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Abstrakt 
Bakgrund: Att bli inlagd på en vårdavdelning inom slutenvården kan skapa 
starka reaktioner. En oro över sin sjukdom, symtom som uppkommit eller 
bara själva sjukhusvistelsen i sig. I sjuksköterskans kärnkompetenser ingår 
ett personcentrerat förhållningssätt där sjuksköterskor behöver se personen 
som en helhet och där omvårdnaden riktar sig till att tillgodose personers 
önskningar och behov. Att arbeta personcentrerat genom individ anpassad 
information, skapa förutsättningar för delaktighet i varje persons egen 
vård.  Forskning som riktar sig till personcentrerad vård hos sjuksköterskor 
är till viss del redan undersökt fenomen. Forskning om vilka faktorer som 
möjliggör och skapar utmaningar i kontrast till hur det påverkar individen 
behövs, för att kunna utveckla vården för att nå en högre nöjdhet bland 
både personer som vårdas samt vårdpersonal som ska ge den 
personcentrerade vården. Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskans 
erfarenheter av personcentrerad vård till vuxna personer inom somatisk 
slutenvård. Metod: En allmän litteraturöversikt genomfördes med 
vetenskapliga artiklar med kvalitativ studiedesign. Analysen genomfördes 
enligt Graneheim och Lundman´s manifest innehållsanalys. Resultat: 
Kategorier som skapades var Vårdrelationens betydelse, Betydelse av 
Personcentrerad vård vid delaktighet och Organisationens betydelse. Huvudfynd 
som framkom var att det fanns både utmaningar och möjligheter för att 
arbeta personcentrerat där kunskap, stöd och motivation var faktorer som 
påverkade den personcentrerade vården. Diskussion: Resultatet 
diskuterades utifrån huvudfynd, vetenskapliga artiklar, Kari Martinsens 
teori och egna reflektioner. Slutsats: För att arbeta personcentrerat behövde 
sjuksköterskor ha kunskap, rätt förutsättningar, och en stödjande vårdmiljö 
som aktivt arbetar för att implementera personcentrerad vård i sin 
verksamhet.  

 

Nyckelord: Delaktighet, Martinsen, Omvårdnad, Organisation, 
Personcentrerad vård, Vårdrelationer. 
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Introduktion 
 

Att som person bli inlagd på en vårdavdelning inom slutenvården kan 
skapa starka reaktioner. En oro över sin sjukdom, de symtom som 
uppkommit eller bara själva sjukhusvistelsen i sig. I sjuksköterskors 
kärnkompetenser ingår ett personcentrerat förhållningssätt där 
sjuksköterskor behöver se personen som en helhet, där omvårdnad riktar 
sig att tillgodose personernas individuella önskningar och behov.  
 

Bakgrund 
 
Omvårdnad är till sin natur holistisk, där sjuksköterskor i 
omhändertagandet ser människan som en helhet (McEvoy & Duffy, 2008). 
Genom att se människan som en helhet kan sjuksköterskor förstå hur en 
sjukdom påverkar personen (Morgan & Yoder, 2012). Omvårdnaden utgår 
från ett holistiskt förhållningssätt, där alla aspekter av en persons behov 
tillgodoses (Carlson m.fl., 2014).  Vidare beskrivs att personers intressen 
inte alltid hamnar i fokus när det kommer till olika behandlingsalternativ 
utan istället är beslutet utifrån vad som är mest kostnads effektivt och 
passande för organisationen (McCormack, 2004). 

Personcentrerad vård 
 
Personcentrerad vård (PCV) har genom forskning visat sig bidra till ett 
förbättrat hälsoresultat och en ökad tillfredsställelse (Ekman m.fl., 2011; 
McCormack & McCance, 2006). Vidare beskrivs det som ett sätt för att 
stärka personens självständighet och utveckla delaktighet i vården (Güney 
m.fl.,2021). PCV innebär att skräddarsy behandling med utgångspunkt från 
personens behov, upprätta individuella mål utifrån personens förmåga och 
arbeta holistiskt. För att uppnå dessa mål ska personen involveras i sitt 
beslutsfattande kring sin vård. När personen i fråga inte kan vara delaktig 
kan det vara klokt att ta del av kunskap från närstående (Robinson m.fl., 
2008). Sjuksköterskor som använder ett PCV förhållningssätt skapar en 
känsla av mening i tillvaron för personerna. Vidare beskrivs att inte bara se 
till personens fysiska behov (Güney m.fl., 2021). Detta stärks av Ekman 
m.fl, (2011): Sahlsten, Larsson, Lindencrona m.fl. (2005) som menar att det 
är av betydelse att se personen bakom patienten. Enligt Socialstyrelsen 
(2004) definieras begreppet närstående som en person som den enskilde 
personen anser sig ha en nära relation till. 
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En del av omvårdnaden riktar sig till att finnas tillhands för att ge 
känslomässigt stöd under svåra stunder (Asmaningrum & Tsai, 2018; 
Durosaiye m.fl.,2018). Sjuksköterskor som använder sig av ett PCV 
förhållningssätt säkerställer personens intressen där varje persons behov 
och önskemål uppfylls (Asmaningrum & Tsai, 2018; Pratt m.fl., 2021; 
Rassouli m.fl., 2020; Thomson m.fl., 2019). 

McCormack & McCance (2006) har framtagit ett ramverk som riktar sig 
mot PCV inom sjukhusmiljö. I ramverket påvisas fyra kärnkategorier som 
tillsammans skapar förutsättningar för att bedriva PCV; Förutsättningar, 
Vårdmiljö, Personcentrerad process och Förväntat resultat.  Vid närmare 
beskrivning av de olika begreppen i ramverket beskrivs Förutsättningarna 
som härleds ifrån en professionell kompetens där bland annat engagemang 
i arbetet, värderingar, tydlighet och övertygelse ingår men även 
självkännedom. Vårdmiljön är en sammansättning av olika komponenter 
där effektiva personalrelationer finns, ett stödjande organisationssystem 
och ett system som underlättar fördelning av makt mellan vårdgivare och 
personer som är i behov av vård. Personcentrade processer sammanfattas som 
att den vård vi levererar uppkommer genom en rad olika aktiviteter, där 
nyckelbegrepp är att arbeta med personens övertygelser, värderingar, 
engagemang, delat beslutsfattande och att tillgodose fysiska behov. 
Förväntat resultat är det resultat som man väntas uppnå genom en effektiv 
PCV där samtliga delar avspeglas (McCormack & McCance, 2006). 

Att vara person i slutenvården 
 
Att vara inlagd på en vårdavdelning inom slutenvården kan ibland skapa 
starka reaktioner hos personer. En oro över sin sjukdom, de symtom som 
uppkommit eller bara själva sjukhusvistelsen i sig. En oro som ger uttryck i 
frågor som “vad händer nu”? “hur ska det bli sen”, “vad är det för fel på 
mig”? till vad provsvar, röntgensvar visar. Vidare beskrivs att en stor oro 
kring den ekonomiska situationen då en ovetskap om man kommer bli helt 
återställd eller få bestående men och inte kan fortsätta arbeta eller leva som 
tidigare (Fridh m.fl., 2015). Personer kan uppleva en förlust av 
självständigheten i samband med inläggning på sjukhuset, då detta medför 
en reducerad möjlighet till att utföra sina dagliga aktiviteter som anses vara 
viktigt för att upprätthålla hjärnan och kroppens funktioner. Aktiviteter 
som nämns som meningsfulla kan vara ta en promenad ute, sitta ner och 
prata med någon (Hung m.fl., 2017). Många upplever ändå känslan av att 
bli väl omhändertagen (Kelly m.fl., 2022; Hung m.fl., 2017).  
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Närstående och personers upplevelser av PCV 
 
Egenskaper som bidrar till att skapa positiva upplevelser av PCV är 
handlingar av vänlighet, medkänsla, respekt, empati, känslomässigt stöd 
och omtanke (Ocloo m.fl., 2020). Sjuksköterskor som utförde omvårdnads 
handlingar på ett empatiskt sätt skapade en känsla av medmänsklighet. 
Omvårdnadshandlingar bestod inte enbart för personerna att känna sig väl 
omhändertagen utan det ansågs stärka rätten till egenmakt och delaktighet. 
Vidare beskrivs att frånvaro av ett omhändertagande var personerna bara 
en passiv mottagare av vården där ingen påverkan till att delta i sin egen 
vård fanns (Sharp m.fl., 2016). En känsla av maktlöshet infann sig då 
sjuksköterskor saknade medmänsklighet genom att bemöta personerna på 
ett otrevligt sätt eller inte lyssna på personerna (Ocloo m.fl., 2020). Vidare 
beskrev personer att det fanns en nödvändighet att bilda en relation till 
sjuksköterskan, för att kunna urskilja individuella behov som personen har 
(Sharp m.fl., 2016).  

Närstående beskrev upplevelser om att vården fungerade bättre när det 
fanns en nära relation mellan sjuksköterskor och personen. Vidare beskrev 
närstående att det var en självklarhet att vara delaktiga i personens vård, 
då de hade kunskap om vad och hur personen hade velat ha det (Riley 
m.fl., 2014). Kommunikationen ansågs vara en betydande del i PCV där 
både personen och närstående får bra och tydlig information både muntligt 
och skriftligt (Ocloo m.fl., 2020). När närstående fick lägesrapporter om sin 
älskades tillstånd så skapades en känsla av tröst. Vidare beskrevs att det 
fanns ett behov av att få möjlighet att ställa frågor för att stilla sina 
funderingar (Riley m.fl., 2014). Närstående identifierade oprofessionella 
beteenden då upplevelsen var att inte få någon riktig förklaring, eller att 
nya sjuksköterskor svarade kort och oprofessionellt (Riley m.fl., 2014). 

 

Sjuksköterskans interaktion i mötet 
 
För att skapa en relation mellan sjuksköterskor och personer så underlättar 
att sjuksköterskan har en god självkännedom och ett kritiskt förhållningsätt 
kring egna värderingar, och moraliska ställningstaganden (McCormack, 
2004). Att skapa en relation är en process där många delar är komplicerade 
(Pratt m.fl., 2020). Genom att sjuksköterskor använder sig av ett aktivt 
lyssnande där de ser hela personen ökar möjligheten att förstå och kunna 
tolka det personen förmedlar både verbalt och icke verbalt (Sahlsten, 
Larsson, Lindencrona m.fl., 2005). Kommunikation anses vara nödvändig 
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för att skapa en relation men är också det första som används i ett möte 
med personen för att ge information om personens tillstånd och tänkt 
behandling (Rassouli m.fl. 2020; Sahlsten, Larsson, Lindencrona m.fl., 
2005).  
Sjuksköterskor anses vara den part som tar initiativ till att skapa en 
relation, eftersom de har kunskapen om hur relationer utvecklas, och kan 
därför bidra till att underlätta delaktighet (Sahlsten m.fl., 2007). För att 
främja en god relation till personen behöver inte alltid vara så komplext 
utan ibland kan det räcka med att hålla god ton i samtalet där artighet är 
betydelsefullt, eller en vänlig hälsning eller ett leende (Asmaningrum & 
Tsai, 2018). Då varje individ är unik och har olika förutsättningar kan 
personer behöva olika lång tid för att bygga relationer till sjuksköterskor 
(Sahlsten, Larsson, Plos m.fl., 2005). 
 

Kari Martinsen omvårdnadsteori  
 
Omsorg är ett ord som känns igen från det dagliga livet. Begreppet omsorg 
har flera olika betydelser, t.ex. bekymra sig för, ta hänsyn, ta hand om, 
hjälpa och visa omtanke (Martinsen, 1989., s.67–83). Omsorgens betydelse 
hänger samman med att personer är beroende av varandra. Vidare beskrivs 
att alla personer är sociala och har ett behov att få vara tillsammans med 
andra. Detta framkommer tydligt i samband med sjukdom, lidande eller 
vid en funktionsnedsättning (Martinsen, 1989, refererad i Kirkevold, 2000., 
s.196-197). Alla personer har en barriär, det handlar om varje persons 
integritet. Som sjuksköterskor vill man inte orsaka onödigt lidande, som att 
kränka en annan persons integritet. Om sjuksköterskor kommer in på en 
persons integritet kan det orsaka onödigt lidande (Martinsen, 2005 s, 36).  

Martinsen framhåller tre aspekter på omsorg. Omsorg beskrivs vara ett 
rationellt begrepp som innefattar en öppenhet och en nära relation mellan 
två personer, Omsorg som ett moraliskt begrepp där kopplingar till 
principen att ta ansvar för de sjuka och svaga, Omsorg står för utförande av 
konkreta handlingar som baseras på förförståelse av vad som gagnar 
personen bäst. Inom begreppet omsorg förklaras relation som en 
mellanmänsklig relation mellan två individer som baseras på ömsesidighet, 
gemenskap och solidaritet. Inom ramen för en ömsesidig relation handlar 
det för sjuksköterskor om att respektera personen och därmed anses att 
omsorg ligger till grund för all omvårdnad (Martinsen, 1989, refererad i 
Kirkevold, 2000., s.198).  
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Centralt i sjuksköterskors omvårdnad är att utgå från personens situation. 
Sjuksköterskor som främjar ett deltagande utifrån personernas 
förutsättningar bidrar till att skapa trygghet (Martinsen, 1989., s.67-83). För 
sjuksköterskorna att genomföra detta krävs en öppenhet och där alla 
sinnen medverkar. Tolkningar samt handlingar utförs professionellt och 
med en moralisk medvetenhet (Martinsen, 1989, refererad i Kirkevold, 
2000., s.205-206).   

 

Problemformulering 
Enligt sjuksköterskors kärnkompetenser så skall omvårdnad utgå från 
personcentrerad vård (Bergbom, 2019, s. 89). Med personcentrerad vård 
innebär att se varje person som unik med individuella behov och önskemål. 
Interaktionen med personen handlar om att skapa en relation och 
delaktighet som ingår i personcentrerad vård. Problem som forskningen 
belyser är att personer känner att sjuksköterskor inte bjuder in, öppnar upp 
för samtal och inte skapar förutsättningar för delaktighet, vilket resulterar i 
att personer känner sig exkluderade, maktlösa och ej respekterade från 
sjuksköterskorna. Därför behövs vidare forskning inom detta område för 
att synliggöra och kartlägga sjuksköterskors erfarenheter. Vilket kan hjälpa 
till att bidra med värdefull information som kan ligga tillgrund i ett 
förbättringsarbete för sjuksköterskor att bedriva personcentrerad vård. 

 

Syfte 
 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskans 
erfarenheter av personcentrerad vård av vuxna personer inom somatisk 
slutenvård. 
 

Metod 
 

Design 
 

Som studiedesign valdes att använda sig av en allmän litteraturöversikt 
med induktiv ansats. Polit & Beck, (2017), s. 81 beskriver att induktiv 
ansatts riktar sig till att observera mönster eller associationer mellan olika 
fenomen, för att sedan göra en förutsägelse baserat på observationerna. 
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Enligt Friberg beskrivs en allmän litteraturöversikt som ett strukturerat 
arbetssätt vilket bidrar till att skapa en översikt för valt område (Friberg, 
2017b, s. 143). I en litteraturöversikt utforskas kunskapsområdet inom ett 
speciellt område. Genom att sammanställa kvantitativa och kvalitativa 
studier så kan kunskapsläget inom ett visst område fastställas (Segesten, 
2017, s. 108).  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 
 
Inklusionskriterier används för att kunna precisera sökningen om vad som 
ska inkluderas i litteratuöversikten. Exklusionskriterier används för att 
avgränsa vad som inte ska ingå i litteraturöversikten utifrån valt syfte (Polit 
& Beck 2017., s. 250).  Inkluderade artiklar skulle vara vetenskapliga 
originalartiklar, granskade via Ulrich web eller peer reviewed, skrivna på 
engelska, publicerade mellan 2012-2022, föra ett etiskt resonemang och vara 
godkända av etisk kommitté. Artiklar oavsett etnicitet och könstillhörighet 
inkluderades utifrån ett jämställdhetsperspektiv. Kvalitén skulle uppnå en 
hög/medel med stöd av Fribergs granskningsmall (Friberg, 2017., s. 187-
188) och besvara vissa utvalda granskningsfrågor som ansågs vara viktiga. 
Artiklar som exkluderades belyste anhörigas/närståendes perspektiv, 
patienternas perspektiv, övrig hälso- och sjukvårdspersonal, studenter, 
specialistsjuksköterskor, och SARS-CoV2. 
 

Litteratursökning 
 
Cinahl och Pubmed är två stora sökmotorer som används för att söka 
vetenskapliga artiklar inom omvårdnadsområdet. PubMed används för att 
publicera hälsoforskning främst inom medicin, men även omvårdnad (Polit 
& Beck, 2017, s. 92–93). Till litteraturöversikten gjordes ett flertal 
provsökningar i databaserna Cinahl och PubMed för att kartlägga 
forskningsområdet samt att hitta relevanta träffar som svarade på syftet.  

För att få en mer preciserad sökning användes booleska operatörerna AND 
och OR detta för att avgränsa eller expandera sökningarna (Polit & Beck, 
2017, s. 91). Sökorden valdes med omsorg ut för att svara på 
litteraturöverikstens syfte. I Cinahl användes subheadings: Nurse Attitudes, 
Patient Centered Care, Nurses experience, Nursing care. Sökningarna 
resulterade i 8 artiklar som svarade mot syftet. På en ena sökning i Cinahl 
användes funktionen Subject :Major Heading på sökordet Nurses attitudes. 
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 En fritextsökning utfördes med sökorden Nurses attitudes AND patient 
centred care AND nursing care till sökningen valdes att använda 
Subject:Major Heading på sökordet patient centred care. Detta resulterade att 
ytterligare 5 relevanta träffar hittades. Enligt Östlundh (2017, s. 60) är 
sökningen en process där det är nödvändigt att experimentera med olika 
söktekniker, sökfunktioner och sökord för att finna relevanta artiklar. En 
översikt över sökstrategier finns redovisad i Tabell 1 översikt över sökningar 

Tabell 1 

Översikt av sökningar 
 
Databas   Sökord                      Avgr.       Antal         Urval*        Urval*        Urval*     Urval*     Antal      Artikel 
Datum                                                        relevanta     1                 2                   3              4            valda 
                                                                             träffar                                                                                                                                                
Cinahl  
2022-09-23  
   
   
   
   
   
Cinahl  
2022-09-23  
   
   
   
   
   
 
 
 
 
Pubmed  
2022-09-07  
   
   
   
   
   
 
Fritextsökni
ng  
Cinahl  
2022-09-13  

(MH "Nurse 
Attitudes" 
AND (MH "Pa-
tient Centered 
Care")  
   
   
"(MH "Nurse 
Attitudes") 
AND (MH "Pa-
tient Centered 
Care")  
   
 
 
 
 
 
((“Nurse`s 
role”[Mesh] 
AND “Patient 
centered care” 
[Mesh]))  
   
 
 
Patient Cen-
tered Care") 
AND nursing 
care AND 
nurses experi-
ence  

Peer review &  
English, 10 years  
   
   
   
   
   
Subject: Major 
Heading: nurse at-
titudes  
   
   
   
 
 
 
 
 
Abstract, fulltext, 
10 år, Engelska, 19- 
80+  
   
   
   
 
 
Abstract, English  
& 10 Years  
Subject: Major  
Heading: patient 
centred care  

444  
   
   
   
   
   
   
   
291  
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 
 
 0  
   
   
   
   
   
   
   
 
  314  
   

130  
   
   
   
   
   
   
   
  66  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
0  
   
   
   
   
   
   
   
 
150  
   

80  
   
   
   
   
   
   
   
  17  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
0  
   
   
   
   
   
   
   
 
40  
   

53  
   
   
   
   
   
   
   
  12   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
0  
   
   
   
   
   
   
   
 
12  

32  
   
   
   
   
   
   
   
  10  
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 
 
 0  
   
   
   
   
   
   
   
 
10  
   

2  
   
   
   
   
   
   
   
  6  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
0  
   
   
   
   
   
   
   
 
5  

 Jensen m.fl. 
(2021); Karlsson 
m.fl (2019);   
   
   
   
   
Ross m.fl 
(2015); Rose´n 
m.fl (2017); 
Kullberg m.fl 
(2018);  Khuan 
&  Hanafiah 
Juni (2017); Tan 
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Urval, relevansbedömning och 
kvalitetsgranskning 
 
Artiklar som gick vidare från databassökningen genomgick en systematisk 
urvalsbedömning. Första steget var att läsa artiklarnas titel, Artiklar vars 
titel svarade mot syftet gick vidare till urval två. I nästa urval lästes 
abstraktet i artiklarna, och de som fortfarande verkade vara intressant för 
litteraturöversiktens syfte gick vidare till urval tre. Där lästes hela artikeln 
flera gånger för att säkerställa att artikeln var relevant för 
litteraturöversikten. Artiklar som gick vidare till urval fyra 
kvalitetsgranskades (Östlundh, 2017,s 76-77). Kvalitetsgranskningen 
utfördes enligt Fribergs granskningsmallar för kvalitativa artiklar (Friberg, 
2017a, s. 187-188). Artiklarna som valdes ut efter kvalitetsgranskningen för 
att inkluderas i litteraturöversikten ansågs vara relevant om artiklarna 
svarade tillfredställande på litteraturöversiktens inklusion och exklusions 
kriterier samt svarade tillfredställande på granskningsfrågorna och ansågs 
därför vara relevant att inkluderas. För översikt av inkluderade artiklar, se 
Bilaga 1 översikt över inkluderade artiklar 
 

Analys 
 
En induktiv ansats valdes till litteraturöversikten. Innehållsanalys av 
induktiv ansats börjar med att data och koderna som framkommer under 
analysprocessen definieras (Polit & Beck., s. 538). Analys av de kvalitativa 
artiklarna analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) manifest 
innehållsanalys. En kvalitativ dataanalys innebär att man bryter ned data 
till mindre enheter. Där meningsbärande enheter beskrivs vara ett ord eller 
en mening  (Graneheim och Lundman (2004) refererad i Polit & Beck, 2017., 
s. 538). Artiklarnas resultat lästes igenom flertalet gånger för att säkerställa 
att de artiklar som kvarstod var relevanta för litteraturöversikten och för att 
få en bättre helhets bild. Texterna lästes igenom och markeringar av fynd 
gjordes ute i marginalen för vad som svarade på litteraturöversikten syfte. I 
texterna plockades den engelska meningsbärande enheten ut och fördes in i 
en översiktstabell.  I nästa steg översattes den engelska meningsbärande 
enheten textnära till svenska. De textnära begreppen kondenserades och 
koder skapades för att slutligen bilda sub-kategorier och kategorier. I figur 
1 presenteras exempel på manifest innehållsanalys av kvalitativa artiklar. I 
figur 2 presenteras exempel på kategorier och subkategorier. 
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Etiska överväganden 

Texterna översattes noggrant från engelska till svenska med hjälp av 
Engelsk–Svensk ordbok. Vid osäkerhet fördes diskussioner till 
samstämmighet uppnåddes. Förförståelse  uppmärksammades vid 
litteraturöversiktens arbete, detta bearbetades och diskuterades så att det 
inte påverkde litteraturöversiktens arbete. Ett etiskt resonemang kring 
deltagarna där det synliggjordes vilka deltagarna är samt om de deltog 
frivilligt och att konfidentialiteten erhållits för att skydda deltagarna. Polit 
& Beck (2017), s 147 beskriver vikten av att hålla deltagarna skyddad 
genom att ta hand om material på ett sådant sätt att det ej går att identifiera 
och att materialet förvaras på ett säkert ställe som skyddar från att komma i 
orätta händer.  

 

Resultat 
 
Till resultatet sammanställdes 13 vetenskapliga artiklar som alla var 
kvalitativ design. I resultaten framkom att sjuksköterskor överlag visste på 
vad PCV innebar, även om vissa påtalade att de saknade kunskap för att 
arbeta personcentrerat. Det mesta i resultatet inriktade sig på specifika 

Exempel på manifest innehållsanalys 

Referens Meningsbärande enheter Översättning till svenska Kondensering Kod Subkategori Kategori 
Esmaili 
m.fl. 
(2014) 

 

Barrier to achieving patient-
centered care is that some 
workers pursue their own 
interests against the patient’s 
preferences. 

 

 

Hinder för att uppnå 
patientcentrerad vård är att vissa 
arbetare driver sina egna intressen 
mot patientens preferenser. 

 

 

Hindrande personal 
driver sina egna 
intressen. 

Barriärer/hinder 
 

Barriärer för att 
uppnå 
personcentrerad 
vård 

Erfarenheter av 
personcentrerad 
vård 

Esmaili 
m.fl. 
(2014) 

 
 

Not taking responsibility, a lack 
of faith in their profession, and a 
lack of motivation as barriers to 
achieving patient-centered care. 

 

Att inte ta ansvar, bristande tilltro till 
sitt yrke och bristande motivation 
som hinder för att nå patientnära 
vård. 

 

Inte ta ansvar, 
bristande tilltro 
bristande motivation 
hinder för 
personcentrerad vård 

Barriärer/hinder Barriärer för att 
uppnå 
personcentrerad 
vård 
 

Erfarenheter av 
personcentrerad 
vård 
 

Khuan 
& 
Hanafia 
Juni 
(2017) 
 

 

Nurses who practice PCC view 
patients as individuals with 
different needs. 

Sjuksköterskor som utövar PCC ser 
patienter som individer med olika 
behov. 

Se personer som unika 
individer med 
individuella behov 

Kunskap Främjande för 
att ge pcc 

Erfarenheter av 
personcentrerad 
vård 
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delar av den personcentrerade vården som bland annat delaktigheten, eller 
vad organisationen hade för ledande funktion i PCV.  

 

Subkategorier Kategorier 

• Främjande av vårdrelation 
• Utmaningar vid vårdrelation 

 

Vårdrelationens betydelse 

• Främjande av delaktighet 
• Utmaningar vid delaktighet 
• Närstående vid delaktighet 

 

Delaktighetens betydelse 

 

 

• Att vara i tidsbrist 
• Att finna stöd 

Organisationens betydelse 

Figur 2. Överblick över kategorier och subkategorier 

 

Vårdrelationens betydelse 
 

Främjandet av vårdrelation 
 
Sjuksköterskor som arbetar personcentrerat ser hela personen (Nilsson 
m.fl., 2019; Oxelmark m.fl., 2018). Där ett noggrant lyssnande, 
observationer av personen samt tolkning av personen behövs, för att få en 
djupare förståelse för de unika behov och önskemålen (Nilsson m.fl., 
2019).  För att skapa en vårdrelation kan handlingar innebära ett vänligt 
bemötande, visa ett genuint intresse för personen samt ta sig tid för att lära 
känna personen (Canzan m.fl., 2014; Nilsson m.fl., 2019; Oxelmark m.fl, 
2018; Tan m.fl., 2016). Detta bidrar till att skapa en trygghet och förtroende 
för sjuksköterskan och resulterar i att relationen påbörjas (Nilsson m.fl., 
2019). Personer som hade återkommande besök regelbundet var relationen 
lättare att återuppta då den redan var etablerad (Rosen m.fl., 2017; Tobiano 
m.fl., 2015). Sjuksköterskor som var engagerade och motiverade främjade 
förutsättning för att skapa en relation, Integreringen med personen beror 
delvis på hur mycket personen vill att sjuksköterskor ska påverka, samt om 
personen är mottaglig för att skapa en relation. (Tan m.fl., 2016). 
Sjuksköterskor påtalade dock vikten av att vara observant i skapandet av 
en relation då det lätt kan bli att man överskrider yrkesgränserna och blir 
för djupt involverad (Khuan &Juni, 2015). Då personerna självmant bjuder 
in och är kontaktsökande var det lättare att skapa en relation (Tan m.fl., 
2016).   
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Utmaningar vid vårdrelationen 
 
Att skapa en relation till personen är svårt och komplext då det finns rad 
olika hindrande faktorer som påverkar för att skapande en relation mellan 
sjuksköterskan och personen (Esmaeili m.fl., 2014; Khuan &Juni, 2015; 
Nilsson m.fl., 2019; Oxelmark m.fl., 2018; Tan m.fl., 2016; Tobiano m.fl., 
2015; Rosen m.fl., 2017). Hinder kunde ges i uttryck som att personer som 
var väldig krävande gjorde att sjuksköterskor inte var lika engagerade i att 
skapa en relation. (Tan m.fl., 2016). När det är stressigt och finns lite tid 
skapar det utmaningar för att etablera och bygga en relation (Khuan & Juni, 
2015; Rosen m.fl., 2017; Tan m.fl., 2016) Men trots korta interaktioner anses 
det ändå vara av vikt då det kan skapa en tillfredställelse och nöjdhet bland 
båda parter (Karlsson m.fl., 2019). Fler utmanande faktorer för att skapa 
vårdrelation framkom genom avsaknad av kompetens, en förlust av tilltron 
på yrkesprofessionen, brist på motivation och engagemang, samt fokus på 
egna intressen istället för vård utifrån personens behov och önskemål 
(Esmaeili m.fl., 2014).   

 
Delaktighetens betydelse 
 

Främjande till delaktighet 
 
Att vara delaktig i sin vård anses vara en mänsklig rättighet, och om detta 
inte tillåts kan det upplevas oetiskt (Khuan & Juni, 2015; Oxelmark m.fl., 
2018).  Det bör respekteras när personer väljer att avböja delaktighet i sin 
egen vård (Khuan & Juni, 2015; Tobiano m.fl., 2015). Detta är en svår 
balansgång då vissa personer behöver stöd och stöttning från 
sjuksköterskor för att kunna bli delaktig medans andra helt enkelt inte vill 
på grund av andra anledningar (Tobiano m.fl, 2015). Genom visat 
engagemang och motivation främjas ett aktivt deltagande. Genom att 
tillhandahålla personerna med väsentlig information, uppmuntran, erbjuda 
olika alternativ ökar motivationen hos personerna att vilja vara delaktig 
och engagera sig i sin egen vård (Canzan m.fl., 2014; Oxelmark m.fl., 2018; 
Tan m.fl., 2016; Tobiano m.fl., 2015). För att stödja personerna till 
delaktighet planeras både kortsiktiga och långsiktiga mål (Canzan m.fl., 
2014).  Då personer förstår den underliggande orsaken och handlingarna 
underlättar det till delaktighet (Tobiano m.fl, 2015). För att personer ska bli 
delaktighet in sin vård bör de accepteras som en del i teamet och i sin egen 
vård (Oxelmark m.fl., 2018; Tobiano m.fl., 2015). Även om personerna 
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accepteras så är det inte alltid att sjuksköterskorna håller med i de beslut 
som personerna tar (Oxelmark m.fl, 2018).  För att ge personcentrerad vård 
är de av betydelse att sjuksköterskan engagerar sig och lär känna personen 
(Esmaeili m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2021; Khuan & Juni., 2015; Nilsson m.fl., 
2019; Oxelmark m.fl., 2018; Sharp m.fl., 2018; Tobiano m.fl., 2015). Genom 
att använda sig av hjälpmedel, som tex skriftliga kommunikationsverktyg 
som vårddagböcker, Ipads främjar delaktighet (Oxelmark m.fl., 2018). När 
personer är delaktiga i sin vård framträder personen bakom patienten, 
nödvändig information framkommer tydligare och möjligheter skapas till 
att ställa följdfrågor (Kullberg m.fl., 2018). 

 

Utmaningar vid delaktighet 
 
Sjuksköterskor belyser att de ibland saknar kunskap över hur de kan främja 
patientdeltagande, och hur uppmanar till delaktighet främjas (Oxelmark 
m.fl., 2018). Oro över att äventyra personernas värdighet genom att ställa 
fel fråga vid fel tillfälle eller plats och detta orsakade en återhållsamhet i 
interaktion till personen (Khuan & Juni., 2015). När personer delar rum 
med andra är det svårt att skapa delaktighet detta för att det är svårt att 
behålla varje persons autonomi och värdighet och sekretess (Khuan & Juni., 
2015; Kullberg m.fl., 2018; Oxelmark m.fl., 2018; Rosen m.fl., 2017; Tobiano 
m.fl., 2015; Vidare beskriv att det inte är så trevligt att ta upp känsliga 
frågor och diskutera personens tillstånd (Oxelmark m.fl., 2018). Andra 
utmaningar för att skapa delaktighet som nämns är då det finns 
språkhinder, som att personen och sjuksköterskan inte talar samma språk 
(Tan m.fl., 2016; Tobiano m.fl, 2015). Vid språkhinder togs det hjälp av en 
tolk eller att någon i teamet som talar språket (Tan m.fl., 2016).  Kognitiva 
funktionedsättningar kan bidra till en utmaning till att skapa delaktighet 
då det är svårt att säkerställa om informationen har uppfattats korrekt eller 
att informationsutbyte inte har anpassats utifrån personens förmåga 
(Nilsson m.fl., 2019). Mindre erfarna sjuksköterskor hade svårare med att 
skapa delaktighet då kunskapsbrist och erfarenhet saknades för att 
involvera personen samt att presentera olika behandlingsalternativ 
(Kullberg m.fl., 2018; Tobiano m.fl., 2015). Det framkommer i några studier 
att det är en begränsning att personen själv är delaktig i sin egen vård 
(Khuan & Juni, 2015; Kullberg m.fl., 2018;  Oxelmark m.fl., 2018; Tobiano 
m.fl., 2015). Vidare beskrivs detta kunna bero på att personer som deltar 
har många frågor och funderingar på sin vård(Tobiano m.fl., 2015) 



 

1 (1) 
 

 
Närstående vid delaktighet 
 
En målsättning för PCV är att involvera personer och närstående till att 
vara delaktiga i vården (Canzan m.fl., 2014; Nilsson m.fl., 2019; Ross m.fl., 
2015). När närstående involverades i val om vården tillsammans med 
personer som var inlagda minskade känslan av maktlöshet hos dessa 
personer (Canzan m.fl., 2014). Att involvera närstående och skapa 
delaktighet är betydande då de besitter stor kunskap som kan bidra till en 
förbättrad vård. Utmaningen kan dock visa sig när det uppstår 
missförhållanden mellan arbetsteam, personen och närstående som brister i 
informationsutbytet och kommunikationen vid skapandet av delaktighet 
(Nilsson m.fl., 2019; Oxelmark m.fl., 2018). Sjuksköterskors bör ha en 
medvetenhet om att känsliga frågor inte informeras till närstående utan 
samtycke från personen det gäller (Khuan &Juni., 2015).  

  

Organisationens betydelse  
 

Vara i tidsbrist  
 
En hög arbetsbelastning, tidsbrist och resursbrist utgör en försvårande 
situation för att kunna tillhandahålla ett personcentrerat förhållningsätt 
(Esmaeili m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2019; Sharp m.fl, 2018). Den höga 
arbetsbelastningen och tidsbristen gör sjuksköterskor mer 
uppgiftsfokuserad (Jensen m.fl., 2021; Khuan m.fl., 2015; Sharp m.fl., 2018). 
Känslan av att drunkna, känna sig maktlösa och överväldigande. Inre 
konflikter pågår hela tiden, tvingas välja bort den vård som önskas att ges 
till personerna. Detta för att de rätta förutsättningarna inte finns, och fokus 
hamnar på uppgiftsfokuserad istället (Sharp m.fl., 2018). Personcentrerad 
vård anses ibland störa arbetsplanen då det råder tidsbrist, eftersom det 
öppnar upp för möjligheter för frågor och diskussioner tillsammans med 
personen vilket resulterar i att det tar längre tid innan man kan gå vidare 
till nästa person (Khuan & Juni, 2015). Andra frustrerande känslor 
framkommer med inte ha tid att integrera med personerna att ta sig tid att 
sitta ned och samtala och lyssna blir bort prioriterat, detta skapar känslor 
av att inte göra ett bra jobb (Karlsson m.fl., 2019). När det tillkommer nya 
arbetsuppgifter som inte finns inplanerad så skapas känslan av att aldrig 
bli färdig och aldrig räcka till (Karlsson m.fl., 2019; Sharp m.fl., 2018). 
Vidare beskrivs en frustration med att inte hinna slutföra sina 
arbetsuppgifter, utan måste lämna vidare till nästa (Karlsson m.fl., 2019).  
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Att finna stöd 
 
För att främja personcenterad vård ansågs stöd från kollegor och chefer 
vara av vikt, som genom att föregå med goda exempel (Esmaeili m.fl., 2014; 
Nilsson m.fl., 2019;Tan m.fl., 2016). Det finns en tro om att göra det bästa 
för personer inom personcentrerad vård. Genom stöd och uppmuntran så 
påverkar det ett positivt beteende trots att det råder problem på 
arbetsplatsen (Esmaeili m.fl., 2014; Tan m.fl., 2016). Vidare beskrivs att 
sjuksköterskeuppgifter och att förhålla sig till av ledningens riktlinjer är en 
centrala del för att uppnå personcentrerad vård.  Brister i teamsamordning 
och förståelse för att sätta personens i centrum, är en utmaning för att 
arbeta personcentrerat (Esmaeili m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2021). Känsla av 
maktlöshet, då kraven från ledningen begränsade deras förmåga att arbeta 
personcentrerat. Dock fanns insikten i att de inte kunde ändra systemet, 
utan fick göra det bästa av situationen (Sharp m.fl., 2018). Sjuksköterskor 
beskrev en tillfredsställd dag när det kunde arbeta personcentrerat utan att 
det uppgiftsfokuserade var i centrum (Karlsson m.fl., 2019). Ibland kändes 
personcentrering som påtvingat från ledningen, med en massa regler och 
uppfattningar om vad som behövs för att arbeta personcentrerat. (Rosen 
m.fl., 2017; Tobiano m.fl., 2015). En bättre struktur på arbetsuppgifter 
ansågs vara främjande faktorer som påverkar möjligheten för att arbeta 
personcentrerat, då sjuksköterskor får ansvar över vissa specifika uppgifter 
som är relevant utifrån deras kunskaper så frisattes tid (Nilsson m.fl., 
2019).  En avsaknad av tydliga riktlinjer ansågs vara utmanande för att 
utöva personcentrerad vård.  En drivkraft som nämns av sjuksköterskor för 
att fortsätta behålla motivation till sitt arbete är inkomsten (Esmaeili m.fl., 
2014). Ledningen ansågs prioritera ekonomi och budgeten framför att 
främja personcentrerat vård (Sharp m.fl., 2018) 

Diskussion 
 

Metoddiskussion 
 

Metoddelarna kommer att diskuteras utifrån Lincoln & Guba´s ramverk 
som beskriver begreppen överförbarhet, äkthet, pålitlighet och bekräftelse 
för att uppnå trovärdigheten inom kvalitativ forskning (Polit & Beck 2017, 
s. 559) Litteraturöversikten stärks då genom att använda begreppen 
överförbarhet trovärdighet och äkthet pålitlighet och bekräftelse för att 
stärka kvalitén.  
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Pålitlighet avser stabiliteten av data över tid och huruvida resultaten är 
replikerbar om undersökningen upprepas med liknande förutsättningar 
hos en population och kontext (Polit & Beck, 2017, s.559). Bekräftelse avser 
att säkerställa att det är deltagarnas egna röster som representeras i 
resultatet (Polit & Beck, 2017, s.559-560). Trovärdigheten är en viktig aspekt 
när det kommer till att bringa förtroende huruvida resultattolkningarna är 
sanningsenliga (Polit & Beck, 2017, s.161). Överförbarhet hänvisar till 
huruvida studiens resultat är generaliserbart till andra populationer eller 
grupper i miljöer eller kontexter (Polit & Beck, 2017, s.560). Äkthet handlar 
om i vilken utsträckning forskarna på ett rättvist och troget sätt skildrar 
verkligheten hos deltagarnas levda liv (Polit & Beck, 2017, s.560). 

Som inklusionskriterier i litteraturöversikten valdes att artiklarna skulle 
vara skrivna på engelska för att kunna översättas till svenska för att minska 
risken för översättningsfel. Detta stärks av Östlundh, 2017, s. 77 som 
beskriver att det är till fördel att välja ett språk som är hanterbart. Detta 
stärker litteraturöversikten bekräftelse att materialet som analyserades 
verkligen kunde kondenseras textnära utan att misstolkas, och att resultatet 
speglar deltagarnas erfarenheter. Till litteraturöversikten valdes att 
inkludera artiklar som inte var äldre än 10 år. Östlundh (2017), s. 77 
beskriver att forskningsmaterial är en färskvara och bör inte vara äldre än 
10 år. Detta är en styrka i litteraturöversikten är att inkluderade artiklar 
befann sig inom ramen för den senast forskningen. Då ny och relevant 
forskning skulle ligga till grund för litteraturöversikten. Detta bringar 
trovärdighet till litteraturöversikten då resultaten svarade väl till syftet. De 
inkluderade artiklarna härstammade från olika delar av världen som 
Australien, Danmark, England, Italien, Iran, Malaysia, Singapore, Sverige. 
Vilket ökar litteraturöversiktens överförbarhet. Detta stärks av Polit & Beck 
2017, s. 560, 747 som beskriver att genom att inkludera studier från olika 
delar av världen så ökar studiernas överförbarhet eftersom det bidrar till en 
större geografisk spridning som kan appliceras till andra geografiska 
områden. 

SARS -CoV 2 vård exkluderades i artiklarna då SARS- CoV2 skapade en 
speciell situation för sjuksköterskors möjlighet att arbeta med PCV. En 
styrka i detta är att erfarenheterna som framkom inte var specifikt kopplat 
till SARS- CoV2. Men svagheten i litteraturöversikten vara att flera artiklar 
inom den senaste forskningen inom PCV var riktad mot SARS- CoV2, Då 
litteraturöversikten valde att göra en mer allmän beskådning över 
erfarenheter av PCV inom slutenvården och inte under den specifika 
situation SARS-CoV2 skapade gör att överförbarheten stärks och gör 
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resultatet generaliseringsbart till andra populationer och kontexter i 
liknande situation. 

Cinahl valdes att användas vid sökningar för relevanta träffar. Detta stärks 
av Östlundh, 2017., s. 67 som belyser att databasen Chinal är bättre 
anpassad för omvårdnadsvetenskapliga artiklar. Detta var en styrka då en 
relevant databas användes för att hitta artiklar som svarade på sytet. Detta 
stärker litteratuöversiktens pålitlighet då den skulle vara replikerbar om 
den utfördes på liknande popluation och kontext genom att använda 
databasen Cinahl som är riktad till omvårdnadsforskning. 

Flertalet provsökningar gjordes i Cinahl och PubMed men resulterade i 
samma artiklar återfanns i båda databaserna med skillnaden att Cinahl 
hade ytligare fler antal relevanta träffar som svarade på syftet. Till 
litteraturöversikten formades sökord  som beskrev sjuksköterskors 
erfarenhet av personcentrerad vård. Sökorden blev därför Nurse Attitudes, 
Patient Centered Care ,Nurses experience, Nursing care. Sökorden Nurse 
attitudes beskrev sjuksköterskors attityder, Patient centered care beskrev 
patient centrerad vård, nurses experience beskrev sjuksköterskors 
erfarenheter, Nursing care beskrev sjuksköterskans omvårdnad. Som 
styrka i litteraturöversikten sökningar var att det fanns mycket forskning 
publicerad inom personcentrerad vård, vilket gjorde det enkelt att finna 
relevanta artiklar vilket ökade litteraturöversiktens trovärdighet.  

Materialet som återfanns var väldigt stort och brett vilket resulterade i att 
studiens syfte behövdes smalnas ned och göras mer hanterbart. Därför 
valdes att utöka syftet till vuxna personer inom somatisk slutenvård. Efter 
en genomgång av de redan hittade artiklarna stod det klart att flertalet 
handlade just om sjuksköterskors erfarenheter av vuxna personer inom 
somatisk sluten vård, och därför fick sökorden vara kvar och inga nya 
sökningar gjordes. Detta var en svaghet då inga nya sökord lades till och 
inte heller några nya sökningar genomfördes. Styrkan var att artiklarna 
som redan inkluderats svarade på det nya syftet. 

Enligt Polit & Beck 2017, s. 209-210 är det till fördel för studiens 
trovärdighet att inkludera både kvalitativa och kvantitativa studier. Vidare 
beskriver Polit & Beck, (2017), s. 560 genom att använda kvalitativa artiklar 
för att beskriva upplevelser och erfarenheter är kvalitativa artiklar bättre 
lämpade. En styrka i litteraturöversikten var att inkludera enbart 
kvalitativa studier då syftet skulle beskriva sjuksköterskors erfarenheter. 
Bekräftelse uppnås då genom att litteraturöversikten bara inkluderar 
kvalitativa studier då målet var att synliggöra deltagarnas erfarenheter. 
Detta resulterar i att trovärdigheten ökar då tydlighet i hur metoden 
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genomförts och att vald design är väl lämpad för att undersöka det 
litteraturöversiktens syfte var. 

Artiklarna kvalitetsgranskades med stöd av Fribergs granskningsmall för 
kvalitativa och kvantitativa studier. (Friberg, 2017a, s. 187-188). Med stöd i 
Fribergs granskningsmall fördes diskussioner över vilka 
granskningsfrågorna som var ett krav för att inkluderas. Diskussioner 
fördes om vilken kvalité som artiklarna uppmätte och hurvida de som hade 
medelkvalité skulle få inkluderas. Då artiklar med medel kvalité svarade 
tillfredställande på flera av litteraturöversiktens ställningstaganden och 
granskningsfrågorna så valdes artiklarna att inkluderas vilket ökar 
litteraturöversiktens trovärdighet. 

Analysen genomfördes enligt Granheim och Lundmans (2004) manifest 
innehållsanalys för kvalitativa studier. Dahlborg-Lyckhage., s.177 beskriver 
att i analysen gäller det att behålla en öppenhet och låta texten visa sin rätta 
mening. Detta anses vara en styrka i litteraturöversiktens analys 
genomfördes tillsammans för att texten bearbetades på ett sådant sätta att 
bibehålla materialet textnära. Förförståelsen sättes åt sidan vilket bidrog till 
att öka litteraturöversiktens bekräftelse genom att hantera 
meningsbärandeenheter på ett sådant sätt att det är deltagarnas egna ord 
och röster och inte författarnas åsikter som framkommer i resultatet. Äkthet 
stärks då materialet presenteras i resultatet på ett troget sätt för att skildra 
deltagarnas levda liv. Detta stärker även pålitligheten då levda 
erfarenheterna får med egna ord beskriva PCV. Vilket gör att den skulle 
vara replikerbar även om resultatet skulle ha vissa meningsskiljaktigheter.   

I litteraturöversiktens etiska övervägande var att deltagandet skulle vara 
frivilligt och att deltagarnas anonymitet behölls. Vilket framgick i 
artiklarna. Detta stärks av Polit & Beck (2017, s 147) som beskrev att 
deltagarna ska förbli anonyma och materialet ska hanteras på ett sådant 
sätt så det ej kan komma i orätta händer.  

Resultatdiskussion 
 
Syftet var litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av 
personcentread vård till vuxna personer inom somatisk slutenvård. 
Kategorierna som skapades var Vårdrelationens betydelse, Delaktighetens 
betydelse och Organisationens betydelse. Huvudfynd kommer att diskuteras 
utifrån sub-kategorier som framkom i resultatet var att det sjuksköterskor 
arbetar personcentrerat dock saknas ibland både kunskap engagemang och 
motivation för att arbeta personcentrerat.   
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Ett huvudfynd som hittades var att relationer behöver etableras mellan 
sjuksköterskor och personer för att PCV ska kunna utföras. Därför behöver 
sjuksköterskor bli medvetna om att arbeta på ett sådant sätt som främjar 
möjligheten för att etablera relationer Detta stärks av Asmaningrum & Tsai, 
2018 som menar att relationer ska bygga på respekt och samt ömsesidighet 
och där ett vänligt bemötande eller ett leende kan bidra till att skapa 
relationer. Martinsen, (1989, refererad i Kirkevold, 2000., s.198) beskriver 
att relationer handlar om en mellanmänsklig ömsesidighet som 
framkommer genom att två individer sammanstrålar. Ömsesidighet och 
respekt är två nyckelfaktorer som nämns för att inleda en relation. 
Relationen byggs på en gemenskap och en samanhållning där man är lojal 
och har ett gemensamt ansvar. 

Ett annat huvudfynd som hittades vara att det ibland inte var så enkelt att 
bygga en relation, då relationsuppbyggnad är en väldigt komplex situation.  
Detta stärks av Pratt m.fl (2021) som beskriver att skapande av 
vårdrelationer är komplext process där det tar tid att bygga en relation 
mellan två personer. Viktigt i en etablering av en relation är det första 
intrycket som de båda parterna får, och vilken vilja som fanns från de båda 
parterna till att bygga och utveckla en relation. 
Martinsen, (1989, refererad i Kirkevold, 2000., s.197-198) beskriver att 
människan vill i grunden göra gott där moral och etik är starkt knuta till de 
mänskliga relationerna. Genom ett visa medkänsla, tillit, öppenhet, och 
ingiver hopp kan påverka interaktionen till en annan människa. Därför är 
det viktigt för sjuksköterskor att de ges rätta förutsättningar så som tid, 
utrymme och kunskap behövs så de kan bygga och utveckla en relation för 
att kunna arbeta personcentrerad.  
 
Ett huvudfynd var att främja personer till att vara delaktiga och då är det 
viktigt att sjuksköterskor accepterar personerna som en värdig del i teamet 
där självbestämmande om sin egen vård ligger i fokus. Detta stärks av 
Asmaningrum & Tsai, (2018) som beskriver att sjuksköterskor bör ha 
kunskap om personens bakgrund och dennes behov. Det är av betydelse att 
se personen bakom sjukdomen för att involvera personen i sin egen vård. 
Detta styrks ytligare av Jardien-Baboo 2016 som beskriver att personer som 
blir inkluderade i sin vård medför en ökar känslan av att känna sig 
värdefull, och att det skapade en känsla av att återta kontroll över situation. 
Martinsen, (1989, refererad i Kirkevold, 2000., s.199) beskriver att 
mänskliga relationer präglas av makt och beroende. Sjuksköterskors moral 
är väsentligt för hur makten fördelas mellan parterna. Vidare beskrivs att 
omvårdnadens betydelse måste därför bygga på ett moraliskt ansvarsfullt 
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utövande av denna maktfördelning. Därför behöver sjuksköterskor vara 
uppmärksam på fördelningen av makten och därmed göra personerna 
delaktiga i sin egen vård. 

Ett annat huvudfynd som framkom var att språkhinder begränsade 
möjligheten för att göra personer delaktig i vården. Detta stärks av Kwame 
& Petrucka, (2021) som menar att god kommunikation mellan 
sjuksköterskor och personer är centralt vid PCV. När det uppstår brister i 
kommunikation blir konsekvenserna avgörande för huruvida personen kan 
vara delaktig i vården. Martinsen, (1989, refererad i Kirkevold, 2000., s.199) 
beskriver att omvårdnaden är en livstolkning baserad på våra sinnen. Där 
Martinson betonar synen som det överlägsnaste sinnet som hjälper till att 
skapa en helhetsbild över situationen. Hörseln är det sinne som hjälper 
människan att skapa en bild av det som sägs. Detta för att skapa 
förutsättningar för att öppet kunna tolka och förstå situationen. 
Sjuksköterskor behöver därför vara uppmärksam på att språket måste vara 
anpassat utifrån vilken person de har framför sig.  

Ett annat huvudfynd som hittades var att inom PCV är det av betydelse att 
involvera personen och närstående att få vara delaktiga i vården. Detta 
stärks av Mackie m.fl. (2021) som menar att det värdesätts då närstående 
kan både bidra med känslomässigt stöd, ta emot och tillhandahålla 
information samt vara behjälplig i omvårdnaden. Delaktigheten bör 
diskuteras med personen och närstående hur delaktigheten ska utformas. 
Vidare beskrivs att vissa närstående vill inte alltid vara delaktig eller att 
vissa närstående ej får vara delaktig enligt personens önskan. 
Omvårdnaden ska utgå från varje enskild persons förmåga (Martinsen, 
1989., s.67-83). Centralt i sjuksköterskors omvårdnad är att utgå från 
personens situation. Sjuksköterskor som främjar ett deltagande utifrån 
personernas förutsättningar bidrar till att skapa trygghet (Martinsen, 1989., 
s.67-83). Sjuksköterskor behöver därför uppmärksamma att personer som 
saknar förmåga att själva delta är det bra att involvera närstående som 
talesperson, men sjuksköterskor behöver få ett godkännande av personen 
att lämna ut information till närstående. 

Ett huvudfynd som framkom var att hög arbetsbelastning, tidsbrist och 
resursbrist påverkade PCV negativt. Kelly m.fl. (2022) medger att lägga 
fokus på resurser frisätta tid till att integrera med personer och kunna 
utveckla en nära relation som i sin tur förbättrar vården och samtidigt ökar 
nöjdheten för både sjuksköterskor och personerna. Vidare beskrivs då det 
uppstår tidsbrist skapas en arbetssituation för sjuksköterskor där de 
tvingas prioritera uppgifter framför att integrera och skapa relation med 
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personer. Martinsen, 1989, refererad i Kirkevold, 2000., s202-206 beskriver 
att omvårdnad kan endast utvecklas genom sensorisk öppenhet och 
närvaro, uppfattning av sinnesuttryck samt en förståelse från 
sjuksköterskan som representant för personen, tills personen kan återfå 
förmåga att uttrycka sig på egen hand. Därför är det viktigt för 
sjuksköterskor att få möjlighet och förutsättningar att skapa en nära 
relation till personerna, genom att få tid, resurser, tillfredsställande 
arbetsbelastning, för att kunna tolka, värdera varje persons situation och 
kunna lindra lidande, ge god omvårdnad och skapa sig en bild om varje 
persons livsvärld. 

Ett sista fynd som framkom var stöd från kollegor, chefer som ansågs viktig 
aspekt till att arbeta PCV. Sahlsten, Larsson, Plos m.fl., (2005) beskriver att 
stöd från arbetskollegor, tydliga arbetsrutiner påverkar PCV. Vidare 
beskrivs att om det saknas stöd från arbetskollegor arbetar sjuksköterskor 
uppgifts fokuserat och väljer aktivt att inte lägga tid att bygga relationer 
eller främja delaktighet då detta är tidskrävande. Sjuksköterskor som väljer 
att använda tid till att bygga relationer kan detta skapa ett missnöje hos 
arbetskollegor, genom att uppgiftsfokuserade arbetskollegor upplever att 
man då bara sitter av tiden hos personen (Martinsen, 1989, refererad i 
Kirkevold, 2000., s. 204) menar att det inte är viktigt hur omvårdnaden 
utförs praktiskt, men det ingår i professionens gemensamma praktiska arv 
och ingår i sjuksköterskans omdöme som utvecklas alltmer efter 
sjuksköterskans utvecklar erfarenheter. Därför bör sjuksköterskan vara 
uppmärksam på att stötta arbetskollegor, sjuksköterskor med 
arbetserfarenhet kan bidra med god kunskap och vara behjälplig till yngre 
oerfarna arbetskollegor eftersom det bidrar till en god omvårdnad samt 
lindrar lidande hos personerna. Enligt Kwame & Petrucka, (2021) beskriver 
att personcentrerade vården påverkas utifrån på vilket sätt chefer och deras 
ledarstilar påverkar möjligheterna för att arbeta personcentrerat. En icke 
stöttande ledarstil resulterar att vården styrs mer uppgift fokuserat, som i 
sin tur orsakar en sämre vård, ökat missnöje hos både sjuksköterskor och 
personerna.  

 

Slutsats 
Syftet var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård 
av vuxna personer inom somatisk slutenvård. Det framgick att det fanns 
olika erfarenheter om personcentrerad vård. Personer som accepteras av 
sjuksköterskan som en del i teamet hade bättre förutsättningar för att vara 
delaktig i sin egen vård medans personer som inte gavs möjlighet ökade 
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missnöjet och bidrog till att personerna inte kände sig respekterade och 
lyssnade till. Därför behövs vidare forskning om personcentrerad vård i 
slutenvården för att kunna vidare utveckla och skapa förutsättning för 
sjuksköterskor för att arbeta personcentrerat för att öka nöjdheten och 
möjligheterna till att ge en god vård av hög kvalité. 
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