklad
av Quinn och Rohrbaugh (1981), som delar in organisationskulturer i fyra olika modeller
utifran deras karaktdr: minskliga relationer (human relations), dppet system (open system),
rationella mal (rational goal) och interna processer (internal process). For att inhdmta data
som visade sjukskoterskornas vérdering av organisationskulturen som rddde pé respektive
vardavdelning, anvdndes en organisatorisk utvirderingsenkat, The organizational values
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questionnaire, OVQ, utvecklad av Reino (2007).

Utvecklingsprogram, ny vardform och hillbarhet

I en Irldndsk studie foreslar forskarna McCormack, et al. (2010) att det dr nddvandigt med
langsiktiga kulturella utvecklingsprogram for att utveckla och forankra en personcentrerad
vard i de vardagliga rutinerna inom sjukvarden. Resultatet 1 deras studie visar en signifikant
positiv fordndring av omvardnadsresultatet dar varden gar frén ett dominant fokus pé en
teknikfokuserad vard till en mer personcentrerad vard. Studien hdmtade data fran ett
nationellt utvecklingsprogram pa 18 dldreboenden pa Irland, dér programmet gick ut pa att
oka effektiviteten i den personcentrerade varden. Utvecklingsprogrammet formades av det
personcentrerade teoretiska ramverk som utvecklats av McCormack och McCance (2006).
Ramverket bestar av fyra delar och foreslér att hinsyn méste tas till dessa delar for att de
bésta resultaten ska uppnas for patienter, familjer och vardpersonal. Ramverket bestar av:
forutsdttningar (prerequisities), sasom vardpersonalens kompetens, skicklighet i sitt arbete
och engagemang till sitt jobb, vardmiljén (care environment), som fokuserar pa
organisationens struktur, effektiva relationer och den fysiska miljon, personcentrerade
processer (person-centred processes), vilket innebér att arbeta med patientens dnskningar,
varderingar och engagemang) och resultat (outcomes) ramverkets centrala komponent, som
utvirderar resultatet av den personcentrerade varden i praktiken.

I den hir studien presenterar forskarna resultat med fokus pé sjukskoterskornas upplevelse
av forandringen av vardmiljon till en mer personcentrerad vard. Sjukskoterskorna borjade
under programmets géng att ge storre prioritet till relationen med patienterna och deras
familjer &n till tekniska uppgifter. Forskarna drar slutsatsen att vdrdmiljon &dr en
nyckelfaktor som paverkar hur patienter/boende, familjer och virdteam upplever
personcentreringen.

I studien belyser de vikten av att utveckla effektivt lagarbete, hantering av
arbetsbelastningen, tidsplanering och relationerna mellan personal for att skapa en
vardmiljo dér det finns en mer demokratisk och inkluderande instillning och utrymme for
bildandet av personcentrerade relationer. Detta menar forskarna dkar effektiviteten 1 den
personcentrerade varden. McCormack, et al. (2010) beskriver en personcentrerad vardmil;jo
som mojliggdr for manniskor att véixa bade praktiskt, emotionellt, socialt och artistiskt. En
saddan miljo innebdr, enligt forskarna: minskad stress for sjukskoterskorna, 6kad
tillfredsstéllelse, lojalitet till organisationen och minskning av intentioner att ldmna jobbet
de foljande aren.

Burack, Reinhardt, & Weiner (2012) betonar ocksa vikten av en kulturell
fordndringsmodell for att kunna skapa en personcentrerad milj6 inom varden. Studiens
syfte vara att utvirdera implementeringen av personcentrerad vard och dess hallbarhet
under en femdrsperiod pé 13 dldreboenden 1 USA.

Deras studie visar en initial forbéttring av dldres valmojligheter 6ver basala
vardagsaktiviteter, efter att vdrdmiljon hade gatt fran en traditionell vardmodell till en
kulturell fordndrings modell med centrala personcentrerade principer. Den kulturella
transformationen inkluderar strukturella, boendemilj6 och interpersonella fordndringar.
Resultatet visar ocksa pd utmaningen av héllbarhet av den personcentrerade varden pé sikt,
da det initialt positiva forskningsresultatet med storre upplevelse av valmgjligheter hos de
dldre, minskade inom tre ar.

Vissa aspekter av valmojligheter, som de éldres fritidsaktiviteter, var mer mottagliga for
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fordndring mot mer sjdlvbestimmande for de éldre.

For att uppné hallbarhet av det initialt positiva resultatet foreslar forskarna fortsatt formell
utbildning av personal i personcentrerad vard och kontinuerligt besok av anldggningarna
med den kulturella fordndringen och inte bara i den inledande interventionsperioden for
héllbarhet av den personcentrerade virden pa sikt. Forskarna foreslar ocksa att en
medvetenhet om de variabler som &r mer mottagliga for fordndring kan ge andra
vardgivare, som vill starta en kulturell fordndringsprocess, en startpunkt for fordndring. De
menar att en bra start med positivt resultat kan skapa entusiasm for personalen att fortsétta
att arbeta med forandringsmodellen och pa sikt uppna en hallbar personcentrerad miljo.

I en studie om personalens upplevelse av 6vergangen till en personcentrerad vard pé en
vardavdelning (Kjornsberg, Karlsson, Babra, Wadensten, 2010), betonar forskarna att det
tar tid att dndra rutiner och att fordndra manniskors sitt att arbeta dé patientcentrerad vard
innebdr en fordndringen av hela virdorganisationens paradigm. I studien definieras
patientcentrerad vard som en vardform som gér frdn en uppgifts- och rutinbaserad
organisation med hierarkiska strukturer till en organisationsmodell som ger mdjlighet till en
mer individualiserad vard. Den nya virdformen innebér ansvar dver farre patienter, mindre
administrativt arbete, parvard och rekonstruktion av avdelningen, vilket skulle ge mer tid
och mojlighet att komma nirmre patienten. Personcentrerad vérd ska, enligt forskarna
frimja ett mer réttvist mote mellan patient och vardgivare, och uppmuntra patienten att
delta mer i sin egen vérd och se till patientens och familjens behov och 6nskningar.

Ledningens stod och engagemang

En amerikansk studie (Tellis-Nayak, 2006) har undersokt hur vardchefer och arbetsmiljon
paverkar inforandet av en personcentrerad vard pa 324 stycken dldreboenden i USA, genom
enkéter som maétte grad av tillfredsstillelse. Studien bygger pa svar frin underskoterskor,
de boende och statliga inspektorer som har besokt boendet frekvent for utvardering av
kvaliteten péd varden pa boendet. Resultat visar att vardchefer har en avgdrande roll for
underskoterskornas engagemang, lojalitet och arbetstillfredsstillelse. Underskdterskornas
arbetstillfredsstéllelse, lojalitet och engagemang péverka av virdchefens engagemang och
blir starkare ju mer virdchefen bryr sig och lyssnar till personalen. Forskarna drar
slutsatsen att vardchefer som skapar forutsittningar for en personcentrerad vardmiljo
véinder arbetarna till engagerade virdgivare. Resultatet visar ocksé att kvaliteten pa
vardmiljon korrelerar med hur de boendes familjer och statliga inspektorer uppfattar
kvaliteten pé vérden, d4 en engagerad personal till personcentrerad vard framjar
vélbefinnandet hos de boende.

I studien visar sig ledningens engagemang genom att uppskatta vardpersonalens arbete,
lyssna och bry sig om personalen, hjilpa till med stresshantering, inte snala med material
och fornddenheter som krévs for att gora ett bra arbete och genom att trina personalen pa
att hantera residenter och familjemedlemmar, som upplevs som krédvande.
Personcentrerad vard definierar forskarna som en vird som bekréftar de boende och
personalens virdighet, respekterar deras individualitet, maximerar deras valmoéjligheter och
ger dem sjdlvstindighet.

I studien av McCormack, et al. (2010) innebar det organisatoriska stodet
kompetensutveckling av personalen. Vardpersonalen utmanades under studien till att
reflektera och stélla fragor. De fick stdd och ldra sig att ge och ta emot feedback.
Deltagarna inforde sedan dessa fardigheter 1 sitt dagliga arbete och uppmuntrades att
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vidareutveckla sitt fortroende for dessa kunskaper for att utveckla en mer personcentrerad
kultur.

En studie av McCormack, Karlsson, Dewing & Lerdal (2010), som syftar till att fa en
forstaelse for forutsdttningarna och hinder for personcentrerad vérd, visar att engagemang
till sitt arbete dr essentiellt for att kunna utveckla en personcentrerad kultur. I studien
framkom det att kontinuerligt stod fran ledningen &r avgorande for dess framgang. Resultat
visar att personalens engagemang &r otillrdackligt i sig sjdlv da andra faktorer, sésom
ledningens stdd till personalen att upprétthélla sitt engagemang bestdmmer till vilken grad
engagemanget kan uppnas. Genom att engagera vardpersonalen i arbetet far de
vardpersonal att arbeta personcentrerat.

I forandringsmodellen, som genomforts i studien av Burack, et al. (2012) genomfordes
bland annat interpersonella fordndringar for att stdtta och frdmja en personcentrerad vérd pa
dldreboenden. En gemenskapssamordnare tillsattes for att underldtta kommunikationen,
bygga upp en kénsla av gemenskap pa boendet och for att fradmja interpersonella relationer.
Samordnaren, som antingen var sjukskoterska eller socialarbetare pa magisterniva,
fungerade som en teamledare och uppmuntrade till kommunikation och problemlésning
mellan de boende, vardpersonalen och familjerna till de boende.

Utbildning och forstielse for personcentrerad vard

En av utvecklingsaktiviteterna for vardpersonalen, som anvéndes i studien av McCormack,
et al. (2010) var att utveckla vardpersonalens forstaelse for vad utvecklingsarbete innebar
och de processer som anvénds. Detta genom att bli bekant med det personcentrerade
ramverket, som utgor grunden for studien och den praktiska utvecklingsmodellen, som ar
det centrala i programmet. Personalens observationer av vardmiljon, relationerna i laget och
varden hjilpte deltagarna att fa en storre forstaelse for hur de arbetade och hur den
personcentrerade varden upplevs av de dldre inom sina enheter.

I studien av Burack, et al.(2012) pagick utbildning till alla anstillda under
interventionsperioden om principerna for personcentrerad vard och var en del 1 det
kulturella fordndringsarbetet for att skapa en personcentrerad vardmiljo. I utbildningen
ingick teamodvningar for att utveckla problemldsningar och beslutstagande inom boendet.
Genom att besoka boenden dir de implementerat personcentrerad vard, kunde de stilla
fragor och gora observationer av hur det kunde se ut och ldra av det.

I en studie av Ekman, et al. (2011) vars syfte var att studera effekten av personcentrerad
vard pa patienter med kronisk hjértsvikt, forbereddes personalen infér implementeringen av
den personcentrerade varden. Interventionen utvecklades av erfarna sjukskoterskor, lakare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, samt representanter fran det lokala patientférening och
forskargruppen. Expertgruppen méttes tio gdnger under en tva-manaders period for att
granska vanlig vardpraxis och att diskutera och foresla atgéarder for att anpassa vérden till
personcentrerad vard. Sedan fick all vardpersonal en tre timmar ldng introduktion till teori
och tillimpning av personcentrerad vard. Under interventionsperioden dvervakades och
stottades personalen 1 personcentrerad vard av sdrskilt insatta sjukskoterskor.

Infor planeringen av implementeringen av patientcentrerad véard péd en vardavdelning 1
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studien av Kjornsberg, et al. (2010), deltog personalen i olika arbetsgrupper dér de
diskuterade och planerade hur utvecklingsprojektet skulle genomforas. Den nya vardformen
innebar ansvar over farre patienter, mindre administrativt arbete, parvard och
rekonstruktion av avdelningen, vilket skulle ge mer tid och mdjlighet att komma niarmre
patienten.

Teamarbete och arbetsbelastning

McCormack, et al. (2010) visar att det krévs effektiva vardteam for att hantera
arbetsbelastningen och for att den personcentrerade varden ska upplevas konsekvent och
kontinuerlig. Resultat 1 studien visar att hog arbetsbelastning var den storsta orsaken till
stress bland sjukskdterskorna, vilket enligt forskarna hindrar en vardmiljo att utveckla
personcentrerade relationer, da engagemang och arbetstillfredsstéllelse minskar och
personal tenderar att Idmna sitt jobb. Resultat i studien visar ocksé en fordndring mot en
mer effektiv planering av varden, nir deltagarna inser vikten av en omedelbar beddmning
av vardbehovet, som en del av personcentrerad vérd och vikten av att ett lag ar enat kring
hur de arbetar for att utvecklas tillsammans. Genom personalens engagemang i aktiviteter
som gick ut pa att observera och reflektera 6ver hur de arbetar och 6ver det som de tar for
givet, bidrog till en vardmilj6 med mer “hjdlpsamhet” mellan vardteamen. Deras forstielse
for effektiviteten av teamarbete, hantering av arbetsbelastning och personalrelationer
resulterade i effektivare hantering av arbetsbelastningen. For att gora personal 6ppna for
nya sitt att arbeta med de dldre krivdes flera insatser som bland annat innebar att
gruppmedlemmarna borjar dagen med att gé igenom hur de skulle schemalédgga de olika
aktiviteter som behovde goras med boende. Personalen kontrollerade med varandra vilken
hjilp de behdvde med sitt arbete, vilket skapade ett mer effektivt team och en konsekvent
och kontinuerlig personcentrerad vérd.

I studien av Kjornsberg, et al. (2010) upplevde majoriteten av sjukskdterskorna battre
samarbete och teamarbete genom parvirden med underskdterskorna. Genom att planera och
strukturera deras arbete tillsammans gav det dem storre forstaelse for varandras
professionella roller, vilket gjorde arbetet mer effektivt och personcentrerat. Detta
inkluderade ocksé ldkarna som kunde kommunicera direkt med bade sjukskdterskan och
underskoterskan. I samma studie var den mest uppskattade fordndringen minskad
administration, genom att en avdelningssekreterare tog emot alla inkommande
telefonsamtal. Sjukskoterskorna behdvde bara ta samtal som berdrde deras egna patienter.
Detta resulterade i mer tid till patienterna och arbetsmiljon upplevdes av manga som tystare
och mindre stressande, vilket gynnade en personcentrerad vard. En del av de intervjuade
upplevde littare arbetsbelastning da de nu hade farre patienter att ta hand om.

Rekonstruktion av virdmiljon: Arbetsstationer ger béttre patientkontakt

Studien av Kjornsberg, et al. (2010) visar att hdlften av sjukskoterskorna var positiva till
den fysiska nérvaron till patienterna genom att arbeta vid smé arbetsstationer angrénsade
till patienternas rum. Rekonstruktion av avdelningen, genom utplacerande av
arbetsstationer 1 korridoren, var ett effektivt redskap till att kunna komma narmre
patienterna. Detta genom att det blev ldttare att svara pa samtal fran patienterna och
upplevde att sjukskdterskorna var mer tillgéngliga vilket stirkte upplevelsen av kvalitet pa
varden. Att inte alla sjukskoterskor var positiva till arbetsstationerna beror enligt forskarna
pa att vardavdelningen inte dnnu var fullt rekonstruerad for att passa den nya vardmodellen,
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vilket gjorde det svart att arbeta patientcentrerat. Under studien fick sjukskdterskorna sta i
korridoren vid temporéra arbetsstationer som bestod av en medicinvagn med en laptop.
Sjukskdterskorna upplevde det som svért att skriva i patientjournalen och att ringa
patienters anhoriga pa grund av stérande moment i korridoren och avsaknad av integritet.
En del upplevde dock att arbetsstationerna underléttade en kontinuerlig dokumentation
under arbetspasset.

Patientens beriittelse och strukturerade rutiner

I en studie (Ekman, et al. 2011) om effekten av personcentrerad vard pé patienter med
kronisk hjartsvikt pa vardavdelning, visar resultatet vikten av att ta hand om véardefull
patientinformation for att identifiera varje patients resurser och hinder for aterhdmtning och
att styra planering och genomforande av virden. Patientens beréttelse gjorde att de tidigt
kunde identifiera varje patients fysiska och sociala resurser innan den faktiska forsdmringen
av tillstdndet, vilket mdjliggor att sétta ett mal for hemgéng av patienten. I studien var den
personcentrerade varden sdrskilt utformad for att identifiera varje patients resurser och
hinder for aterhdmtning och att styra planering och genomforande av vard.

Studieresultatet av personcentrerad vard visar att ADL-nivan, Aktiviteter i det Dagliga
Livet, hade en signifikant forbattring och LOS (Lenght Of hospial Stay), 1angden pa
sjukhusvistelsen, blev reducerad med 2,5 dag och detta utan risk for aterinliggning pa
sjukhus eller daventyrande av HRQL (Health Related Quality of Life), hilsorelaterad
livskvalitet.

Den personcentrerade varden i studien bestod av tre strukturerade rutiner (Ekman, et al.,
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2011): "Initiera partnerskapet”, “arbeta med partnerskapet” och "skydda partnerskapet”.

o Initiera partnerskapet” innebar 1 studien ett omfattande ankomst samtal dar
vardpersonalen lyssnade till patientens berittelse for att {4 forstielse av hur
patientens situation och symtom paverkar det dagliga livet. Baserat pa detta och
annan klinisk information utarbetas en preliminér personcentrerad véardplan av
vardgivare, vilket inkluderade planerade undersokningar, mal, behandling och
sjukhusvistelsens ldngd. Vardplanen diskuterades med patienten och avslutades nir
en overenskommelse naddes.

o Att arbeta med partnerskapet” utfordes genom att séitta upp gemensamma mal,
patient och vérdgivare tillsammans. Patienter uppmanades att vara sd aktiv som
mojligt, t.ex. komma ur sdngen och stanna uppe och att undvika urinkatetrar.
Patienterna fick betygsitta sina symtom pa andndd och trétthet pd daglig basis med
hjilp av en fem stegsskala. En strukturerad utvardering syftar till att upprétthalla
och forstirka ett partnerskap med patienten och att frimja gemensamma
beslutsfattande.

e Det tredje steget att skydda partnerskapet” innebar dokumentation av planen,
beslut och beddmningar och dokumenteras under hela virdprocessen. Den
personcentrerade vardplanen fungerade ockséd som stod for beslutsfattandet och
forfaranden vid utskrivning att sdkerstélla kontinuitet i patientens vard.

Forskarna definierar personcentrerad vard som ett partnerskap mellan patient och
vardgivare och menar att studieresultatet visar att personcentrerad vard har signifikanta
fordelar jamfort med den konventionella varden.
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Att patientberéttelsen &r viktig visar sig i studien av Burack, et al. (2012) dér den
organisatoriska ramen dndrades till en plattare struktur och beslutsfattandet kom ner pa
boendenivd. Detta ledde till att de anstéllda som kénner de dldre och deras preferenser,
historia och familjemedlemmar kunde bidra med vardefull information som annars skulle
forbises. Detta underléttade beslut och vardplaner som reflekterade de boendes preferenser,
vilket resulterade i en mer personcentrerad vard genom att vardplaneringen verkligen
utgick frén de boendes behov och dnskningar.

PERSONAL

Personalens engagemang, virderingar och hallbarhet av personcentrerad vard

Att en organisation som véarderar flexibilitet underldttar forandringsprocessen visar
Carlstrdom och Ekman (2012) i en studie, som utgétt frdn samma forskningsprojekt som
Alharbi, et al. (2012). Resultatet av deras studie visar att en organisation som karakteriseras
av minskliga relationer, med “’platta hierarkiska strukturer”, "hdg tolerans for misstag”,
”social kompetens™ sasom “flexibilitet”, ”sammanhéllning” och 'tilltro” minskar
sjukvardspersonalens motsténd till fordndring till en personcentrerad vard. Detta enligt
forskarna genom minskad “rutinsdkande beteende” och tendenser att "uppritthélla gamla
rutiner”, med idén att ”fordndring inte ar bra”.

Syftet med studien vara att se sambandet mellan organisationskulturen och
sjukvardpersonalens vilja att delta i fordndringsprocessen under implementeringen av
personcentrerad vard pa sjukhusavdelningar. Infor studien har forskarna utgétt fran
antagandet att inte bara virdmodeller, sdsom personcentrerad vird, i sig sjélv paverkar
resultatet av varden utan organisationskulturen har ocksé en stor inverkan.
Personcentrerad vard definieras av forskarna som en modell dér patienten och
vardpersonalen ska f6lja en individuell plan, som baseras pa patientens resurser och en
overenskommelse om partnerskap mellan patient och vardpersonal. Den underliggande
kulturen i sjukvardsorganisationen definierades i artikeln som ldnken mellan individer och
det kollektiva beteendet i1 sjukvardsorganisationen.

I studien av Kjornsberg, et al. (2010) betonar sjukskdterskorna att 6vergéngen till en
patientcentrerad vard dr en process som tar tid och foréndras gradvis och att vardmodellen
bor modifieras enligt de speciella behoven pa avdelningen. De anser att processen ocksé ar
individuell och att sjukskoterskorna maste ha tdlamod med varandra och 14ta det ta tid.
Resultatet av studien visar att de positiva effekterna av patientcentrerad vard motiverade
personalen att arbeta mot en fortsatt utveckling. ‘It’s good that were introducing it
gradually, because it’s a process of change that has to happen and we’re a big group of
staff, but the changes we 've made so far have encouraged us to continue with this concept...
you can see that in the end the care is better and you have more control over what is
happening with the patient” (Kjornsberg, et al. 2010, s. 39).

McCormack, Karlsson, et al. (2010) visar vikten av vérderingar hos individen, teamet och
organisationen och dess pdverkan pa vardresultatet. Studien visar att det oftast &r hinder
och blockeringar inom teamet, antingen kollektivt eller inom vissa individer som begransar
utvecklingen av en personcentrerad vard. Trots existensen av personcentrerade varderingar
hos vérdpersonal visar resultat att vardprocesser fortsétter att gd pa rutin och tradition, da
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personal vérderar olika saker for de dldre, vilket ger fa mojligheter till att skapa
meningsfulla personcentrerade relationer till patienterna. Vardpersonalens uttryck av olika
virderingar bidrog till att patienter upplevde varden inkonsekvent. Studien identifierar att
balansen mellan vardpersonal som har atagit sig att vara personcentrerad med dem som inte
atagit sig detta arbetssétt dr kritisk for hallbarheten av den personcentrerade vérden.

Enligt forskarna visar resultaten i studien att personcentrerade varderingar ar beroende av
den milj6 i vilken praktiken sker. De podngterar vikten av att utveckla ett brett fokus pé
personcentrering och placera personcentrerade relationer 1 kontexten i organisationers
agenda for att den ska bli genomforbar och héllbar.

Studiens analys baseras pa det personcentrerade ramverk som utvecklats av McCormack
och McCance (2006) som innehéller; forkunskaper (prerequisities), vardmiljo (care
environment), personcentrerade processer (person-centred processes).

I studien av McCormack, et al. (2010) gav gemensamma viarderingar deltagarna en kansla
av riktning och delad vision for deras fortsatta arbete. I utvecklingsprogrammet ingick det
att utveckla en gemensam vision for framtiden, vilket gjordes genom aktiviteter som gick ut
pa att klargoéra och vara dverens om gemensamma vérderingar.

Professionell kompetens

McCormack, Karlsson, et al. (2010) studie visar att det finns ett behov av variation av
kompetens for att kunna vara personcentrerad och klinisk effektiv. Studien visar en viktig
lank mellan kompetens och interpersonella fardigheter, sdsom skicklighet, innovation och
risktagande for att kunna tillmotesga patientens behov. Emotionell kompetens och
interpersonell kompetens visade sig i studien vara en viktig del i personcentrering for att
kunna sitta sig in i patientens situation och kunna samspela med patienten och utveckla
effektiva relationer mellan sjukskoterskan och patienten. Den professionella kompetensen i
form av spraklig och kommunikativ kompetens var viktig for att inse vilket inflytande
sjukvardspersonalen kan ha pa kulturen genom insikt att de behover reflektera dver sitt eget
beteende for att kunna kommunicera annorlunda.

Aven i studien av McCormack, et al. (2010) innebar aktivt lirande om sprak och diskurs att
personalen blev mer medvetna om spraket de anvander och hur spraket kan paverka hur de
beter sig och hur de ser pa dldre ménniskor. I studien introducerades deltagarna till en
reflektionsmodell och till reflektionsfragor i utvecklingsprogrammet for personcentrerad
vard, vilket hjdlpte deltagarna att utvirdera varden och identifiera det som de gjorde bra
och vad som skulle kunna bli bittre och larde sig att hantera konflikter och stressfulla
situationer.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med litteraturoversikten var att fa en forstaelse for de forutsattningar som gor det
mojligt att implementera en ny vardform som personcentrerad vard och vad som gér den
hallbar.

En inledande litteratursokning genomfordes, vilken skapade en 6verblick av aktuell
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forskning om personcentrerad vard och om resultatet av den nya vardformen. Vid
informationssokningen visade det sig att mycket forskning finns om personcentrerad vard.
De forsta sokningarna gjordes i databasen Cinahl, eftersom den innehaller referenser inom
disciplinen omvardnad. Antalet artiklar som svarade mot valt syfte var begransade, vilket
gjorde att referenser dven soktes i databasen PubMed, vilken innehaller referenser inom
bade medicin och omvardnad. PubMed gav manga intressanta referenser vilket gjorde att
ingen ytterligare databas anvéandes. Eftersom personcentrerad vard ar en vardform som fétt
O0kad uppmairksamhet under senare ar och dar forskning pagar, avgrinsades sokningarna till
att gilla artiklar publicerade de senaste tio aren. En annan avgrénsning gjordes genom att
fokusera pa de artiklar som visar bra vardresultat av personcentrerad vard och utlasa de
faktorer som bidrag till dess genomférande. Sékningen var anda 6ppen for att eventuellt
hitta intressanta resultat dven i de studier som tog upp brister vid personcentrerad vard och
om det som inte fungerade. Antagandet var att genom att se till det som brister vid
personcentrerad vard kan det visa vad som kravs for att kunna genomfora en hallbar
personcentrerad vard.

I det andra steget i litteraturoversikten gjordes en avgriansning till ett urval av atta artiklar
fran 17 relevanta abstrakt. Att endast atta av de 17 artiklarna valdes till studien berodde pa
att de efter narmare granskning inte bidrog med relevant kunskap utifrén syftet, dar fokus
var pa det som hade lyckats med personcentrerad vérd. Tva av artiklarnas titel svarade inte
heller direkt pé syftet med denna uppsats (Ekman, et al., 2011; Kjornsberg, et al., 2010),
men resultatet i studierna bidrog till att belysa problemomradet och togs med till analys. En
av artiklarna (Kjornsberg, et al., 2010) anvinde begreppet patientcentrerad vard, men
forfattarnas definition pé patientcentrerad vard overensstimde med den definition pa
personcentrerad vard som denna uppsats baseras pa.

Av de atta valda artiklarna hade tva en kvalitativ ansats (Kjornsberg, et al., 2010;
McCormack, Karlsson, et al., 2010)) och sex stycken hade en kvantitativ ansats
(McCormack, et al., 2010; Burack, et al. 2012 ; Tellis-Nayak, 2006; Carlstrom & Ekman,
2012; Alharbi, et al., 2012; Ekman, et al., 2011). De kvalitativa studierna beskriver
subjektiva uppfattningar och enskilda personers upplevelser om de faktorer som skapar
mdjlighet till att ge en personcentrerad vard. De kvantitativa studierna gav en uppfattning
om i vilken utstrackning patienter och nirstdende upplevde personcentrerad véard och i
vilken utstrickning en viss karaktir av vdrdorganisationen var och 1 personalens vilja till
forandring.

Artiklarna i resultatet kommer fran olika ldnder: USA, Sverige. Irland, Storbritannien. En
av artiklarna &r en kvalitativ meta-syntes av fyra oberoende studier fran Irland, USA, Norge
och Storbritannien. Resultatet kan ha paverkats av att sjukvardsystemen och
organisationskulturen i dessa ldnder inte fungerar pd samma sitt. Oavsett detta foresprakas
idag vardformen av WHO som en viktig komponent vid kvalitativ vard och omsorg av
kroniskt sjuka patienter, vilket gor strivan att ge en god humanistisk vard allméangiltig.
Under litteratursokningen gjordes det fruktldsa forsok till att hitta referenser 1 Asien. Det
hade varit intressant att hitta en artikel som hade visat pé ett lyckat implementeringsforsok
fran ett asiatiskt land, som préglas av en kultur med hierarkiska system. Vilket hade kunnat
bidra till en intressant forstaelse for forutsattningar for en personcentrerad vard, eftersom
hierarkiska strukturer ger ett svdrare utgangslidge, som studier som har redovisats i denna
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uppsats visar (Carlstrom & Ekman, 2011). En artikel fran Australien togs med till analys,
men valdes sedan bort vid det sista urvalet, for att den inte svarade mot syftet.

Vidare ar resultatet i den hér uppsatsen begriansad utifran ett holistiskt perspektiv av
vardmiljon dé artiklarna presenterade data utifran sjukskoterskors och underskoterskors
perspektiv. Eftersom personcentrerad vard ocksa utgér fran ett effektivt teamarbete mellan
alla aktorer inblandade i patientens vard, som ldkare, sjukgymnaster, dietister och
arbetsterapeuter hade det varit intressant med artiklar utifran dessa perspektiv. Deras
medverkan hade kunnat bidra till en storre forstéelse for forutséttningar under
implementeringsprocessen av personcentrerad vard.

Utmaningen under analysen var att tyda resultaten i studierna sa att de belyste
forutsattningarna for personcentrerad vard och inte det som inte fungerade. Mycket av
resultaten visar pa bristen i varden, vilket ocksa dr en utgangspunkt for
problemformuleringen. Det som brister 1 varden behdver inte nédvindigtvis vara det som
hindrar personcentrerad vérd, da ytterligare faktorer kan spela roll for ett lyckat resultat,
vilket framtida forskning behover studera. Inte forrdn vetenskapliga studier tillimpar det
som ersétter bristerna i varden, sd kan effekten av fordndringen visa om det medfor en
hallbar personcentrerad vard.

Etiska stillningstaganden

Sex stycken av studierna var etiskt godkédnda i respektive land. I studierna (Burack, et al.,
2012; Tellis- Nayak, 2006) framkom det inte att de var etiskt godkdnda. Med tanke pa att
det var familjernas och inspektorers asikter som 1ag till grund for studien av Tellis- Nayak
(2006) och inte de boendes, skapas fragestillningen; om det ar etiskt forsvarbart att inte
inkludera de boendes uppfattning om varden? Resultatet visar att familjer till de boende
upplever en kvalitativ vard ndr vardchefen dr engagerad i vardpersonalen, vilket skapar
forutséttningar for en personcentrerad miljo, genom engagerad personalen som dr tillfreds
med sin arbetsmiljo. Fragan som uppstér dr hur de boende uppfattar den personcentrerade
varden och om de ocksd upplever en kvalitativ vArd? Detta med tanke pa att det i studien ar
familjernas tolkning av kvaliteten pa varden och de boendes vdlméende.

I studien av Burack, et al.(2012) var det vardpersonalen pa dldreboendena som valde ut de
deltagare som de ansag kognitivt kapabla till att delta i studien. Detta kan bidra till att
studieresultatets generaliterbarhet dr begridnsad, dd vardpersonalen kan ha underskattat
personer med nedsatt kognitiv formaga, med tanke pé att vardpersonalen inte alltid ar
tillrackligt kompetenta for att identifiera kapabla deltagare. Risken finns ocksé att
vardpersonalen dverskattar vissa personers formaga till att delta, vilket inte heller blir etiskt
forsvarbart, dd dessa personer i sa fall inte har mojlighet att avgdra om de vill vara med i
studien eller inte.

RESULTATDISKUSSION
Syftet med denna uppsats var att ta reda pa vilka forutsittningar som krivs for att kunna

implementera en strukturerad och hallbar personcentrerad vard inom hélso- och sjukvérden.

Karaktiren pa organisationskulturen
Det finns en vilja inom sjukvérden till en forandring av sjukvardens traditioner och kultur
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(Ekman, et al. 2010; Swedberg, K, 2010; Liljegren & Lotberg, 2010; Andreen Sachs,
2005), samtidigt anses det att offentliga vardorganisationer med langa och djupt rotade
traditioner, sdsom den i Sverige har en tendens att motsta forandringar. Medan en
organisation som kdnnetecknas av flexibilitet, sammanhallning och fortroende
underléttar forandringsprocessen, vilket har setts pa vissa vardavdelningar i Sverige
(Alharbi, et al., 2012).

I resultatet framkommer det att tvd utmaningar for implementeringsprocessen av
personcentrerad vard dr svérigheten att fa till en fordndring och varaktighet 6ver tid
(Burack, et al., 2012; Alharbi, et al., 2012). Alharbi och hans kollegors studie

indikerar ddremot att en organisationskultur som vardesitter stabilitet, kontroll, planering
och mélsittning skulle kunna vara mer hallbar och upprétthalla 6nskat resultat av
personcentrerad vard, dn en kultur som karakteriseras av flexibilitet, ssmmanhéllning och
fortroende. Deras slutsats r i enlighet med tidigare studier som séger att en organisation
som kan balansera bada dessa kulturella egenskaper har storst chans att framgingsrikt
genomfora fordndring och uppritthélla den. Eftersom organisationskulturen visar sig

ha inverkan pd implementeringsprocessen av personcentrerad vard, menar Alharbi, et al.
(2012) att det krdvs en medvetenhet av vardchefer om karaktdren pa deras organisation for
att lyckas med implementeringen av en ny virdform. Frageformuléret, the

organizational values questionnaire (OVQ), som anvéndes i studien anser forskarna ha
potential att anvdndas som ett verktyg for att utvirdera organisationers karaktir (Alharbi, et
al., 2012).

Verktyg for att utvirdera personcentrerad vard

Resultaten visar att det krivs verktyg for utviardering av personcentrerad vard. Burack, et
al. (2012) belyser vikten av att kontinuerligt f6lja upp och utvérdera implementeringen av
personcentrerad vard for att garantera att den forblir hallbar pé sikt. McCormack

& McCance (2010) har utvecklat ett personcentrerat ramverk, vilket forskarna anser kan
anviandas som ett verktyg for utvirdering av personcentrerad vard. Ramverket mojliggor
utveckling av en personcentrerad vard, genom fokus pa vardmiljo, vilket enligt forfattarna
inbegriper fokus pd den kontext dir varden bedrivs, som den fysiska miljon, effektiva
relationer, stottande organisatoriska system och innovativa potential. Ramverket ska
uppmuntra sjukskdterskor till att respektera patienter som individer och att bli medvetna
om sina forutséttningar, vilka inkluderar professionell kompetens, sjdlvkdnnedom,
interpersonell skicklighet och vérderingar. For att utveckla en vardmiljo med mojligheter
till att ge en héllbar personcentrerad vard visar studier (McCormack, et al., 2010; Burack, et
al., 2012) vikten av en genomgripande foréndring av vardmiljon for en hallbar
personcentrerad vard, vilket innebér strukturella, miljoméassiga och interpersonella
fordndringar.

Viardprofessionernas roller och samarbete

Utmaningen infor en forédndring av organisationskulturen handlar ockséd om
vardprofessionernas olika roller dir det behover utvecklas ett samarbete mellan
disciplinerna. Dagens kliniska, patientndra forskning for ldkare anses vara mest fokuserad
pa organfunktioner, medan den psykosociala aspekten av patienten mest ingar i
omvardnadsforskning, dir sjukskoterskor och véardvetare utvecklat en ny kunskap
(Swedberg, 2010). Personcentrerad vard innebdr att fordndra synsittet kring patienten och
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varden, men dven kring begreppet omvardnad. Omvardnaden innebér bland annat att forsta
patientens upplevelse av ohédlsa genom att uppmarksamma vilka symtom som besvérar
mest, ndr och vad som lindrar (Ekman, 2009). Nér den psykosociala aspekten, genom
patientberéttelsen, far en central plats i personcentrerad vard, far begreppet omvardnad en
annan innebord. Omvardnad i personcentrerad vard innebdr att patienten tillsammans med
vardgivarna, utifrdn patientens upplevelse av sin sjukdom, utvecklar behandling och
vardplan, vilket engagerar alla disciplinerna. Detta innebar att till exempel lédkaren ocksa
har ett omvardnadsperspektiv genom att i sin anamnes inte endast fokusera pa de
sjukdomsprocesser som forklarar obehaget, utan dven tar in den enskilda patientens
kunskap, upplevelser och onskningar som grund till behandling. Det finns kritik mot att
merparten av medicinsk forskning fokuserar pa de patologiska fordndringarna én pa
patientens egen upplevelse. Klinisk patientnéra forskning for 1dkare anses fokuserad pé
organfunktioner, medan den psykosociala aspekten har dverlatits till sjukskoéterskor och
andra vardvetare vid omvardnadsforskning (Swedberg, 2010).

Tidspress, arbetsbelastning och medicinsk prioritet

For att pd allvar lyckas implementera en hallbar personcentrerad vdrd och sétta personen
framfor sjukdomen krévs det forutséttningar for att praktisera den. Resultat 1 Kjornsberg, et
al. (2010) studie visar behovet av att frigora tid genom minskad administration. Forskarna
menar att ndr det finns mycket att gora ser sjukskoterskor det nddviandigt att prioritera
medicinska uppgifter pa bekostnad av omvardnad. Vid tidspress inom sjukvarden &r det
ofta den sjukdomscentrerade varden som dominerar, vilket forskare menar beror pd att
sjukvardspersonalen ger prioritet till medicinska géromal.

En studie av Wolf, et al. (2012) pé en hjartavdelning visar ett behov av virdteamets
mdjligheter att leva upp till den personcentrerade varden. Vardmiljons starka fokus pa
rutiner gav vardpersonalen sma mdjligheter att arbeta enligt 6nskade mél, vilket skapade
kénslor av skuld och otillracklighet, framforallt hos sjukskoterskor. Detta menar forskarna
kan leda till stress och utbrdndhet. Resultat av McCormack, et al. (2010) studie visar att
hog arbetsbelastning var den storsta orsaken till stress bland sjukskoterskorna, vilket
hindrar en vardmiljo att utveckla personcentrerade relationer, da engagemang och
arbetstillfredsstéllelse minskar och personal tenderar att Iimna sitt jobb. Sjukskoterskor
som upplever en langvarig stress inom arbetet har ofta en hogre franvaro och en hog
frdnvaro av personal kan péverka arbetsmiljon och leda till en brist péd kontinuitet i
omvardnaden (Billeter-Koponen & Fredén, 2005). Brist pa kontinuitet motverkar
personcentrerade principerna som siger att god kontinuitet leder till sdker vard, dér
patienten upplever trygghet.

Personalens instiillning

Ansvaret ligger hos vardorganisationen att skapa forutséttningarna for att kunna
implementera en ny virdform, som personcentrerad vard, men ansvaret for att genomfora
fordndringar och for hur varden utfors ligger ocksé hos vardpersonalen. I sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) och i lagar och forfattningar
(Patientsékerhetslagen, 2010:659) uppmanas sjukskoterskan att arbeta evidensbaserat och
att delta 1 fordndringsarbete, vilket gor att sjukskoterskan har en skyldighet till att delta 1
utvecklingen av sjukvérden.

Tidigare studier visar att faktorn med storst paverkan pa implementeringsprocessen av en
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innovation, var personalens asikter, mer dn de organisatoriska faktorerna. Om personalen
ansag innovationen som fordelaktig i jamforelse med existerande modeller 6kade det
mdjligheterna for en positiv forandringsprocess (Alharbi, et al., 2012). Resultatet i studien
av Carlstrom och Ekman (2012) visar att organisationskulturer som karakteriseras av
flexibilitet, sasmmanhallning och tilltro 6kar mdjligheten till fordndring, vilket stodjer teorin
om att fordndring induceras av kooperativa och stodjande kulturer (Firth-Cozens, 2001;
Scott, et al., 2005). "Rutinsdkande beteende” och tendenser att “upprétthilla gamla rutiner”
kan enligt Carlstrom & Ekman (2012) framkalla rddsla hos sjukvardspersonalen, vilket
hindrar forandringsprocesser och spridning av innovationer inom sjukvéarden.

Nar organisationskulturen har blivit en del av organisationsstrukturen, som man spontant
handlar efter, anses den vara svér att dndra pa (Bjorngren-Cuadra, 2010); men med tanke pa
att kultur dr en dynamisk process, som vi manniskor skapar och som ar fordnderlig (Jirwe,
M, Momeni & Emami, 2009); sa dr det mojligt att pa sikt forma en ny organisationskultur
genom medvetenhet om beteenden och karaktiren pd organisationen, samt genom
personalens engagemang.

Kompetens och sjilvreflektion

I resultaten framkom det att sjukskdterskans professionella kompetens och formaga till
sjdlvreflektion tillsammans med vardmiljons utformning péverkar processerna i den
personcentrerade varden. McCormack, Karlsson, et al. (2010) identifierar att det finns ett
dominant fokus pa teknisk kompetens och for lite fokus pa andra forstaelser av kompetens.
Forskarna menar att vardpersonalens emotionella och interpersonella kompetens, som
innebdr att kunna sétta sig in 1 patientens situation och kunna samspela med patienten, kan
vara avgorande for att utveckla personcentrerade relationer mellan sjukskdterskan och
patienten. McCormack, Karlsson, et al. (2010) identifierar sjdlvkdnnedom
("knowingself”’), som fundamentalt for personcentrerad vérd. Detta innebér att
sjukskdterskan har en formaga att kunna separera sin egen person och sin professionella
roll i relationen till patienten och inte lata kdnslorna ta 6verhanden, vilket kan resultera i en
negativ upplevelse av patienten. Detta belyser betydelsen av intra-personell kompetens,
vilket innebir sjdlvkdnnedom och interpersonell kompetens. Dessa egenskaper visar sig
vara betydelsefulla for att kunna mota patienten och se personen bakom sjukdomen, med
kénslor och behov for att engagera patienten till att bli en aktiv partner i hans eller hennes
behandling (Mead & Bower 2000). McCormack och McCance (2010) personcentrerade
ramverk visar pd betydelse av vardmiljo med dess forutséttningar, bade strukturella och
personliga. Ramverket anses kunna anvéndas som ett verktyg for att bli medveten om sina
forutséttningar, vilka inkluderar professionell kompetens, sjdlvkdnnedom, interpersonell
skicklighet och varderingar. Moralisk mognad, sjilvreflektion och professionell arbetsetik
ar andra bendmningar pa kompetens som paverkar vardpersonalens professionella
utveckling och agerande gentemot patienten. Jane Sumner (2010) menar att genom klinisk
erfarenhet kan ett sjdlvfortroende och en moralisk mognad utvecklas sa att han/hon &r
kapabel till att vara sjdlvreflektiv, vilket mojliggor for sjukskoterskan att utvirdera sitt eget
omdome och fa sjdlvkdnnedom. Detta minskar risken for ett sjdlv skyddande beteende, som
skapar en ovilja att kritiskt granska sig sjdlv. Annan forskning visar att sjukskoterskor som
kan demonstrera en professionell arbetsetik ger en vard med hogre kvalitet, diar
motivationen &r en viktig egenskap, vilket beskrivs som en inre process som kan uppnas
genom sjukskoterskans sjdlvreflektion och stod frin ledningen (Bartzak, 2010). Bartzak
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argumenterar for att de sjukskdterskor som endast ger minsta mdjliga vird antingen saknar
personlig insikt eller saknar inre verktyg for att fordndra sitt beteende. Vidare sdger Bartzak
att en sjukskoterska som dr medveten om bristerna i varden, men som inte agerar for att
forandra detta utvecklar en inre spanning som kan leda till utbrandhet och till samre vard.
Avsaknad av kompetens och formaga till kommunikation, samt en ostabil relation till
patienten anses ha en negativ effekt pa patientens fysiska och psykiska hilsa under
sjukhusvistelser (Pope, 2012). Detta belyser vikten av att utveckla sjukskdterskans
professionella kompetens genom adekvata strategier. Stod till sjalvreflektion och
tillgéngliga resurser kan hjilpa sjukskdterskan att dndra beteenden och paverka
vardresultatet.

Virderingar

Enighet om varderingar &r viktiga vid fordndring av attityder, men anses ocksa vara de
egenskaper som dr mest komplexa och utmanande att utveckla och utvérdera. Forskare
argumenterar for att sjukskoterskor maste vara medvetna om de faktorer som paverkar
deras attityder och beteenden och bli medvetna om deras egna dvertygelser och
virderingar. Aven om sjukskéterskor 4r medvetna om det som forvintas av deras
profession ér de ofta omedvetna om deras egna dvertygelser, virderingar och den
omvardnad som de faktiskt ger (Pope, 2012). Vilket ockséd Ekman, et al. (2011) beskriver,
dér utmaningen infor deras studie inte var att 6vertala vardpersonalen om att utfora en
personcentrerad vard, utan att Overtyga dem om att de inte praktiserade personcentrerad
vard. Genom att bli medveten och reflektera dver vira beteenden och hur vi utfor vrden
har vi mdjlighet att pdverka implementeringsprocessen och leva upp till hédlso- och
sjukvardslagens krav pd att gora patienten delaktig. Processen att forsta sina kinslor och
overtygelser genom sjdlvreflektion anses alltfor komplex for individen sjilv att utforska,
utan kréver professionell hjdlp (Pope, 2012), vilket stoder betydelsen av ledningens stod till
vardpersonalen i dessa fragor under implementering av personcentrerad vard.

Helhetsperspektivet

Professionell kompetens innebidr ocksa formaga till att se helhetsperspektivet. For att gora
patienten delaktig och kunna hjdlpa patienten att uppna basta mojliga upplevelse av hilsa,
kraver det att vardpersonalen forstar patientens utgangsldge och de faktorer som péverkar
hélsan utover sjukdomen. Genom att bada parter forstar varandras perspektiv, illness,
respektive disease, skapas en forutséttning for ett battre partnerskap, dir samtalet kan ge en
forstaelse for vad som kan vara en gemensam utgdngspunkt for dtgird (Fossum, 2007). For
detta krivs det en forstaelse for de faktorer som paverkar patientens val, dven da patientens
egna val kan riskera hélsan, som att fortsitta roka trots negativa effekter, neka till operation
eller att inte vara foljsam till medicineringen. En saddan vard bygger pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet, ndgot som uttrycks i hédlso- och sjukvardslagen
(SFS, 1982:763)

Personcentrerad vard mojliggor detta genom dess holistiska forhallningssétt som utgar fran
patientens beréttelse och kunskap om sitt tillstdnd och sedan relatera den till den
medicinska evidensen som ligger till grund for behandlingen (Ekman, et al., 2012). Detta
innebdr ocksa att vara 6ppen for att nagot kan hjélpa en patient under vissa forutséttningar,
medan nagot annat kan hjilpa patienten under andra forutsdttningar. Personcentrerad vard
bor inte bli en metod dér rutinerna styr 6ver patienten. For att verkligen ge en
personcentrerad vard som ser till individens preferenser krivs det flexibilitet och tdlamod
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till att lata den nya virdformen anpassa sig efter patienten och inte tvédrtom.

KONKLUSION

Trots att grunderna for utformningen av personcentrerad vard och delaktighet finns
utformade i hilso- och sjukvardslagen sedan 1982, brister svensk sjukvard ndr det géller att
sétta patienten i centrum. Detta betyder att sjukvarden inte fullt lever upp till de lagar och
riktlinjer som sdger att hilso- och sjukvarden ska skapa forutsittningar for
patientdelaktighet och att sjukskdterskan inte kan leva upp till sin kompetensbeskrivning
som baseras pa personcentrerade virderingar.

For att sdkerstélla patientdelaktighet kriavs det att personcentrerad vard anvinds
systematiskt och konsekvent inom sjukvarden. Det behovs bade etableras rutiner som
integrerar personcentrerad vard i praktiken och en fordndring av sjukvardens traditioner,
varderingar och normer.

En vérdorganisation skapar mdjligheter for att lyckas implementera en hallbar
personcentrerad vird genom att vara medvetenhet om “organisationskulturens” karaktir
och anpassa atgirderna utifran det och lata personalen bli en del av fordndringsarbete.
Genom att arbeta med utveckling pd méinga plan frin fysisk miljo, organisatorisk struktur,
kompetensutbildning och personalens engagemang kan en fordndring av traditioner och
organisationskulturen ske. Virdpersonalens engagemang och kompetens, som innefattar
bade intra- och interpersonell kompetens har betydelse for mojligheter att utfora en
personcentrerad vard. For att utveckla vardpersonalens kompetens, sjdlvkdnnedom och
engagemang riacker det inte att enbart forlita sig pa individuell motivation, utan det

kravs ocksé organisatoriskt stod och en enighet om vérderingar och effektivt
teamsamarbete.

IMPLIKATION

For att sdkerstilla att personcentrering anvénds konsekvent inom sjukvérden ér det viktigt
att stirka patientens stéillning genom fortydligande i lagar, framfor allt d& hilso- och
sjukvérdslagen dr en skyldighetslag som dr uppbyggd kring vardpersonalens skyldigheter
att ge forutsittningar for patientdelaktighet, information och medinflytande.

Utifréan ett holistiskt vardperspektiv finns det ett behov av att fa en forstaelse for hela
sjukvardsteamets perspektiv i personcentrerad vard, vilket innefattar alla aktdrer som &r
inblandande 1 patientens vard, vilka bland annat inbegriper: likare, sjukgymnaster, dietister
och arbetsterapeuter. Deras medverkan kan bidra till en storre forstaelse for forutséttningar
under implementeringsprocessen av personcentrerad vard.

Resultat i uppsatsen visar ocksa betydelsen av sjukvardpersonalens kompetens och
sjalvkdnnedom for att utveckla personcentrerade relationer. Fler studier behdvs som kan ge
mer kunskap om kompetensutveckling for att gora vardpersonalen medveten och reflektera
over beteenden och hur vi utfor varden.

Sjukvarden dr en komplex organisation och det innebér en stor utmaning att implementera
personcentrerad vird. Genom organisatoriskt stod till vardpersonalen, enighet bland

25



sjukvardspersonalen om virderingarna som personcentrerad vard stir for, samt genom ett
sjalvreflekterande beteende ar det mojligt att utveckla ett personcentrerat forhallningséatt
och leva upp till hélso- och sjukvérdslagens krav pé att gora patienten delaktig.
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BILAGA 1 — Artikelsokning

Databas | Sokord Begrédnsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
och traffar | abstract artiklar Artiklar
sokdatum
PubMed | Person-centered | Engelska, 50st | 4st 2 st Ist
121122 care svenska
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121122 care, nurses engelska,
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attitudes svenska
PubMed | Person-centered 2002-2012 88 st | 4st 1 st 1 st
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implementation, | svenska
nurses
Cinahl Patientfocused 2002-2012 27st | 2st 2 st 1 st
121122 care, nurses engelska,
svenska
Cinahl Person-centered 2002-2012 3 st 1 st 1 st 1 st
121123 care, engelska,
implementation, | svenska
sustainability
PubMed | Person-centered 2002- 2012 5 st 2 st 1 st 1 st
121123 care, workplace engelska,
svenska
PubMed | Person-centred 2002-2012 30st | 3st 2 st 1 st
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BILAGA 2 — Artikelpresentation

Forfattare: Alharbi, TS., Ekman, I., Olsson, L-E., Dudas, K., & Carlstrom, E.
Publicerings ar: 2012

Titel: Organizational culture and the implementation of person centered care: results from a
change process in Swedish hospital care.

Tidskrift: Health Policy

Land: Sverige

Syfte: Studiens syfte var att studera organisationskulturens paverkan pa resultatet av en
personcentrerad vard under implementeringen av personcentrerad vard pa fem
sjukhusavdelningar.

Metod: Kvantitativ metod. Data himtades fran 220 patienter som svarade pa ” The
uncertainty cardiovascular population scale (UCPS) och fran 117 sjukskoterskor som
svarade pa ” the organizational values questionnaire (OVQ), som undersoktes med en
regressionsanalys.

Resultat: Resultatet i deras studie visade att en organisationskultur som framjar stabilitet,
kontroll och mélsittning kan kopplas till hdllbart resultat av personcentrerad vard, i denna
studie minskad patientosédkerhet.

Metodologisk kvalitet: Endast fokus pé en aspekt av personcentrerad vard
(patientosédkerhet) under studien. Det hela holistiska perspektivet pa personcentrerad vard
undersoks inte.

Forfattare: Burack OR, Reinhardt, JR, & Weiner AS.

Publicerings ar: 2012

Titel: Person-Centered Care and Elder Choice: A Look at Implementation and
Sustainability.

Tidskrift: Clinical Gerontologist

Land: USA

Syfte: Att studera effekterna och héllbarheten av personcentrerad vird pd dldres
valmojligheter, pa dldreboenden under en kulturell fordndringsmodell under en fem-ars
period.

Metod: Kvantitativ metod. 13 dldreboende ingick i studien, varav 7 stycken ingick i pilot-
gruppen, déar de boende svarade pé en livskvalitet intervju, vilken inkluderade “’the Duncan
Choice Index” (Duncan-Myers & Huebner, 2000), som stillde frigor angdende de dldres
valmojlighet 6ver vardagsaktiviteter pa dldreboendet.

Resultat: Resultat visade att det initialt positiva forskningsresultatet med storre upplevelse
av valmogjligheter hos de édldre, minskade signifikant inom tre 4r.

Metodologisk kvalitet: Ej randomiserad. Inklusionskriterier for att delta i studien valdes
av vardpersonal pd boenden. Detta kan paverka vilka som valdes ut for intervju, vilket
begrénsar studieresultatets generaliserbarhet.
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Forfattare: Carlstrom, ED., & Ekman, L.

Publicerings ar: 2012

Titel: Organizational culture and change: implementing person-centred care.

Tidskrift: Journal of Health Organization and Management.

Land: Sverige

Syfte: Syftet med studien vara att se sambandet mellan organisationskulturen och
sjukvardpersonalens vilja att delta i forandringsprocessen under implementeringen av
personcentrerad vard pa sjukhusavdelningar.

Metod: Kvantitativ metod. Inkluderade 170 sjukskoterskor. Undersokningen inkluderade
tva instrument: the organizational values questionnaire(QVQ) och the resistance to Change
scale (RTC).

Resultat: Resultatet av deras studie visade att en organisation som karakteriseras av
manskliga relationer minskar sjukvardspersonalens motstand till fordndring till en
personcentrerad vard.

Metodologisk kvalitet: Da det inte fanns en svensk version av instrumentet OVQ,
Oversattes instrumentet fran originalsprék till svenska och sedan dversattes den svenska
versionen tillbaka till originalsprék for granskning av instrumentets skapare.
Oversittningen genomgick en ldng procedur av granskning, bland annat av professionella
oversittare. Trots detta kanske instrumentet har genomgatt en forédndring vilket gor den till
ett nytt instrument som egentligen inte har provats i en studie forut. Kan det paverka
trovdrdigheten av resultatet?

Forfattare: Ekman I, Wolf A, Olsson LE, Taft C, Dudas K, Schaufelberger M & Swedberg
K.

Publicerings ar: 2011

Titel: Effects of person-centred care in patients with chronic heart failure: the PCC-HF
study

Tidskrift: European Heart Journal

Land: Sverige

Syfte: Syftet var att utvirdera hur personcentrerad omvardnad paverkar virdtiden, ADL
och hélsorelaterad livskvalitet vid vard av hjértsvikts patienter

Metod: Kvantitativ metod. 248 patienter med hjartsvikt ingick i studien. Av dessa fick 123
patienter “vanlig” omvardnad och 125 patienter fick personcentrerad omvérdnad. Fem
medicinska vardavdelningar deltog. Bortfallet var presenterat.

Resultat: Studien visade att interventionsgruppen hade forkortad vardtid pd sjukhuset och
forbittrad ADL, utan att paverka tiden for aterinskrivning. Ingen skillnad pavisades inom
hilsorelaterad livskvalitet mellan grupperna.

Metodologisk kvalitet: Ej randomiserad, vilket paverkar studieresultatets
generaliserbarhet. Proof-of-concept studie. Stort bortfall bade i urvalsprocessen och under
studiens gang, vilket forklaras med att avancerade symtom och krav pa tidig inklusion inom
24-48 h.
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Forfattare: Kjornsberg A, Karlsson K, Babra A, & Wadensten B.

Publicerings ar: 2010

Titel: Registered nurses' opinions about patient focused care.

Tidskrift: Australian Journal of Advanced Nursing

Land: Sverige

Syfte: Att utvirdera sjukskoterskors asikter om organisatorisk forédndring till en
patientfokuseradvard pé en vardavdelning.

Metod: Kvalitativ undersokande design baserad pa intervjuer

Resultat: Overlag positiv attityd gentemot patientfokuserad vard. Positiva effekter av
modellen motiverade personalen till fortsatt utveckling. Resultat av intervjuerna betonade
vikten av mer erfarenhet av att arbeta patientfokuserat och behov av full implementering av
modellen genom rekonstruktion av vardmiljon.

Metodologisk kvalitet: Vid studiens start hade implementeringen pagétt i ett &r, men
rekonstruktionen av vardavdelningen var dnnu inte fullt anpassade till vardmodellen.

Forfattare: McCormack, B, Dewing, J, Breslin, L, Coyne-Nevin, A, Kennedy, K,
Manning, M, Peelo-Kilroe, L, Tobin, C, & Slater, P.

Publicerings ar: 2010

Titel: Developing person-centred practice: nursing outcomes arising from changes to the
care environment in residential settings for older people.

Tidskrift: International Journal of Older People Nursing

Land: Irland

Syfte: Utvirdering av omvérdnadsresultat frin ett nationellt utvecklingsprogram som
fokuserade pa en utveckling mot personcentreradvérd pa dldreboenden.

Metod: Kvantitativ metod inom tva ramverk: personcentrerat teoretiskt ramverk och ett
utvecklingsmetodologiskt ramverk. Studien himtade data fran ett nationellt
utvecklingsprogram pé 18 dldreboenden pa Irland, dédr programmet gick ut pa att 6ka
effektiviteten i den personcentrerade varden. Instrumentet for datainsamling var “the
Person- Centred Nursing Index” som bestod av 89 frdgor vilka representerade 19 faktorer.
Resultat: Visade en signifikant positiv forandring av omvardnadsresultatet dir varden gick
fran ett dominant fokus pé en teknikfokuserad vérd till en mer personcentrerad vérd.
Metodologisk kvalitet: Resultat i studien dr utifrdn sjukskoterskan, vilket begrinsar i
vilken utstrickning som resultatet representerar en holistisk arbetsplats kultur. Under
studiens ging var inte vardavdelningen fullt rekonstruerad for att kunna utfora
personcentrerad vard, vilket paverkar studieresultatet.
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Forfattare: McCormack B, Karlsson B, Dewing J & Lerdal A

Publicerings ar: 2010

Titel: Exploring person- centredness: a qualitative meta-synthesis of four studies
Tidskrift: Scand J Caring Science

Land: England

Syfte: Syftet var att genom en andra granskning av fyra oberoende studier fa ny kunskap
om personcentrerad vérd

Metod: Kvalitativ metod. Metastudie: fyra oberoende studier analyserades en andra gang.
Huvudsyftet var att undersoka personcentrerad vard. Foregédende studier hade utforts i
England, Irland och Norge inom olika vardenheter. Inget bortfall var presenterat.
Resultat: Studien visade viktiga strukturer vid personcentrerad vard: Vardmiljons
betydelse, sjukskdterskan och patientens grundforutséttningar for att kunna skapa en
terapeutisk relation, ledningens stod och personcentrerade vardprocesser inom hela
organisationen.

Metodologisk kvalitet: Tre av de granskade artiklarna hade inte som syfte att studera
personcentrerad vard. Forskarna tolkade studiernas underliggande filosofi som
personcentrerad, vilket dr deras tolkning.

Forfattare: Tellis-Naya V.

Publicerings ar: 2006

Titel: A person-centered workplace: the foundation for person-centered caregiving in long-
term care.

Tidskrift: Journal of the American Medical Directors Association

Land: USA

Syfte: Fa en forstéelse for vilken roll som chefer och vardmiljon, som de skapar har under
en fordndring mot personcentrerad vérd
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