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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Personcentrerad vård ska prägla vården då det ingår som en av 
kärnkompetenserna en sjuksköterska bör ha. Patienter upplever att livs- och vårdkvalitén 
ökar när personcentrerad omvårdnad tillämpas i vården. Patienter känner sig mer sedda och 
uppskattar att bil lyssnade till. Detta brister ibland då patienter har erfarenheter av saknaden 
av personcentrerad omvårdnad på akutsjukhusen. Patienter och anhöriga har erfarenheter av 
att sjuksköterskor inte alltid är närvarande och att det inte ges tid. Syftet: Att skapa en 
överblick av sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård på akutsjukhus. Metod: 
En allmän litteraturöversikt genomfördes. 10 vårdvetenskapliga artiklar inkluderades i 
arbetet varav 9 artiklar var kvalitativa studier och 1 artikel var kvantitativ studie. Resultat: I 
resultatet presenteras likheter och skillnader i artiklarnas syften, metod och resultat. I 
likheter och skillnader av artiklarnas resultat identifierades fyra teman: vårdrelationer, 
delaktighet, brister och arbetsgruppen och arbetsrutinerna . Slutsats: Sjuksköterskor visade 
vilja att skapa vårdrelationer för att främja personcentrerad omvårdnad men hindrades av 
brist på kunskap, brist på tid som kan uppstå på akutsjukhus samt arbetsrutiner och 
arbetsgruppen. Sjuksköterskor erfor att kunskapsutbytet i arbetsgruppen samt relationer 
med patienter och anhöriga kunde främja och öka möjligheterna till att personcentrerad 
omvårdnad uppnåddes på akutsjukhusen.  

Nyckelord: allmän litteraturöversikt, delaktighet, erfarenheter, kunskapsbrist, 
arbetsgruppen 

  



ABSTRACT 

Background: Person-centered care should characterize care when it is included as one of 
the core competencies a nurse should have. Patients experience that the quality of life and 
care increases when person-centered care is applied in care. Patients feel more seen and 
appreciated that they were listened to. This is sometimes lacking, when patients have 
experienced the lack of person-centered care in emergency hospitals. Patients and relatives 
have experience that nurses are not present and that they are not given time. Aim: To create 
an overview of nurses' experiences of person-centered care in emergency hospitals. Method: 
A general literature review was conducted. 10 health science articles were included in this 
study. 9 articles were qualitative studies and 1 article was quantitative study. Results: 
Similarities and differences in the aims, method and results of the articles are presented in 
the result. In the similarities and differences of the articles' results, four themes were 
identified: care relationships, participation, shortcomings, and working groups and work 
routines. Conclusion: Nurses showed a will to create care relationships to promote person-
centered care but were prevented by lack of knowledge, lack of time and work routines and 
working groups. Nurses found that knowledge exchanges and relationships with patients and 
relatives could foster and increase the chances that person-centered care was achieved in 
emergency hospitals.  

Keywords: experiences, general literature review, lack of knowledge, participation, working 
groups  
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1  INLEDNING  
I sjuksköterskeutbildningen och i den verksamhetsförlagda utbildningen [VFU], ingår 
personcentrering, personcentrerad vård [PCV] och vikten av att integrera patienter i vården, 
som viktiga delar av professionens uppdrag. Författarna till detta examensarbete fann under 
VFU:n ett intresse för begreppet PCV och när det i de olika ämnesidéerna inför PM-
skrivandet dök upp en idé om personcentrering valdes ämnet direkt. Rubriken var ’’ 
Innebörden av personcentrerat arbetssätt utifrån sjuksköterskans perspektiv’’ och 
efterfrågades av forskargruppen Comcare på Mälardalens högskolas akademi för hälsa, vård 
och välfärd (HVV). Genom de observationer som kunde göras under vår VFU upplevdes det 
finnas hinder och brister som försvårade möjligheterna till att utföra PCV. Egna erfarenheter 
inom sjukvård och bemötandet av sjuksköterskor som patient på akutmottagningar på 
akutsjukhus stärkte intresset av att vilja skapa en förståelse för begreppet PCV. Därmed blev 
ambitionen med detta examensarbete att skapa en överblick av vilka erfarenheter 
sjuksköterskor yrkesverksamma på akutsjukhus har av PCV. Förhoppningen med detta 
examensarbete är att som blivande sjuksköterskor få en större förståelse för PCV men också 
få en utökad kunskap av vad begreppet innebär i den verkliga vården. För att få en utökad 
kunskap om begreppet är det av betydelse att det studeras och undersöks om tidigare 
yrkesverksamma sjuksköterskors erfarenheter av PCV i den verkliga vården. En annan 
förhoppning är att som blivande sjuksköterskor få en lärdom om hur patienter ska bemötas 
som individer samt om hur ett personcentrerat förhållningssätt ska antas i omvårdnaden.   

2 BAKGRUND 
I bakgrunden presenteras: definition av centrala begrepp, personcentrerad vård [PCV], 
tidigare forskning, sjuksköterskans omvårdnadsansvar, vårdvetenskaplig teori och 
problemformuleringen.  

2.1 Definition av centrala begrepp 
Nedan definieras begreppen erfarenhet, upplevelse och akutsjukhus då dessa begrepp är av 
relevans och återkommande i detta examensarbete:  

2.1.1 Erfarenhet 
Erfarenhet beskriver Haglund (2019) är ett’’ Filosofiskt begrepp med skiftande innehåll’’. 
Begreppet bygger på en upprepad tillämpning av byggande kunskap och färdigheter, detta 
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genom iakttagelser och praktiskt utförande (Haglund, 2019). Ordet erfarenhet betyder att ha 
utövande av någon praktisk verksamhet bakom sig (Erfarenhet, 2019).  

2.1.2 Upplevelse 

Upplevelse (2019) beskrivs i ordled som något individen har upplevt. Exempel kan vara något 
som individen har varit med och har påverkat eller präglat individens tankar och känslor. Det 
kan handla om något individen har upplevt som barn, en barndomsupplevelse, eller en viktig 
livshändelse såsom svåra (Upplevelse, 2019). Upplevelse som verb beskrivs i 
Nationalencyklopedin (Uppleva, 2019) att uppleva. Uppleva (2019) beskrivs som att vara 
med om något som en direkt påverkad part eller att tolka och uppskatta något på ett 
känslomässigt plan.  

2.1.3 Akutsjukhus 
Akutsjukhus syftar i svensk lag (SFS 2000:1440) till ett sjukhus med beredskap och resurser 
för undersökning, behandling av akutfall och mottagande av akutsjuka patienter dygnet runt. 
Vidare definierar lagen akutsjukhus som ’’vårdinrättning som är inrättad för sluten vård och 
som har särskild akutmottagning för den som behöver omedelbar hälso- och sjukvård’’ (SFS 
2000:1440, 2§).  Utöver akutmottagningar ska det även på akutsjukhus finnas kritiska och 
akuta vårdinställning såsom akutavdelning, operationsavdelning, intensivvård samt 
röntgenundersökning (Prop., 2004/05:145).  I regeringens proposition beskrivs det att 
akutsjukhus ska kunna ta emot akuta och skadade patienter som är i behov av akutsjukhusets 
resurser och kräver akutsjukvård (Prop., 2004/05:145).  Akut (2019) som adjektiv definieras 
likt en plötslig händelse och kräver en snabb åtgärd. Sjukhus (2019) definieras i 
nationalencyklopedin som en inrättning som i första hand är sluten vård där patienter med 
sjukdomar och skador som inte kan vårdas inom primär- och öppenvården hänvisas till.  

2.2 Personcentrerad vård [PCV] 
Personcentrerad vård är ett förhållningssätt vilket ökar möjligheten att uppnå säkerhetsmål, 
samordning och livskvalitet i omvårdanden (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Det 
handlar om att se individen bakom sjukdom, åldrande, symtom eller beteende. Detta kan 
leda till att vården bli mer jämlik och kostnadseffektiv. PCV är att ha ett holistiskt synsätt till 
patienter vilket innebär att ta hänsyn till hela individen och bemöta den som helhet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Det krävs av sjuksköterskor att ha öppenhet och gott 
bemötande samt ge tid till att förstå och lyssna på patientens berättelser (Edvardsson, 2010; 
Gothenburg’s Centre for Person-Centered Care [GPCC], 2017; Kristensson-Ekwall, 2010; 
Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Utifrån PCV ska sjuksköterskor prioritera patienters 
behov och resurser för att uppnå deras önskemål för hälsa samt uppmärksamma patienters 
emotionella och sociala behov (Kristensson-Ekwall, 2010). Enligt Edvardsson (2010) 
förhindrar PCV faktorer som kan leda till brist på tid och brist på delaktighet. Det anses att 
sjuksköterskor med personcentrerad inställning är medvetna om risken som kan förekomma 
om patienter blir bortglömda (Edvardson,2010; Kristensson-Ekwall, 2010). Enligt 
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Edvardsson (2010) ska sjuksköterskor tillämpa PCV vilket resulterar i att en god omvårdnad 
uppnås där patienten är i centrum. PCV ses som ett partnerskap mellan patienter, närstående 
och sjuksköterskor (GPCC, 2017). Sjuksköterskor ska se till att patienten får vård och 
behandling samt göra patienten delaktig i vårdprocessen (Edvardsson, 2010; GPCC, 2017; 
Svensk sjuksköterskeförening, 2016; Svensk sjuksköterskeförening 2017).  

Personcentrering ökar kraven på kunskapsbasering, säkerhet, delaktighet samt trygghet i 
vården (Edvardsson 2010; GPCC, 2017). Vården handlar ibland om att sjuksköterskor kan 
utvärdera olika unika omvårdnadssituationer för att kunna få möjligheten att utveckla sin 
kunskap vidare (Edvardsson, 2010; GPCC, 2017). PCV är en del av sjuksköterskors 
professionella kompetenser som kan tillämpas i arbetsplatsen (GPCC, 2017; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt GPCC (2017) ska 
sjuksköterskor skapa en individuell hälsoplan vilken främjar PCV för att uppnå optimal hälsa 
hos patienter. Denna hälsoplan innefattar delmål och olika sätt att utföra de målen med bästa 
möjliga effekt (GPCC, 2017).  

Ehnfors, Ehrenberg, och Thorell-Ekstrand (2013) beskriver att PCV kan uppnås i tre steg; 1, 
initiera, 2, integrera och 3, säkra partnerskapet. Steg 1, att skapa partnerskap med personen 
genom patientberättelse eftersom PCV alltid sätter personens syn på sin livssituation i fokus 
för vårdandet. Steg 2, att genomföra partnerskap och delat beslutsfattande genom att dela 
erfarenheter samt att patienter och vårdare lär av varandra för att som vårdare är det viktigt 
att skapa en god grund för omvårdnaden. Steg 3, dokumentera berättelsen genom att 
anteckna i journal om patientens värderingar och önskningar. Dessa tre delar motiverar 
Ehnfors et al. (2018) kan ge en god grund för utövandet av PCV där personen alltid är i fokus.  

2.3 Tidigare forskning 
Nedan presenteras tidigare forskning utifrån patienters perspektiv. Därefter presenteras 
tidigare forskning utifrån anhörigas perspektiv. Båda perspektiven utgår ifrån akutsjukhusen 
som en kontext. 

2.3.1 Patienters perspektiv  

Patienter upplever att en god omvårdnad grundas i att bli bemött med respekt och bli 
subjektivt behandlad (Rantala, Forsberg & Ekwall, 2017). PCV är ett sätt för omvårdnaden att 
framstå som respektfull och lyhörd för den individuella patientens behov och värderingar 
(Naldemirci, Wolf, Elam, Lydahl, Moore, & Britten, 2017). I Dudas, Olsson, Wolf, Swedberg, 
Taft, Schaufelberger, och Ekman, (2012) framkommer det att patienter upplever att PCV 
framhåller patientens engagemang i vården. I Avallin, Muntlin Athlin, Elgaard Sørensen, 
Kitson, Björck och Jangland (2018) framkommer det att patienter med svåra och akuta 
smärtor upplever att de inte får den hjälp eller den smärtbehandling de behöver för att 
vårdpersonal inte lyssnar eller frågar patienten om deras smärta. Det upplevs av patienter att 
om vårdpersonal ger tid till att vara närvarande, har ögonkontakt med patienter samt är 
lyhörda leder det till att förtroendet för vårdpersonalen ökar. Det uttrycks av patienter att 
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förtroende, ändrat förhållningssätt hos vårdpersonal, rätt kommunikation och 
individualiserade vårdåtgärder är betydelsefulla för hur vården upplevs (Avallin et al., 2018). 
Det framkommer att PCV har en viktig roll i hur patienter upplever omvårdnaden och hur 
vårdpersonalen talar till patienter (Innes, Plummer & Jackson, 2017; Edvardsson, Watt & 
Pearce, 2016). Patienter upplever att vårdpersonal som arbetar på akutmottagningen inte har 
tillräcklig kunskap om hur kommunicering med patienter ska gå till (Avallin et al., 2018). 
Patienter upplever att det är viktigt att vårdpersonal visar empati och medkänsla (Sharp, 
McAllister & Broadbent, 2015). Det framkommer att patienter upplever att vårdpersonal 
spelar en viktig roll i patientsäkerheten (Innes et al., 2017).  

PCV underlättar för patienter att kunna vara delaktig, att kunna fatta egna beslut i 
vårdprocessen och om behandlingar samt att känna sig värdefulla som individer (Fors, Taft, 
Ulin & Ekman, 2015; Kvåle & Bondevik 2018). Patienter upplever att omvårdnaden ökar 
förmågan att kunna hantera sjukdomen och återhämta sig vilken vårdpersonal kan göra 
genom att stimulera patienters ''empowerment'' (Fors et al., 2015; Kvåle & Bondevik, 2018). 
Personcentrerade omvårdnadsprocesser beskrivs som fokus i framförandet av omvårdnad 
genom en rad olika aktiviteter (McConell, McCance & Melby, 2015). Det inkluderar att 
vårdpersonalen engagerar sig i att jobba med patientens behov, värderingar, tro och 
delaktighet i vården. Det erfars av patienter att det finns faktorer i miljön på en 
akutavdelning som tyder på att personcentrering i omvårdnaden faller bort. PCV kan 
påverkas av patientens vårdmiljö (McConell et al., 2015). Det erfars av patienter att 
vårdmiljön har antingen positiv eller negativ effekt på vården. Det upplevs av patienter att 
vårdpersonalen fokuserar mer på de medicinrelaterade interventionerna än på personen 
bakom sjukdomen (McConell et al., 2015). 

2.3.2 Anhörigas perspektiv  

Det upplevs av anhöriga att vårdpersonal har ett dåligt bemötande på grund av att de inte har 
tid att ge tillräcklig information och lyssna på anhörigas behov och problem (Almaze & de 
Beer, 2017; Cypress, 2014; Innes et al., 2017; Kvåle & Bondevik, 2008). I Almaze och de Beer 
(2017) upplever anhöriga att det är viktigt att bli inkluderade i vården och att det skapas en 
förtroendefull relation mellan anhöriga och vårdare. PCV bygger på att involvera och vårda 
alla parter, inte minst anhöriga. Vidare framkommer det i studien att anhöriga upplever 
förvirring, rädsla och osäkerhet på akutavdelningar på grund av att det är en okänd miljö 
samt på grund av all den tekniska utrustning som anhöriga inte förstår sig på. Det 
framkommer även att anhöriga känner oro för patienten och vad som ska hända patienterna 
då kommunikation mellan vårdpersonalen och anhöriga är bristande (Almaze & de Beer, 
2017). Anhöriga uttrycker att omvårdnaden vid akutsjukvård handlar om att skapa respekt 
och förtroende för att kunna skapa en bra vårdrelation (Innes et al., 2017). Anhöriga upplever 
att integration med vårdpersonal ökar möjligheten för vårdpersonalen att uppfylla anhörigas 
behov (Almaze & de Beer, 2017). Genom delaktighet erfar anhöriga att målen i vårdprocessen 
och behandlingen uppnås (Almaze & de Beer, 2017; Innes et al., 2017). Anhöriga upplever att 
stöd från vårdpersonal är avgörande för omvårdnaden och främjar anhörigas värdighet, 
komfort och autonomi (Cypress, 2014; Kvåle & Bondevik, 2008). I Cypress (2014) upplever 
anhöriga det är betydelsefullt att deras värdighet och integritet blir skyddad och respekterad 
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på akutsjukhus. Det framkommer att anhöriga upplever att en god omvårdnad handlar om 
att föra tillbaka personen i vården, vilket kan uppnås genom att stärka det etiska kravet på 
omvårdnad samt att bjuda in anhöriga i ett delat beslutstagande (Edvardsson et al., 2016).  

2.4 Sjuksköterskans omvårdnadsansvar  
Nedan följer presentation av lagar och riktlinjer om sjuksköterskans omvårdnadsansvar. 

2.4.1 Lagar 

Sjuksköterskan ansvar är att stödja patienter för att få möjligheter att vara aktivt deltagande i 
sin egen vård samt att se till att patienterna behandlas och bemöts med respekt (Hälso- och 
sjukvårdslagen, SFS 2017:30; Patienlagen, SFS 2014:821). Det är viktigt att respektera 
patienters integritet och ställning för att kunna skapa en god vårdrelation med patienter och 
anhöriga (Hälso- och sjukvårdslagen, SFS 2017:30; Patienlagen, SFS 2014:821). 
Sjuksköterskan har skyldigheten att bevara patienters okränkbarhet och självbestämmande 
(Hälso- och sjukvårdslagen, SFS 2017:30). Sjuksköterskan ska ha förmågan att i 
omvårdnaden skapa tillit samt ge sjukvård där alla får vård på lika villkor. Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) lyfter även fram på vilket sätt vårdavdelningar kan vara 
funktionella där den enskilda patientens ställning och slutgiltiga beslut respekteras. 
Sjukvården ska vara enkel att erhålla och sjuksköterskan ska ta hänsyn till patienternas 
behov och främja säkerheten när det kommer till olika behandlingssätt (Hälso- och 
sjukvårdslagen, SFS 2017:30; Patientlagen, SFS 2014:821) Dessa punkter ska främja 
likvärdig vårdprocess till alla individer oavsett religiös övertygelse, kön, sexuell, bakgrund 
och funktionsnedsättning (Patientlagegen, SFS 2014:821).  

2.4.2 Riktlinjer 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) ligger det i sjuksköterskans ansvar att i PCV 
arbeta med att lyfta upp patientens behov, skydda dennes rättigheter och öka patientens 
möjligheter för att skapa förutsättningar för kontinuerlig kontakt. PCV kännetecknas av’’ 
…att patient och närstående blir sedda och förstådda som unika personer med individuella 
behov, resurser, värderingar och förväntningar…’’ (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s.7). 
Sjuksköterskan ska i samråd och partnerskap med patient basera vården på och utgå ifrån 
patientens berättelser och den ömsesidiga öppenheten för kunskapsutbytet som ska ske 
mellan sjuksköterskan och patienten. Det beskrivs även i kompetensbeskrivningen att 
sjuksköterskan ska ha förmågan och kompetensen att skapa en god vårdkvalitet där 
patienterna upplever trygghet och välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
Enligt International Council of Nurses [ICN] (2017) har sjuksköterskan etiska koder som är 
grundläggande ansvarsområden som består av fyra olika principer: lindra lidande, främja 
hälsa, förebygga sjukdom samt att återställa hälsan. I yrkesrollen ingår det att sjuksköterskan 
är professionell och är tillgänglig för patientens behov och begär samt ser och behandlar 
patienten subjektivt (ICN, 2017). Sjuksköterskan har skyldigheter att värna om och förebygga 
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samt främja patientens hälsa. Därefter har sjuksköterskan även ansvar att skapa en 
jämlikvård där alla patienterna behandlas lika (ICN, 2017).  

2.5 Vårdvetenskaplig teori 
Val av teori gjordes utifrån att fokus på PCV förutsätter att sjuksköterskan har ett holistiskt 
synsätt på människan och detta ska prägla vårdandet som är PCV. Därför valdes Erikssons 
teori om människan och vårdande som vårdvetenskaplig teori.  

2.4.3 Människan 

Eriksson (2014) ser på människan genom ett holistiskt synsätt. Holistiskt synsätt beskriver 
Eriksson (2015) är relativt och att det inte finns en absolut helhet. Helhetssyn är beroende av 
olika förhållanden eftersom den kan variera. Helhet innebär att se människan som levande 
och att den levande människan har livsvilja, hopp, tro, tankar, känslor och önskningar. 
(Eriksson, 2014). Människan är unik och omätbar och bör ses utifrån tre dimensioner, kropp, 
själ och ande. Kroppen består av den fysiska hälsan och det är kroppen som människan 
kontaktar omvärlden med. Kroppen är det centrala för människans identitet. Själen bildas av 
människans inre balans och relationer med andra människor. Själen handlar även om 
människans känslor och medvetenhet. Det andliga handlar om människans förmåga att söka 
efter livets mening. De olika dimensionerna ska inkluderas i vårdandet då de inte är 
fullständiga utan varandra och obalans mellan dimensionerna kan resultera i ohälsa 
(Eriksson, 2014). Människan beskrivs som en reflekterande individ som kan ta ansvar för 
sina handlingar. Människan vill vara med och påverka sitt liv (Eriksson, 2014). Därför är det 
viktigt att bjuda in till delaktighet i omvårdnaden (Eriksson, 2015). Delandet är att vara 
närvarande med människan och livet. Som patient är människan en komponent i 
vårdprocessen och skiljer sig inte från tidigare berörda avseenden om människan (Eriksson, 
2014). Sjuksköterskan ska inte enbart vara vårdande men också vara närvarande för 
patienten och bjuda in till en samvaro i tid och rum för patienten att försonas med sitt 
lidande (Eriksson, 2014).  

2.4.4 Vårdandet 

Erikssons (2015) teori om vårdandet bygger på hennes caritativa teori och menar då att 
grundmotivet av att vårda utgörs av caritasmotivet. Caritas eller kärlek är att med omsorg 
och kärlek vårda patienten för att minska lidandet samt hjälpa människan att utvecklas och 
växa. Vårdaren kan åstadkomma denna vård genom att ansa, leka och lära. Ansning är den 
grundläggande formen av vårdandet. Ansa menas med att ta hand om patientens själ samt 
att beröra patient och ge hopp, tro och kärlek. Ordet ansning beskrivs som ett uttryck till att 
vilja den andre väl, att ha vänskap. Ansning uppnås genom att sjuksköterskan utför 
handlingar som stimulerar till patientens egenvård. Sjuksköterskan ska endast agera hos 
patienten när möjligheterna till egenvård begränsats vilket gör att patienten inte kan sköta 
sig själv. Ansning handlar även om att bekräfta individualiteten och identiteten hos 
individen. Detta beskriver Eriksson (2015) kan uppnås genom att människan upplever sig 
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vara accepterad och älskad för den hon är och inte för sina handlingar. Ansning är en konst 
och att ansa innebär för sjuksköterskan att våga ge omvårdnad utöver det som beskrivs vara 
idealt och är redan förberett. Sjuksköterskan ska våga gå utanför sig själv och med små 
handlingar visa att hon verkligen bryr sig om den andra. Lekandet är att sjuksköterskan ska 
vara kreativ i sitt vårdande och genom assimilation hjälpa patienten att anpassa all ny 
information till egna krav. Lekandet i vården är en grundläggande och central komponent för 
vårdandet och’’… att kunna leka är ett uttryck för hälsa’’ (Eriksson, 2015, s. 22). Genom 
lekandet ska sjuksköterskan ge nödvändig tid och utrymme till patienten. Lekandet 
förutsätter att sjuksköterskan deltar i leken och aktiverar patienten som en del av 
hälsoprocessen samt att sjuksköterskan skapar en förståelse för patientens önskningar. 
Genom prövningar och övningar i lekandet kan sjuksköterskan skapa olika mål i vården. 
Lärandet är att som sjuksköterska lära patienten hur den kan ta hand om sig själv, hur den 
kan försonas med sitt lidande och sjukdom (Eriksson, 2015). Lärandet innebär att det sker en 
ständig förändring och inlärning sker på olika svårighetsnivåer. Därav utvecklas människan 
genom inlärningen och nya möjligheter öppnas för patienten att uppnå högre 
integrationsnivåer. Det lyfts även fram att det i människans natur ligger att vårda. Därutav 
ska sjuksköterskan kunna ge vård på professionell nivå när det naturliga vårdandet inte 
räcker till och detta innefattar mera kunskap samt medicinsk/specialvård (Eriksson, 2015). 

2.6 Problemformulering 
Kunskap om och förståelse av hur PCV kan tillgodoses på akutsjukhusen är essentiell för att 
patienter och anhöriga ska kunna få en god omvårdnad. I tidigare forskning framkommer det 
att patienter som får vård på akutsjukhusen upplever ett lidande på grund utav brister i 
bemötande och vård ifrån sjuksköterskor. Patienter upplever att de saknar en förtroendefull 
vårdrelation. Det framkommer att patienter upplever att sjuksköterskor endast ser till de 
fysiska behoven. Tidigare forskning visar även att patienter och anhöriga erfar att 
omvårdnaden kan påverkas av miljön vilket är relaterat till mötet med vårdpersonalen. 
Anhöriga upplever att sjuksköterskor kan bjuda in till delaktighet i vården och att detta kan 
gynna den exemplariskt goda omvårdnaden. Människan är unik och omätbar och ska ses 
utifrån ett holistiskt synsätt. Vårdandet präglas av kärlek och ska minska lidandet för 
patienten vilket kan uppnås genom att ansa, leka och lära. Omvårdnad utan personcentrering 
kan leda till att patienter och anhöriga inte ses ur ett holistiskt synsätt som inkluderar kropp, 
själ och ande. Genom att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter av PCV på 
akutsjukhus kan detta examensarbete bidra med en ökad förståelse för sjuksköterskans 
personcentrerade arbete. Detta kan i sin tur leda till en utökad kunskap som kan vara till 
nytta för att kunna tillgodose PCV på akutsjukhusen.  
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3 SYFTE 
Att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad vård på 
akutsjukhusen.  

4 METOD OCH MATERIAL 
Syftet med examensarbetet är att skapa en överblick av sjuksköterskans erfarenheter av 
personcentrerad vård på ett akutsjukhus, varför en allmän litteraturöversikt valdes som 
metod. Allmän litteraturöversikt beskrivs av Friberg (2017) som en genomgång av studier 
inom ett visst område och sammanställning av likheter och skillnader av redan existerande 
kunskap om området. En sammanställning av artiklarnas likheter och skillnader av syften 
och metoder presenteras för att skapa en ökad förståelse för det granskade resultatet. 

4.1 Urval och datainsamling  
Ett examensarbete inleds med att först identifiera ett problemområde med hjälp av en 
problemformulering eller ett syfte och därefter fortsätter arbetet med att det söks 
vetenskapliga artiklar som är relevanta inom det valda problemområdet (Friberg, 2017). 
Vidare beskrivs det att det är viktigt att bestämma sökord och sökstrategier som är aktuella 
för området för att kunna avgränsa sig samt spara tid på artikelsökning (Friberg, 2017).  

Enligt Friberg (2017) ska artiklarna läsas genom ett helikopterperspektiv och det syftar till att 
det ska lättare skapa en helhetsbild på området. I syfte att skapa en översikt har det med 
helikopterperspektiv lästs sammanfattningar/abstracts av artiklarna som framkom i 
sökträffarna. Därefter valdes de artiklar som var mest relevanta och svarade på syftet.  

Data samlades in genom att söka artiklar i CINAHL och PubMed på begrepp och fraser som 
var aktuella för syftet. I Svensk MeSH (2019) söktes ordet personcentrerad omvårdnad. 
MeSH termen: patient-centered care dök upp och synonym till detta var personscentrerad 
vård på svenska och patient centered care och patient-centered care på engelska som kom att 
användas i sökningarna. Andra sökord som användes var; person centred care, person-
centred care, nurses expierence, nurses attitudes, nurses understanding, nurses perspective, 
nursing practice, critical care, acute care, acute hospital settings, hospital inpatient and 
wards, emergency department, emergency hospital. Östlundh (2017) redogör för hur 
kombinationerna ska ske genom en boolesk söklogik. Denna teknik underlättar för sökaren 
att kunna markera hur sökorden kombineras och vilka sökträffar databaserna ger (Östlundh, 
2017). Sökorden kombinerades på exempelvis på följande sätt; patient centered care AND 
nurses experience AND emergency eller nurses attitudes AND patient-centered care AND 
acute care. Kombinationen var menad att se till att sökningar svarade på arbetets syfte och i 
syftet fanns det med sjuksköterskans erfarenheter, personscentrerad omvårdnad och 
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akutsjukhus som kontext. Som tidigare definierat ingår det inom akutsjukhus olika 
vårdinrättningar och dessa beaktats vid sökningarna. Det är viktigt anser Friberg (2017) att 
utföra noggranna dokumentationer över vilka ord som har sökts fram i en sökmatris och 
tydlig artikelmatris över valda artiklar. Exakta sökningar presenteras i bilaga A.  

Vidare beskriver Friberg (2017) att det är viktigt att avgränsa sin studie genom en tydlig 
avgränsning i litteratursökningen. Inklusionskriterierna för val av artiklar utgick från syftet 
där målet var sjuksköterskans erfarenheter samt att de var relevanta för området PCV. 
Artiklarna skulle även vara peer reviewed vilket innebar att forskare inom ämnesområdet har 
granskat och accepterat studien. Artiklarna som inkluderades i arbetet var mellan 2009–
2019 (se bilaga B). Artiklar som skrevs före året 2009 exkluderades från val av artiklar för att 
de ansågs vara för gamla för detta examensarbete. Exklusionikriterierna för val av artiklar 
utgick från att artiklar som beskrev patienters, anhörigas och andra vårdpersonals 
upplevelser valdes bort. Förutsatt att det inte framkom tydligt vems perspektiv det var i 
artiklarnas resultat. Artiklar om sjuksköterskans erfarenheter av vårdandet på akutsjukhus 
exkluderades på grund av att det rådde otydligheter ifall sjuksköterskorna i studierna talade 
om PCV eller inte.  

För att kunna svara på syftet med en allmän litteraturöversikt ska det inkluderas artiklar som 
både är kvalitativa och kvantitativa vilket anses underlätta för att en översikt av rådande 
kunskap inom området ska göras (Friberg, 2017). Efter litteratursökningen ska arbetet 
fortsätta med att de vetenskapliga artiklarnas kvalitet granskas (Friberg, 2017). 
Granskningen ska resultera i att säkerställa att arbetet och analysstudierna utförs av artiklar 
som är relevanta och vetenskapliga. Artiklar som faller bort ska redovisas och motivering ska 
framgå i arbetet (Friberg, 2017). Sammanlagt inkluderades 10 artiklar till litteraturöversikten 
vilka redovisas i artikelmatrisen (se bilaga B). Insamlade data granskades med hjälp av SBU:s 
granskningsmall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 
2018). Denna granskningsmall innehöll frågor som kan användas för både kvalitativa och 
kvantitativa studier (SBU, 2018). Frågorna i kvalitetsgranskningen formulerades på ett sätt 
som genererade till att de endast kunde besvaras med ’’Ja’’ eller ’’Nej’’. Sedan gjordes det en 
helhetsbedömning av studiens kvalitet med hjälp av att ge poäng. 1–15 poäng varav 1–7 p = 
låg kvalitet, 8–12 p = medelhög kvalitet och 13–15 p = hög kvalitet. Varje ’’Ja’’ på en fråga gav 
en poäng och studier med låg kvalitet valdes bort från examensarbetet.  Inga bortfall av 
artiklar förekom efter granskningen. Kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga C i 
examensarbetet.  

4.2 Genomförande och analys 
Friberg (2017) beskriver att första steget av analysen av artiklarna ska utföras genom 
upprepade läsningar av valda artiklar för att skapa förståelse för innehållet och 
sammanhanget. Författarna till examensarbetet läste varje artikel tre gånger individuellt. 
Artiklarna lästes i sin helhet flera gånger för att utesluta att de saknade den relevanta 
informationen för detta examensarbete.  Därefter diskuterades artiklarnas innehåll för att det 
skulle ske en gemensam förståelse om vad artiklarna handlade om. Dokumentation av 
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artiklarna ska göras i form av en tabell där det tydligt ska visas en översiktlig grund för 
analysen. 

I det andra steget av analysen enligt Friberg (2017) ska likheter och skillnader identifieras 
först utifrån artiklarnas teoretiska utgångspunkter, metodologiska tillvägagångssätt, 
analysgång och syften. I resultatdelen har det presenterats likheter och skillnader av de valda 
artiklarnas syften och metod i löpande text. Teoretiska utgångspunkter uteslöts för det inte 
ansågs vara av relevans. Kvalitativa och kvantitativa artiklarnas syften skrevs i olika tabeller. 
De kvalitativa syftenas likheter och skillnader fördes över i en gemensam tabell med två olika 
kolumner. Tillvägagångsättet och analyserna i artiklarna beaktades för att jämförelse av 
metoder skulle kunna utföras. Eftersom det valts endast en kvantitativ artikel kunde inte 
artikelns syfte och metod jämföras med någon annan artikel. Vid granskning av artiklarnas 
resultat är det viktigt att ha i beaktande att en exakt jämförelse av kvalitativa och kvantitativa 
artiklar ej är möjlig (Friberg, 2017). Därför presenteras kvalitativa och kvantitativa artiklars 
resultat på olika sätt och beblandas inte i den löpande texten (se 5.3).  

Friberg (2017) lyfter fram att nästkommande steg av analysen är att en sammanställning av 
de meningar och ord som är av relevans lyfts fram. Jämförelse av varandras 
sammanställningar genomfördes. Dessa överfördes till ett gemensamt dokument i en tabell 
med artiklarnas författare i en kolumn och resultaten från artiklarna i en annan kolumn. 
Därefter började artiklarnas resultat sorteras i en tabell för att skapa en sammanställning av 
vilka meningsbärande ord och meningar som tillhörde till varandra och vilka som inte gjorde 
detta. Varje mening eller ord refererades till artikel den tillhörde inom parenteser i slutet av 
ordet eller meningen. Fokus på resultatet är analysens viktigaste del och tyngd ska sättas på 
den delen (Friberg, 2017). Dokumentet lästes igenom flera gånger och därefter flyttades 
orden och meningarna runt ett flertal gånger för att försäkras om att de tillhörde till rätt 
samling. Därefter skapades det teman och ännu än gång så granskades fynden genom 
diskussioner.  

Den färdiga sammanställningen sparades i ett separat dokument. Enligt Friberg (2017) ska 
fynden sammanställas i teman/kategorier för att skapa förståelse för det undersökta 
området. I det slutliga steget av analysprocessen sorterades och sammanställdes fynden 
tidigare stegen. Slutligen skrevs resultatet fram utifrån de likheter och skillnader som 
återfanns i analysen, vilka presenteras under fyra teman.  

4.2 Etiska överväganden 
Enligt CODEX (2018) är det forskarens uppgift och ansvar att vara etisk och att forskningen 
är av god kvalitet samt moraliskt accepterad. Forskningsetiskt tankesätt ska vara en naturlig 
del av processen (CODEX, 2018; Mårtensson & Fridlund, 2017). I detta examensarbete har 
det genom flertalet diskussioner undvikits att skriva på ett sätt som inte är etiskt, omoraliskt 
och som kan vara missvisande för läsaren. Enligt CODEX (2018) innebär oredlighet i ett 
arbete att fuska, plagiera eller stjäla någon annans arbete. En forskning som bedrivs på detta 
sätt är inte etiskt korrekt (CODEX, 2018). Enligt Kjellström (2017) innebär plagiat att skriva 
om någon annans idéer utan att ge erkännande till ägaren. Genom att referera i texten har 
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det undvikits att plagiera, fuska och fabricera i arbetet. För att kunna utföra ett vetenskapligt 
arbete bör examensarbetet hållas inom forskningsetiska ramar (Kjellström, 2017). Genom 
användning av tidigare forskning ökar ärligheten och redbarheten i det vetenskapliga arbete 
(Kjellström, 2017). Det har övervägts etiskt genom att inkludera artiklar i resultatet som har 
etiska överväganden och som är peer reviewed. 

5 RESULTAT 
I detta avsnitt kommer det att presenteras likheter och skillnader i artiklarnas syfte och 
metod. Sedan följer det en presentation av likheter och skillnader i artiklarnas resultat under 
fyra teman. 

5.1 Artiklarnas syften 
Detta examensarbete granskade 9 kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel för att kunna 
jämföra likheter och skillnader i artiklarnas syften. Sju av de 10 kvalitativa artiklarna hade 
PCV i syfte på olika vårdinrättningar inom akutsjukhusen (Bolster & Manias, 2010; Esmaeili, 
Cheraghi & Salsali, 2014a; Esmaeili, Cheraghi & Salsali, 2014b, Nilsson, Edvardsson & 
Rushton, 2019; Ross, H, Tod A, M., & Clarke, 2014; Sharp, Mcallister, & Broadbent, 2017; 
Walker & Deacon, 2015). I Bolster och Manias (2010) framkommer det i syftet vikten av att 
integrera med patienter i den personcentrerade vården. I Sharp et al. (2017) och Esmaili et al. 
(2014b) framkommer det i syftet om det som hindrar och eller underlättar att uppnå PCV. 
Det som skiljer Sharp et al. (2017) från de andra artiklarna är att det i syftet framkom det om 
olika kulturella faktorer kunde påverka den personcentrerade vården. Walker och Deacon 
(2015) belyser i syftet omvårdnadsåtgärder för PCV i akutsjukvården. I artikeln Pinkert, Faul, 
Saxer, Burgstaller, Kamleitner och Mayer (2018) och i artikeln Thomson, Racher och 
Clements (2017) kan det urskiljas likheter och skillnader i syftet utifrån vilken kontext och 
vilka patientgrupper som det fokuseras på. I Thomason et. al. (2017) handlar syftet om att 
skapa en överblick av sjuksköterskor som jobbar inom psykiatrin och deras erfarenhet när 
det gäller vuxna patienter som behöver omvårdnad. Pinkert et al. (2018) syfte beskriver 
istället sjuksköterskors erfarenhet av att ta hand om patienter som har demenssjukdomar. 
Båda artiklar belyser sjuksköterskans erfarenheter på akutmottagningar i syftet men skiljer 
sig när det gäller vilka patientgrupper sjuksköterskornas erfaras att arbeta med. 

Den kvantitativa artikelns syfte skiljde sig från de andra artiklarna då den belyser 
sjuksköterskornas tillfredställelse med omvårdnaden och arbetet relaterat till hur ett 
personcentrerat arbetsklimat kunde påverka tillfredställelsen (Lehualante Nilsson & 
Edvardsson, 2012). 
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5.2 Artiklarnas metod 
Samtliga kvalitativa artiklar använde sig av intervjuer som datainsamling som sedan 
transkriberades ordagrant, vilket tydligt beskrivs i alla artiklar (Bolster & Manias, 2010; 
Esmaeili et al., 2014a; Esmaeili et al., 2014b; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2014; Sharp et 
al., 2017; Pinkert et al., 2018; Thomson et al., 2019; Walker & Deacon, 2015) Samtliga fem 
artiklar utfördes genom semistrukturerade intervjuer (Bolster & Manias, 2010; Esmaeili et 
al., 2014a; Esmaeili et al., 2014b; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2014). Fyra artiklar utförde 
fokusgruppsintervjuer (Nilsson et al., 2018; Ross et al., 2014; Sharp et al., 2017, Walker & 
Deacon, 2015). Ross et al (2014) skiljde sig från de övriga artiklarna eftersom att data 
analyserades med hjälp av en ramverksprocess. Bolster och Manias (2010) samlade även in 
data genom observationer för att observera hur sjuksköterskorna som deltog agerade. I 
Esmaeili et al. (2014a) och Esmaeili et al. (2014b) återfanns det likheter eftersom deras data 
samlades in genom semistrukturerade intervjuer och deltagarna i båda studierna var enbart 
sjuksköterskor. I Esmaeili et al., (2014a) analyserades data baserat på den tematiska 
analysmetoden som användes för både datainsamlingen och analysen. Däremot använde 
Esmaeili et al.  (2014b) konventionell innehållsanalys. I Thomson et al. (2019) samlades data 
in genom intervjuer med en hermeneutisk fenomenologisk ansats för att få en förståelse i 
upplevelsen hos akutvårdspsykiatriska sjuksköterskor. Studien analyserade dess data genom 
att tillämpa en analysmetod av van Manens metod för fenomenologi. Detta skiljde denna 
artikel från de övriga kvalitativa artiklarna. 

Lehualante et al. (2012) skiljde sig från de övriga artiklarna för att denna studie var en 
kvantitativ tvärsnittsforskande studie. Studien skiljde sig även från de övriga kvalitativa 
artiklarna då antalet av deltagare var mycket större. Totalt deltog 206 sjuksköterskor i 
studien. Data samlades in via enkäter och analyserades med hjälp av en beskrivande och 
analytisk statistik. Alla analyser utfördes med hjälp av PASW Statistics 8 (SPSS).  

5.3 Artiklarnas resultat 
Detta resultat ska ge en överblick av sjuksköterskornas erfarenheter av personcentrerad vård 
på akutsjukhusen. Resultatet av artiklarna har sammanställts i fyra teman: vårdrelationer, 
delaktighet, brister och arbetsgruppen och arbetsrutinerna. 

5.3.1  Vårdrelationer 
I sju av artiklarna framkom det att sjuksköterskornas erfarenheter av PCV på akutsjukhusen 
oftast handlade om att skapa vårdrelationer med patienter och anhöriga (Bolster & Manias, 
2010; Esmaeili et al., 2014a; Pinkert et al., 2018; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2014; 
Thomson et al., 2019; Walker & Deacon, 2015). Sjuksköterskorna i tre av artiklarna erfor att 
det var viktigt att bekanta sig med patienter och anhöriga för att skapa förtroende i vårdandet 
(Ross et al., 2014; Thomson et al., 2019; Pinkert et al., 2018). I två av studierna ansåg 
sjuksköterskorna att de kunde få ta del av vad som var viktigt för patienter som vårdas och 
vad det var patienter värdesatte i vården genom bekantskap (Ross et al., 2014; Bolster & 
Manias, 2010). Sjuksköterskorna i en av artiklarna beskrev att ge PCV innebar att se 
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patienten som person och vara närvarande i interaktioner vid första mötet när vårdrelationer 
skapades (Bolster & Manias, 2010). För att kunna bygga en tillförlitlig vårdrelation med 
patienter erfor sjuksköterskorna att de var tvungna att bete sig på ett visst sätt och även tala 
på ett visst sätt som i slutändan resulterade i en början på en vårdrelation (Bolster & Manias, 
2010; Ross et al., 2014). Sjuksköterskorna i artiklarna försökte att i deras talesätt och 
kroppsspråk lindra lidandet hos de anhöriga som var oroliga för patienter vars liv var hotade 
(Bolster & Manias, 2010; Ross et al., 2014). Sjuksköterskornas sätt att integrera med 
patienter och anhöriga gjorde att patienter och anhöriga kände sig mer bekväma, öppna och 
ärliga i konversationer med sjuksköterskorna (Bolster & Manias, 2010; Ross et al., 2014). 

Sjuksköterskorna beskrev även att se patienten som helhet kunde göra skillnad i 
vårdrelationen även om det i den aktuella miljön var svårt att se till patienters alla behov och 
begär (Esmaeili et al., 2014a; Ross et al., 2014; Thomson et al., 2019). I Ross et al (2014) 
uppskattade sjuksköterskorna att spendera tid med patienter om det hjälpte patienterna. De 
erfor att prata med patienter om deras liv var ett sätt att se patienterna som mer än en sjuk 
person i en säng (Ross et al., 2014; Thomson et al., 2019). Sjuksköterskorna erfor att genom 
att lära känna patienter och anhöriga som individer har haft en påverkan på vårdrelationen 
(Thomson, et al., 2019). Ett holistiskt synsätt erfor sjuksköterskorna bestod av att fokusera 
uppmärksamheten på alla patienters och anhörigas behov, samt att lösa patienters problem 
både under vårdtiden och efter utskrivning (Esmaeili et al., 2014a). En likhet återfanns i en 
annan artikel där sjuksköterskorna erfor att kontinuitet i vården var av betydelse för 
bevarandet av den vårdrelationen och förbättringen av patienters välbefinnande (Nilsson et 
al., 2019).  

5.3.2 Delaktighet  
I åtta av artiklarna ansåg sjuksköterskorna att kunna se patienten holistiskt och göra denne 
delaktig i vården var betydelsefullt (Bolster & Manias, 2010; Esmaeili et al., 2014b; 
Lehualante et al., 2012; Nilsson et al., 2019; Pinkert et al., 2018; Ross et al., 2014; Thomson 
et al., 2019; Walker & Deacon, 2015). Sjuksköterskorna beskrev att PCV var att placera 
patienter och anhöriga i centrum av vårdandet samt att sjuksköterskorna skulle vara 
respektfulla (Pinkert et al, 2018). Sjuksköterskorna erfor att det var viktigt att göra både 
patienter och anhöriga delaktiga i vården (Bolster & Manias, 2010; Nilsson et al., 2019; 
Pinkert et al., 2018; Ross et al., 2014; Thomson et al., 2019; Walker & Deacon, 2015). Detta 
innebar att vården blev enklare, mer uppskattad av de inblandade samt att det ansågs av 
sjuksköterskorna ge stöd till den personcentrerade vården. Genom att göra patienter och 
anhöriga delaktiga kunde sjuksköterskorna ta reda på vad patienter visste om till exempel 
medicineringen och vad som behövdes tas reda på (Bolster & Manias, 2010). Detta sätt var 
underlättande med tanke på att akutmottagningen var en komplex sjukhusmiljö att utöva 
PCV på (Bolster& Manias, 2010). Sjuksköterskorna i två av artiklarna var nöjda med att 
kunna göra patienter delaktiga och beskrev en känsla av trygghet samt ett potentiellt, positivt 
resultat av patientens deltagande (Bolster & Manias, 2010; Walker & Deacon, 2015). 
Sjuksköterskorna beskrev delaktighet som ett sätt att öka patientens förmåga till 
återhämtning vilket ökade patienters nöjdhet med vården (Ross et al., 2014). 
Sjuksköterskorna ansåg att på detta vis bevarades patientens värdighet. Sjuksköterskorna 
erfor att delaktighet gjorde skillnad i hur patienter uppfattade PCV under vårdtiden (Ross et 
al., 2014).  
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En annan aspekt av deltagande var att lyssna till patienter och anhöriga vilket 
sjuksköterskorna beskrev var en viktig del i att kunna ge PCV (Nilsson et al., 2019; Thomson 
et al., 2019). Sjuksköterskorna beskrev processen av att lyssna som ’’ a compassionate 
expierence’’ samt att det var glädjande att se patienten våga prata mer när de kände sig 
lyssnade till (Nilsson et al., 2019; Thomson et al., 2019). I Nilsson et al. (2019) försökte 
sjuksköterskorna bjuda in patienter till att delta genom deras sätt att ge omvårdnaden. 
Sjuksköterskorna påpekade att genom deras sätt att integrera med och lyssna på patienter 
ökade delaktigheten i omvårdnaden (Nilsson et al., 2019). En liknelse återfanns hos 
sjuksköterskorna i Thomson et al. (2019) som tyckte att det var av betydelse att lyssna med 
ett extra öra till meningen och inte enbart på innehållet i ett samtal med patienten. 
Sjuksköterskorna i Thomson et al. (2019) ville göra sig tillgängliga för att kunna ha 
konversationer med patienter om hur de mår och hur de upplever deras behandlingar. 
Sjuksköterskorna erfor att när vårdplaner planerades med patienter så var det viktigt att vara 
lyhörd vilket gjorde att sjuksköterskorna blev uppskattade av patienter (Thomson et al., 
2019). 

Lehualante et al. (2012) skildrade att det fanns ett signifikant samband mellan att ha en 
gemenskapskänsla i en personcentrerad psykosocial akutsjukhusmiljö och sjuksköterskornas 
tillfredställelse med omvårdnaden och arbetet (r= 0.49, p <0,01). Sjuksköterskorna erfor att 
delaktighet var av betydelse för att patienter skulle få behålla kontakten med deras anhöriga, 
få besök av anhöriga och för att kunna delta i samtal med personal (Lehualante et al., 2012).  

5.3.3 Brister 
I sju av artiklarna återfanns det brister som sjuksköterskorna erfor på akutsjukhusen (Bolster 
& Manias, 2010; Esmaeili et al., 2014a; Esmaeili et al., 2014b; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 
2014; Pinkert et al., 2018; Walker & Deacon, 2015). I fyra artiklar framkom det att 
sjuksköterskorna erfor tidsbrist som ett hinder i att kunna ge PCV (Bolster & Manias, 2010; 
Esmaeili et al., 2014b; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2014; Pinkert et al., 2018). Det erfors 
av sjuksköterskorna att brist på tid förminskade möjligheterna till att engagera sig i en 
relation med patienter och anhöriga (Bolster & Manias, 2010). I en artikel beskrev 
sjuksköterskorna även att det var svårt att kunna besvara alla frågor och att ge information 
som anhöriga och patienter ville få samt det sjuksköterskorna själva vill delge på grund av 
brist på tid (Nilsson et al., 2019). En skillnad återfanns i en annan artikel där 
sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att patienter och anhörigas krav 
uppmärksammades i god tid (Esmaeili et al., 2014b). För att lätta på spänningarna och 
oroligheterna ansåg sjuksköterskorna i Ross et al. (2014), att finna tid till att lyssna på 
patienter och anhöriga samt att ge information om situationen kunde vara underlättande. 
Sjuksköterskorna erfor även att det i deras arbete ingick att ta reda på om patienter som 
skulle skrivas in eller skrivas ut (Bolster & Manias, 2010; Pinkert et al., 2018). Detta kunde 
vara en tidskrävande process som inte alls gynnade den goda vården som patienter annars 
hade kunnat få. Allt pappersarbete och alla blanketter som måste fyllas i minskade på tiden 
som sjuksköterskorna annars kunde ha tillbringat med patienterna (Bolster & Manias, 2010; 
Pinkert et al, 2018).  

Förutom brist på tid uttryckte sjuksköterskorna i tre av artiklarna att de inte hade tillräckligt 
med erfarenheter samt brist på kunskap om vad PCV innebar (Esmaeili et al., 2014a; Nilsson 
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et al., 2019; Walker & Deacon, 2015). Sjuksköterskorna beskrev att PCV handlade om så 
mycket mer än att bara ge mediciner och göra omläggningar (Nilsson et al., 2019). Det 
beskrevs även av sjuksköterskorna att brist på kunskap av PCV återfanns på avdelningarna. 
Sjuksköterskorna i studien uttryckte att det var bristfälligt med kunskap om hur ett gott 
bemötande kunde se ut. Ett gott bemötande ansågs exempelvis handla om att tillgodose 
patienter med mat och dryck och ett lämpligt rum när de anlände till avdelningen (Nilsson et 
al., 2019). Sjuksköterskorna identifierade att det fanns brist på kunskap som berodde på att 
sjuksköterskorna inte sökte ny kunskap vilket gjorde det mindre troligt att ge PCV (Esmaeili 
et al., 2014a). I samma studie framkom det att sjuksköterskorna erfor att kunniga 
enhetschefer gav upphov till att kunskap om PCV återfanns på avdelningarna. 
Sjuksköterskorna beskrev att arbete med medarbetare som besatt mer kunskaper om och 
hade erfarenheter av PCV spelade en stor roll i vägledningen och tillhandahållandet av PCV 
(Esmaeili et al., 2014a; Walker & Deacon, 2015). Sjuksköterskorna i Walker & Deacon (2015) 
erfor att de kunde lära sig av varandra i hur man bäst kunde vårda patienter och anhöriga 
genom PCV. Sjuksköterskorna ansåg att detta var lösningen på att förbättra kunskapsbristen 
som finns bland sjuksköterskorna (Walker & Deacon, 2015).  

5.3.4 Arbetsgruppen och arbetsrutinerna 

Sjuksköterskorna i samtliga artiklar erfor att arbetsgruppen och arbetsrutinerna på 
akutsjukhusen hade en inverkan på personcentreringen i omvårdnaden (Bolster & Manias, 
2010; Esmaeili et al., 2014a; Lehualante et al., 2012; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2014; 
Sharp et al., 2017). Sjuksköterskorna i fyra kvalitativa artiklar beskrev att enskilda 
sjuksköterskors kvaliteter i arbetsgruppen var av betydelse för uppmuntrandet av PCV 
(Esmaeili et al., 2014a; Nilsson et al., 2019; Ross et al., 2014; Sharp et al., 2017). 
Sjuksköterskorna i två studier beskrev att ett gott samarbete innebar att som enskild 
sjuksköterska sträva efter att klara sina arbetsuppgifter samtidigt uttrycks arbetsgruppens 
gemensamma insatser som betydelsefull (Esmaeili et al., 2014a; Sharp et al., 2017). 
Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att dela kunskap och reflektera i arbetsgruppen 
(Nilsson et al., 2019). I två studier uttryckte sjuksköterskorna stor tillfredställelse när olika 
professioner i arbetsgruppen arbetade framgångsrikt som en arbetsgrupp mot att dela 
ansvaret för omvårdnaden (Esmaeili et al., 2014a; Nilsson et al., 2019). Sjuksköterskorna i en 
av studierna beskrev däremot avsaknaden av samarbete i arbetsgruppen och gemensam 
förståelse för personcentrering i vården (Esmaeili et al., 2014a). En annan aktuell aspekt av 
arbetsgruppen för sjuksköterskorna var att det fanns förutsättningar för att lära av varandra 
samt att de kunniga medarbetarna var några som det kunde ses upp till och beundra 
(Esmaeili et al., 2014a; Nilsson et al., 2019). 

Sjuksköterskorna i fyra kvalitativa artiklar hade förståelse för hur viktigt det var för patienter 
att få en god omvårdnad men hindrades av de aktuella arbetsrutinerna på akutsjukhusen 
(Bolster & Manias, 2010; Esmaeili et al., 2014a; Ross et al., 2014; Sharp et al., 2017). 
Sjuksköterskorna hade en förståelse för de faktorerna som ledde till frånvaron av den goda 
omvårdnaden vilka inkluderade tungt arbete och omvårdnaden av patienter som var 
akutsjuka (Bolster & Manias, 2010; Esmaeili et al., 2014a). Sjuksköterskorna erfor att 
akutmottagningarna kunde vara överfulla med patienter medans personalen var för få vilket 
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uttrycktes av sjuksköterskorna vara upprörande (Esmaeili et al., 2014a). I en studie erfor 
sjuksköterskorna att de prioriterade bort personcentrering i omvårdnaden och fokuserade 
endast på arbetsrutiner som berörde patienters fysiska välmående (Sharp et al., 2017). I 
Sharp et al (2017) ansåg sjuksköterskorna att det fanns en spänning mellan den holistiska 
personcentrerade vården och den arbetsuppgiftsbaserad vården. Sjuksköterskorna hade 
förståelsen för att se och förstå patienter kunde vara underlättande för personcentrering men 
många gånger skedde detta på ett slumpmässigt sätt under stressiga förhållanden (Ross et 
al., 2014). 

Lehualante et al. (2012) skildrade att det fanns ett signifikant samband mellan 
sjuksköterskornas tillfredställelse av omvårdnad och arbete med akutsjukhusen som hade 
personcentrerat psykosocialt klimat (r= 0.58, p <0,01). Lehualante et al. (2012) skildrade 
även att det fanns ett signifikant samband mellan arbetsplatsen och vardagens atmosfär med 
sjuksköterskornas tillfredställelse av omvårdnaden och arbetet (r=0.46, p <0.01). Det fanns 
en statistiskt signifikant skillnad i jobbtillfredställelse beroende på längd av arbetserfarenhet 
(Lehualante et al., 2012). Sjuksköterskorna med mer än 9 år arbetserfarenhet var mer nöjda 
än de som hade mindre än 9 års arbetserfarenhet (p <0.05). 

6 DISKUSSION 
Syftet med detta examensarbetet var att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter 
av personcentrerad vård på akutsjukhusen. Under detta avsnitt kommer det att föras en 
diskussion kring vald metod samt dess styrkor och svagheter följt av en etisk diskussion som 
berör frågor kring arbetet etiska överväganden. Slutligen följer en resultatdiskussion relaterat 
till tidigare forskning och teoretisk utgångspunkt av detta examensarbete.  

6.1 Metoddiskussion 
Syftet med detta examensarbetet var att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter 
av personcentrerad vård på akutsjukhusen. För att besvara syftet har Fribergs (2017) 
beskrivning av allmän litteraturöversikt använts. Polit och Beck (2017) beskriver att en 
litteraturöversikt kan bidra med att ge tillgång till existerande evidens. Friberg (2017) 
beskriver att med både kvalitativ och kvantitativ forskning kan det bidra till att en överblick 
av ett kunskapsområde presenteras i en studie. Genom att ta hänsyn till detta har det har 
getts motivering på varför en litteraturöversikt använts som metod vilket var på grund av att 
det besvarar syftet. Användning av både kvalitativ som kvantitativ forskning i en 
litteraturstudie genererar till att skapa en överblick och kompletterande bild av området. 
Användning av endast kvalitativ forskning skulle däremot bidra till en fördjupning av 
personscentrerad omvårdnad relaterat till sjuksköterskors erfarenheter vilket ansågs skulle 
göra det svårt att svara på syftet. Granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar bidrog 
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till att ge examensarbetet en djup och bredd inom problemområdet. Därför ansågs det i detta 
examensarbete att vald metod var mycket relevant till syftet. 

Polit och Beck (2017) beskriver att om ett arbete ska anses vara överförbart beror det på om 
resultatet i arbetet kan överföras till andra kontext eller sammanhang och producera ett 
liknande resultat. För att öka överförbarheten måste arbetet vara giltigt och utan giltigheten 
kan arbetet inte vara trovärdigt (Polit & Beck, 2017). Vid urval och sökning av artiklarna 
användes det två sökmotorer, CINAHL och PubMed, varav båda var kända databaser som 
innehåller vårdvetenskapliga artiklar. Sökningarna i databaserna genomfördes med hjälp av 
avgränsningar som ansågs vara relevanta. Det ansågs att med avgränsningar kunde det 
undvikas att sökningarna blev för stora vilket gjorde sökningarna oanvändbara. Genom att 
avgränsa litteratursökningen i sökningar kan det bidra med bortsortering av dokument som 
ej tillhör arbetets intresseområde (Östlundh, 2017). En av avgränsningarna som användes 
var att artiklar som skrevs före 2009 inte inkluderades då äldre artiklar ansågs vara för gamla 
för detta examensarbete. En annan avgränsning som även användes var att inkludera artiklar 
som var peer reviewed men detta var endast möjligt i sökmotorn CINAHL då PubMed inte 
hade denna avgränsningsfunktion. Artiklarna från PubMed kunde inte säkerställas som peer 
reviewed och därför ansågs det vara en svaghet att dessa artiklar som inte var peer reviewed 
inkluderades. Genom att söka på tidskrifterna av artiklarna i Ulrichweb (2019) kunde 
författarna till detta examensarbete validera och säkerställa vetenskaplig kvalitet hos de olika 
tidskrifterna som artiklarna publicerades i. Detta ansågs kunna höja arbetets trovärdighet. 
Enligt Polit och Beck (2017) ökar ett arbetets trovärdighet om analysen och resultatet i 
arbetet är sanningsenligt. Samtliga artiklars tidskrifter återfanns i databasen och kunde 
därför inkluderas då artiklarnas vetenskapliga kvalitet kunde säkerställas. Dessutom 
diskuterades och granskades samtliga artiklars innehåll som sedan lästes upprepade gånger. 
Ett av exklusionskriterierna innebar att inte använda artiklar med andra perspektiv om det 
inte tydligt framkom att det var sjuksköterskans perspektiv. I studien har det inkluderats en 
artikel med perspektiv av både sjuksköterskan och patienter (Bolster & Manias, 2010). 
Motivering till detta var att det tydligt kunde urskiljas sjuksköterskans perspektiv respektive 
patientdeltagarnas perspektiv i resultatet av den berörda artikeln. Artikeln använde olika 
beteckningar för vem som sa vad. 

Sökningarna gjordes genom att ord och termer från MeSH användes för att öka giltigheten i 
sökträffarna och för att undvika att artiklar som inte var av relevans söktes fram. Giltigheten i 
en studie anses öka om arbetets valda metod mäter det som det är avsatt för att mäta (Polit & 
Beck, 2017). Sökord som ansågs beskriva PCV och dess innebörd användes i sökningarna. 
Artiklar som hittades inkluderades efter en noggrann granskning förutsatt att artikeln 
besvarade hela syftet. Två artiklar av de kvalitativa artiklarna (Esmaeili et al., 2014a; 
Esmaeili et al., 2014b) återfanns i sökningarna som beskrev personscentrerad omvårdnad 
men använde patientcentrerad vård som begrepp. Dessa artiklar inkluderades eftersom 
artiklarna beskrev patientcentrering på samma vis om personcentrering beskrivs. 
Motiveringen var att artiklar som beskriver det centrala i PCV med andra ord eller begrepp 
var av relevans. Enligt Polit och Beck (2017) ökar en studies tillförlitlighet och trovärdighet 
när en kvalitetsgranskning av artiklarna utförs. Alla artiklar kvalitetsgranskades enligt SBU:s 
granskningsmall för både kvalitativa och kvantitativa artiklar för att öka examensarbetets 
tillförlitlighet. Granskning innebar att vara helt införstådd med artiklarna och att artiklarna 
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hade lästs flera gånger innan poängsättningen samt att artiklar som hade låg kvalitet 
exkluderades från arbete. Författarna i detta examensarbete motiverar att detta ökade 
tillförlitligheten till arbetet eftersom det i resultatet framkom information som hämtats ur 
artiklar som inte endast var av relevans utan även var av god kvalité. Genom att poängsätta 
kunde artiklarnas kvalité tydliggöras och artiklar med 11–15 poäng av 15 möjliga ansågs vara 
relevanta till detta examensarbete.  

Examensarbetets tillförlitlighet anses styrkt eftersom arbetet utfördes av två granskare. 
Genom flertalet diskussioner kunde det säkerställas att inget feltolkades eller att innehåll 
översattes på felaktiga grunder. Genom att vara två granskare gavs det möjlighet att 
förståelsen för artiklarna ökade och det bidrog även till att det skapades ett samförstånd för 
arbetet. Analys av data genomfördes genom att artiklarna först lästes enskilt tre gånger för 
att sedan gemensamt diskuterat innehållet i artiklarna för att nå till ett samförstånd om 
artiklarnas innehåll. Resultatets trovärdighet stärktes ytterligare då förståelsen och den 
upprepade granskningen av artiklarna ledde till att resultatets relevans till examensarbetet 
kunde fastställas. Förförståelsen för PCV kan anses vara av en svaghet eller en styrka. En 
styrka i detta ansågs vara att den ökade förförståelsen kunde leda till att andra ord och 
begrepp som beskriver PCV beaktades. Vilket i sin tur genererade till att artiklar inte 
exkluderades felaktigt. Svaghet kunde vidare anses vara att förförståelsen skapar en viss 
blindhet för personliga värderingar och tolkningar om begreppet. Vilket undveks genom 
diskussioner under genomförandet av examensarbetet.  

6.2 Etikdiskussion 
Vetenskapsrådet (2017) beskriver att om en forskning är forskningsetisk beror det på om den 
valda metoden kan besvara syftet eller problemet forskaren vill undersöka. Metoden som 
används ska även har för avsikt att inte skada berörda deltagare (Vetenskapsrådet, 2017). 
Vilket även kan gälla för artiklarna i denna litteraturstudie där artikelförfattarna kan skadas 
av att data används eller tolkas fel men vilket även gäller när forskning används utan att 
hänvisa till artiklarnas författare. Enligt CODEX (2018) är det omoraliskt och icke 
forskningsetiskt att stjäla någon annans arbete utan att referera till forskaren. Genom att 
referera har det undvikits att på något vis stjäla eller plagiera som även Kjellström (2017) 
lyfter fram. Genom diskussioner undveks det att det gjordes felaktiga tolkningar som kunde 
leda till missvisande resultat vilket skulle sänka arbetets kvalitet. Oredlighet anses inte vara 
av god forskningssed och detta uppstår vid förvrängning, fabricering och undanhållning av 
vetenskapligt material (CODEX, 2018; Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). Genom hela 
examensarbetet har de etiska riktlinjerna upprätthållits genom motiveringar och tydliga 
dokumentationer vilket på så vis ökar trovärdigheten i resultatet. Genom att exkludera 
artiklar som inte förde etiska resonemang ansågs det öka examensarbetets trovärdighet 
ytterligare. För att undvika förvrängning och eller plagiering av vetenskapligt material, vilket 
ansens ej vara av god forskningssed, har källhänvisning enligt American Psychological 
Association (2019) använts. Vilket ansågs vara en korrekt källhänvisning och enlig CODEX 
(2018) är det av betydelse hur vetenskapligt material presenteras i ett arbete. Det ansågs även 
att korrektkällhänvisning inte enbart underlättade för läsaren att få en inblick i hur arbetet 
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framkommit utan det underlättade för författarna att vara helt transparenta i skrivandet av 
texten.  

6.3 Resultatdiskussion 
Under detta avsnitt kommer det att diskuteras de viktigaste delarna av resultatet relaterat till 
tidigare forskning och den teoretiska utgångspunkt som valts i arbetet. Diskussionen börjar 
först med en diskussion av artiklarnas syften och metod följt av diskussionen av artiklarnas 
resultat.  

6.3.1 Diskussion av artiklarnas syften och metod 

Syftet i detta examensarbete var att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter av 
personcentrerad vård på akutsjukhusen. Det gjordes en analys och jämförelse av nio 
kvalitativa artiklars syften och det kunde urskiljas i syftena att sju av dessa nämner PCV. 
Detta kan relateras till att trovärdigheten i detta examensarbete ökar då dessa artiklar var av 
relevans för syftet. Det kan även ses som en svaghet att inte alla nio artiklar tog upp PCV i 
syftet. Detta motiveras med att PCV istället kunde urskiljas i artiklarnas resultat och det 
resultatet var av god relevans för den fortsatta analysen. En av de kvalitativa artiklarna tar i 
syftet upp sjuksköterskans samverkan med patienter. Därefter ansågs det vara av relevans att 
integration med patienter nämns i syftet. I en artikel av de nio kvalitativa artiklarna framgick 
det i syftet, sjuksköterskors attityder och erfarenheter av familjedeltagande och hur de ska 
engageras i omvårdnaden av patienten. Detta ansågs vara av relevans då PCV berör patienten 
i sin helhet vilket i omvårdnaden innebär att anhöriga får vara delaktiga. Den kvantitativa 
artikeln syfte handlade däremot om sjuksköterskornas tillfredställelse med omvårdnaden och 
arbetet relaterat till arbetsklimatet samt hur inflytande av ett personcentrerat psykosocialt 
arbetsklimat på en akutsjukhusen påverkar omvårdanden. Denna artikel ansågs vara relevant 
då det genom enkäter kunde urskiljas sjuksköterskors erfarenheter av personcentrerad 
arbetsmiljö. I alla artiklar som inkluderades framkom det även vilken kontext som var 
aktuellt och dessa var akutmottagningar, kritiska och akuta vårdinställningar, 
akutsjukvårdsmiljö som även kan relateras till detta examensarbete då dessa ansågs vara 
besvarande på syftet.  

För att besvara syftet i detta examensarbete så är även artiklarna i resultatets metoder av 
relevans för att examensarbetet ska vara trovärdigt. Polit och Beck (2017) beskriver att 
användning av intervjuer kan generera till att det skapas en ökad förståelse för deltagarnas 
upplevelser och erfarenheter, däremot kan fokusgrupps intervjuer innebära en risk för att 
någons röst inte blir hörd. En fördel med fokusgrupper är dock att metoden är effektiv och 
bidrar med att mycket data kan samlas in på kortare tid (Polit & Beck, 2017). I artiklarna som 
användes i detta examensarbete ansågs därför vara av relevans då sex av de kvalitativa 
artiklarna utfördes genom semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer anser 
Polit och Beck (2017) kan ge mer omfattande data. Fyra artiklar utförde 
fokusgruppsintervjuer varav en av artiklarna även använde sig av individuella 
semistrukturerade intervjuer. En av artiklarna som använde semistrukturerade intervjuer 
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kompletterade dessa med observationer och insamlade fältanteckningar. Detta ansågs öka 
resultatets trovärdighet då det bidrog till mer bredd i arbetet med relaterad information till 
resultatet. Den kvantitativa artikelns metod var kvantitativt beskrivande och analytisk 
statistisk som mätte samband och valda instrumenten ansågs vara vedertagna för att öka 
validiteten i studien. Polit och Beck (2017) beskriver validiteten ökar när arbetet mäter det 
som det anses mäta samt att arbetets resultat är opåverkat.  

6.3.2 Diskussion av artiklarnas resultat 

Detta examensarbetes syfte var att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter av 
personcentrerad vård på akutsjukhusen. I resultatet framkom detta genom att fyra teman 
presenterades och dessa var: vårdrelationer, delaktighet, brister och arbetsgruppen och 
arbetsrutinerna.  

I temat Vårdrelationer framkom det i resultatet att sjuksköterskorna erfor att PCV kunde 
uppnås genom skapandet av relationer med patienter och anhöriga. Sjuksköterskorna 
uttryckte att genom integration med patienter och anhöriga kunde behoven tillgodoses. 
Patienter upplever att integration med sjuksköterskor kan vara underlättande för att 
tillgodose deras behov av omvårdnaden (Innes et al., 2017). Eriksson (2015) beskriver att 
vårdande innebär att minska lidandet för människan genom att hjälpa den utvecklas och 
växa. Sjuksköterskorna erfor att skapandet av vårdrelationer byggde på tillit, ärlighet och en 
syn på människan som helhet. Detta lyfter Eriksson (2015) fram som att ansa i vårdandet 
genom att omhänderta patientens själ som kropp, vara närvarande samt att sjuksköterskan 
kan ge hopp, tro och kärlek. Anhöriga menar att PCV handlar om skapandet av förtroende 
mellan sjuksköterskor och patienter för att en vårdande relation ska skapas (Innes et al., 
2017).  

I resultatet framkom det även att sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att respektera och 
hjälpa anhöriga då de ibland kunde känna sig sårbara när patienter var svårt sjuka. 
Sjuksköterskorna erfor att anhöriga var oroliga för närstående med smärta, vilket gjorde att 
anhöriga ville lära sig mer om hur smärta kunde hanteras. Anhöriga uttrycker att de känner 
sig oroliga för närstående och att oron ökar när kommunikationen mellan sjuksköterskan och 
den anhöriga är bristande (Almaze & de Beer, 2017). Vidare framkom det i resultatet att 
sjuksköterskorna ansåg att små beteendeförändringar och ändrat talesätt var främjande för 
PCV samt skapandet av vårdrelationen. För att minska antalet patienter som får fördröjd 
vård vid akuta tillstånd så anser patienter att det är viktigt vid personcentrering, med tillit, 
rätt kommunikation och individualiserade vårdåtgärder (Avallin et al., 2018). Sjuksköterskan 
ska i vårdandet vara kreativ vilket sker genom lekandet där sjuksköterskan med övningar och 
prövningar ger nödvändig tid och skapar utrymme för patienten (Eriksson, 2015).  

Majoriteten av sjuksköterskorna erfor att i PCV var en vårdrelation centralt. En egen 
reflektion förutsätter att de egna erfarenheterna av vården beaktas. Ett exempel är att vid 
medicinska undersökningar som ett blodprov eller vid kontroll av parametrar kan det bli 
svårt att skapa en relation på den korta tiden. Utifrån resultatet kan vårdrelationen förstås 
som en avgörande del i att PCV ska kunna uppnås. En egen reflektion är att en lyhörd och 
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öppen sjuksköterska kan med fördel bemöta patienter bättre och genom detta uppnå 
personcentrering i omvårdnaden.  

I temat Delaktighet framkom det att sjuksköterskorna erfor att delaktighet var av betydelse 
för PCV. Både patienter och anhöriga uttrycker att delaktighet i omvårdnaden, är inte minst 
av betydelse för patienters välmående och deras upplevelse av vården (Almaze & de Beer, 
2017; Innes et al., 2017). Anhöriga anser även att delaktighet är viktig för att uppnå PCV vid 
akutsjukvård (Almaze & de Beer, 2017). Patienter framhåller att delaktighet i beslutstagandet 
i den egna vården är av betydelse (Edvardsson et al., 2016; Dudas et al., 2012). Eriksson 
(2014) beskriver att människan är unik och omätbar och att människan är en reflekterande 
individ som kan ta ansvar för egna handlingar. I resultatet skildrades även att sjuksköterskor 
erfor att det var betydelsefullt för patienter att få samtala med personal samt att få behålla 
kontakt med anhöriga och få besök. Detta kan relateras till Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) och Patientlagen (SFS 2014:821) som beskriver att för att uppnå vård av god 
kvalité är det av betydelse att involvera patienter och anhöriga i vården. Sjuksköterskorna 
ansåg att vara lyhörd var en viktig komponent i att kunna placera patienter och anhöriga i 
centrum av omvårdnaden.  

Sjuksköterskorna erfor att lyssnandet underlättade förståelsen och tillämpandet av PCV. 
Genom att bjuda in till närvaro och samvaro är sjuksköterskan lyhörd gentemot patienter 
beskriver Eriksson (2014). Detta kan relateras till patienter i Kvåle och Bondevik (2008) som 
beskriver att sjuksköterskans lyssnande stimulerar till att patienter upplever en känsla av 
empowerment. Däremot beskriver patienter i Naldemirci et al. (2017) att PCV innebär att 
vara lyhörd för de individuella behov och värderingar som patienter har. Sjuksköterskan ska 
enligt Eriksson (2014) bjuda in till samvaro och i den kan de ske en delaktighet som för 
människan kan innebära en hälsoresurs. Det skildrades även i resultatet att sjuksköterskorna 
erfor att delaktighet mellan vårdgivare ökade patientens säkerhet. Detta kan relateras till 
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och Patienlagen (2014:821) som beskriver att 
akutvården ska vara enkel och utföras på ett sätt som främjar patienten säkerhet. Detta kan 
även relateras till Kvåle och Bondevik (2008) där anhöriga upplever att PCV kan uppnås 
genom att vårdpersonal delar med sig av information till anhöriga som behövs för att skapa 
välmående hos patienter. En reflektion är att delaktigheten och lyhördheten i omvårdnaden 
kan, utifrån resultatet och den tidigare forskningen, begripas som viktiga aspekter i att öka 
patienter och anhörigas välmående på akutsjukhusen.  

I temat Brister framkom det att sjuksköterskorna erfor att de hade brist på tid för att kunna 
utföra PCV. Sjuksköterskorna erfor även att på grund av tidsbristen minskade möjligheterna 
att skapa förtroendefulla relationer med patienter och anhöriga. Som tidigare nämnts kan 
detta relateras till Eriksson (2014) som beskriver att sjuksköterskan ska i vårdandet vara 
närvarande hos patienten och finnas i tid och rum. Detta kan ge upphov till att patienten 
känner att den kan försonas med sitt lidande (Eriksson, 2014). I Avallin et al. (2018) 
framkommer det att patienter som har akuta smärtor upplever att sjuksköterskor saknar tid 
för att tillgodose och lindra smärtorna hos patienter. I Cypress (2014) framkommer det även 
att anhöriga erfar att de blir dåligt bemötta på grund av att sjuksköterskor saknar tid till att 
tillfredsställa anhörigas behov och begär. Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver i 
kompetensbeskrivningen att PCV handlar om att se patienter och anhöriga samt att vara 
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närvarande i omvårdnaden för att kunna respektera och tillgodose patienters och anhörigas 
värderingar, behov och begär.  

Det framkom även att det sjuksköterskorna på erfor att de hade brist på kunskap om vad PCV 
innebär. Sjuksköterskorna ansåg att kunskapsbristen orsakades av att sjuksköterskorna tidigt 
i karriären slutade söka ny kunskap. Brist på kunskapssökning beskrev sjuksköterskorna 
genererade till att PCV minskade. Detta kan relateras till Svensk sjuksköterskeförening 
(2017) som beskriver att, för att kunna ge PCV så krävs det av sjuksköterskan att ha den 
förmåga och kompetens som efterfrågas. Eriksson (2015) redogör även att om det naturliga 
vårdandet inte räcker till så är det av betydelse att sjuksköterskan kan ge professionell vård 
vilket förutsätter att sjuksköterskan innehar mera kunskaper kring omvårdnaden. 
Sjuksköterskorna i resultatet uttryckte att de saknade kunskap och tid för att utföra 
personcentrering i omvårdnaden. En egen reflektion är att sjuksköterskor som saknar 
kunskap och tid kan stöta på motstånd i personcentrering främst på grund av stress på 
arbetsplatsen. För att patienter och anhöriga inte ska känna sig försummade är en reflektion 
att sjuksköterskor ska sträva efter att öka kunskapen för personcentrering på avdelningarna. 
Ett exempel är att sätta ut lättläst information i form av broschyrer som handlar om PCV som 
sjuksköterskor kan läsa om och lära sig hur personcentrering i omvårdnaden uppnås.  

Det framkommer i temat Arbetsgruppen och arbetsrutinerna att sjuksköterskorna erfor att 
arbetsrutiner och arbetsgruppen kunde vara påverkande faktorer i PCV. Patienterna i 
McConell et al. (2015) beskriver att arbetsmiljön kan ha påverkan på vården vilka kan vara 
både negativa och positiva. Sjuksköterskorna ansåg att arbetsgruppen kunde vara både ett 
hinder och en förutsättning för att omvårdnaden skulle vara personcentrerad. 
Sjuksköterskorna erfor även att arbetsrutinerna kunde begränsa personcentrering på 
akutsjukhusen eftersom fokus på patientens fysiska hälsa var prioriterad. Patienter upplever 
att det endast fokuseras på medicinska interventioner är vanligt förekommande (McConell et 
al., 2015). Vidare upplever patienter att sjuksköterskor fokuserade på smärtlindringens ytliga 
faktorer och att ögonkontakt och beröring var saknade i omvårdnaden. Eriksson (2014) 
beskriver att sjuksköterskan bör se till hela patienten och detta innefattar såväl den själsliga, 
de andliga som den kroppsliga dimensionen som människan består av. Detta är det som gör 
människan unik och omätbar (Eriksson, 2014). Vårdandet ska därför utgå från att alla 
dimensioner av människan/patienten inkluderas vilket är av betydelse då olika 
dimensionerna inte är fullständiga och obalans mellan dessa kan leda till att patienten 
upplever ohälsa och lidande (Eriksson, 2014). En reflektion är att som sjuksköterska vara 
uppmärksam på patientens alla dimensioner genom nyfikenhet och lyhördhet. För att 
patienter och anhöriga ska uppnå hälsa och personcentrering i omvårdnaden är en egen 
reflektion att arbetsrutinerna på akutsjukhusen förutsätts vara anpassningsbara och 
gynnsamma för sjuksköterskorna att arbeta med.  
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7 SLUTSATS 

Detta examensarbete hade till syfte att skapa en överblick av sjuksköterskors erfarenheter av 
personcentrerad vård på akutsjukhusen. Sjuksköterskorna hade en vilja att skapa en 
vårdrelation med både patienter och anhöriga. Sjuksköterskorna hade goda insikter om vad 
den vårdrelationen hade för betydelse för att PCV främjades. Det framkom även att 
sjuksköterskor ville göra patienter och anhöriga delaktiga i omvårdnaden för att främja PCV. 
Sjuksköterskorna framhöll att tidsbrist kunde hindra att en vårdrelation bildades med 
patienter och anhöriga vilket även minskade möjligheten till att öka delaktigheten i 
omvårdnaden. Utan kunskap om vad PCV innebär insåg sjuksköterskorna att det uppstod en 
spänning mellan den holistiska omvårdnaden och vård som var fysiskt och 
arbetsuppgiftsbaserat. På akutsjukhusen beskrev sjuksköterskorna att PCV hindras när fokus 
på patientens fysiska hälsa prioriterades. Däremot erfor sjuksköterskorna att de kunde lära 
sig att vårda personcentrerat av varandra i arbetsgruppen vilket syftar till den praktiska 
kunskapen hur PCV tillämpas i praktiken från teorin. Utifrån resultatet kan en slutsats dras: 
sjuksköterskor har förståelse för vilken betydelse PCV har för patienter men möjlighet till att 
utöva denna omvårdnad kan hindras av arbetsrutinerna och tidsbrist. 

7.1 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 
Både möjligheter till ökad tid att få spendera med patienter och ökade kunskaper kan 
underlätta för sjuksköterskor att tillämpa en PCV även på akutsjukhusen. En ökad förståelse 
för vad PCV är och möjlighet för kunskapsökning anses vara viktigt och bör tillämpas. Därför 
kan det vidare forskas om: vad sjuksköterskor vet om PCV, i vilken utsträckning det ges 
utrymme för utövandet av PCV samt hur det kan prägla omvårdnaden av patienter på 
akutsjukhusen. 
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BILAGA A: SÖKMATRIS 

Databas Sökord Avgränsning Sökdatum Sökträff 
Antal 
lästa 

abstract 

Antal 
valda 

artiklar 
Artikelnamn 

CINAHL 
PLUS 

Nurses experience 
AND person centred 
care AND emergency 
department 

Peer Reviewed, 
2009-2019 

11/09/2019 14 7 1 “Nurses’ descriptions of 
person-centred care for older 
people in an acute medical 
ward – On the individual, 
team and organizational 
levels.” 

CINAHL 
PLUS 

Person centred care 
AND nurses 
experience AND 
emergency hospital 

Peer Reviewed, 
2009-2019 

11/09/2019 15 10 1 “Nurses’ experiences of caring 
for the suddenly bereaved in 
adult acute and critical care 
settings, and the provision of 
person-centred care: A 
qualitative study.” 

CINAHL 
PLUS 

Nurses perspective 
AND person-centred 
care AND acute care 

Peer Reviewed, 
2009-2019 

09/09/2019 20 15 1 “Understanding an achieving 
person-centred care: the nurse 
perspective.” 

CINAHL 
PLUS 

Critical care AND 
nurses understanding 
AND patient-centered 
care 

Peer Reviewed, 
2009-2019 

11/09/2019 109 75 2 “Critical care nurses’ 
understanding of the concept 
of patient-centered care in 
Iran.” 

“Person-centered psychiatric 
nursing interventions in acute 
care settings.” 

CINAHL 
PLUS 

Person centred care 
AND nursing practice 
AND acute care 

Peer Reviewed, 
2009-2019 

11/09/2019 149 65 1 “Personcentred interactions 
between nurses and patients 
during medication activities in 
an acute hospital setting: 
qualitative observation and 
interview study.” 

CINAHL 
PLUS 

Nurses experience 
And person centred 
care And hospital 
inpatient or ward 

Peer Reviewed, 
2009-2019 

11/09/2019 35 11 1 “The tension between person 
centred and task focused care 
in an acute surgical setting: A 
critical ethnography 

PubMed Person centred care 
AND nurses 
experience AND 
acute hospital 
settings  

10 years 11/09/2019 4 4 2 “Experience of nurses with the 
care of patients with dementia 
in acute hospitals: A 
secondary analysis.” 

“The influence of a person-
centred psychosocial unit 
climate on satisfaction with 
care and work.” 

PubMed Patient-centered care 
AND critical care 
AND nurses attitudes 

10 years 18/09/2019 82 65 1 ‘ ‘’ Barriers to patient-centered 
care – A thematic analysis 
study’’.  
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BILAGA B: ARTIKELMATRIS 
      

1: Författaren: Bolster, D., & Manias, E.   

Titel: Personcentred interactions between nurses and patients during medication activities in 
an acute hospital setting: qualitative observation and interview study.  

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies  

År: 2010  

Land: Australien 

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 15 p.  

Syfte: Studien syftar till att undersöka hur sjuksköterskor och patienter interagerar med 
varandra vid medicinsk verksamhet i en akut vårdmiljö med ett underliggande synsätt om 
personcentrerad vård.  

Metod: Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling: Data samlades in med hjälp av 
semistrukturerade intervjuer och observationer i en akutvårdsinställning.  Deltagare: 11 
sjuksköterskor. Dataanalys: Data analyserades med hjälp av ramverksprocess beskriven av 
Ritchie and Spencer. Inspelade intervjuer och observationer transkriberades ordagrant och 
analyserades tillsammans med fältanteckningarna från observationerna.  

Resultat: Resultaten av studien visade att interaktioner mellan sjuksköterskor och patienter, 
där personcenterarad vård var en grundläggande del, förbättrade sjukvården för patienter samt 
sjuksköterskans erfarenheter av personcentrerad omvårdnad i akutmottagningar.  

 

2: Författare: Esmaeili, M, Cheraghi M.A., & Salsali, M.   

Titel: Barriers to Patient-Centered Care: A Thematic Analysis Study 

Tidskrift: International Journal of Nursing Knowledge 

År: 2014 

Land: Iran 

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 13 p.  

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva hinder för personcentrerad vård ur 
sjuksköterskornas perspektiv och erfarenheter. 

Metod: Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling: Data samlades in genom 
semistrukturerade intervjuer. Deltagare: 20 sjuksköterskor. Dataanalys: Dataanalysen 
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baserades på en tematisk analysmetod. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades 
ordagrant.  

Resultat: Resultaten visade på att sjuksköterskor identifierade de hinder som fanns i 
akutmottagningen utifrån deras erfarenheter av personcentrerad omvårdnad.  

  

3: Författare: Esmaeili, M, Cheraghi M.A., & Salsali, M.   

Titel: Critical Care Nurses’ Understanding of the Concept of Patient-Centered Care in Iran  

Tidskrift: Holistic Nursing Practice  

År: 2014  

Land: USA  

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 15 p. 

Syfte: Studien syftar till att undersöka sjuksköterskornas erfarenheter av personcentrerad 
vård i en kritisk vårdsituation samt vilket är en avgörande faktor för att uppnå kvalitet 
i sjukvården.   

Metod: Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling: Data samlades in genom 
semistrukturerade intervjuer. Deltagare: 21 sjuksköterskor. Dataanalys: Data analyserades 
med en konventionell innehållsanalys. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ord 
för ord direkt efter intervjuerna. 

Resultat: I resultatet framkommer det av sjuksköterskor att för att uppnå och förbättra 
kvaliteten i vården är det enormt viktigt att personal har erfarenheter av personcentrerad vård. 
Sjuksköterskorna erfor att personcentrerad vård underlättar att möta patienter med respekt 
samt att kunna hantera krissituationer bättre.  

 

4: Författare: Lehualante, A., Nilsson, A. & Edvardsson, D. 

Titel: The influence of a person-centred psychosocial unit climate on satisfaction with care 
and work. 

Tidskrift: Journal of Nursing Management 

År: 2012 

Land: Sverige 

Poäng ifrån kvalitetsgranskning: Medelhög kvalité – 12 p.  
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Syfte:  Syftet med denna studie är att beskriva sjuksköterskornas tillfredsställelse med vård 
och arbete samt att undersöka i vilken utsträckning ett personcentrerat enhetsklimat kan 
påverka denna tillfredställelse.  

Metod:  Detta var en kvantitativ tvärsnittsforskande studie. Datainsamling:  Data 
insamlades genom enkäter. Deltagare:  206 sjuksköterskor. Dataanalys: Data analyserades 
med hjälp av beskrivande och analytisk statistik. Alla analyser utfördes med hjälp av PASW 
Statistics 8 (SPSS).  

Resultat:  Resultaten visade att majoriteten av de tillfrågade sjuksköterskorna var nöjda med 
vården och arbetssituationen. Sjuksköterskor med mer än 9 års arbetslivserfarenhet var mer 
nöjda med vård och arbete, och det fanns en betydande koppling mellan ett personcentrerat 
psykosocialt klimat på enheter och sjuksköterskors tillfredsställelse med vård och arbete. 
Resultaten kan bidra till en bättre förståelse av de faktorer som stöder eller begränsar 
personcentrerad vård för personer med demens på akuta sjukhusmiljöer.  

 

5: Författare: Nilsson, A, Edvardsson, D, Rushton, C.  

Titel: Nurses’ descriptions of person-centred care for older people in an acute medical ward—
On the individual, team and organizational levels’ 

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing.  

År: 2019 

Land: Sverige 

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 13 p.  

Syfte:  Studien syftar till att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter av att ge personcentrerad 
vård till äldre patienter på en medicinsk akutavdelning.  

Metod: Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling: Data samlades in genom 
semistrukturerade undersöknings intervjuer. Intervjuerna genomfördes 2016. Deltagare: 14 
sjuksköterskor. Dataanalys: Data analyserades genom kvalitativ innehållsanalys. Samtliga 
intervjuer spelades in digitalt och transkriberades ord för ord.  

Resultat: Resultaten visade att personcentrerad vård beskrivs på olika nivåer i vårdandet. På 
den enskilda sjuksköterskans nivå beskrivs personcentrerad vård som att involvera 
personcentrerad bedömning, relation och avstånd som involverade personliga bedömningar, 
relationer såväl som den fysiska miljön. Att tänka på personcentrerad vård på akutavdelningen 
underlättar att skapa en god relation med äldre patienter tyckte sjuksköterskorna. 

 

6: Författare: Pinkert, C., Faul, E., Saxer, S., Burgstaller, M., Kamleitner, D. & Mayer, H. 
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Titel: Experience of nurses with the care of patients with dementia in acute hospitals: A 
secondary analysis. 

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 

År: 2018 

Land: Tyskland  

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 13 p.  

Syfte:  Syftet med denna studie är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att ta hand om 
personer med demenssjukdom i akuta sjukhusmiljöer. 

Metod: Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling:  Data samlades in med hjälp av 12 
inspelade fokusgruppsintervjuer. Deltagare: 42 sjuksköterskor. Dataanalys: Data 
analyserades med hjälp av en kvalitativ sekundäranalys (en innehållsanalys). Intervjuerna 
spelades in och transkriberades ordagrant.  

Resultat:  Visar att sjuksköterskor står inför stor osäkerhet när det gäller ta hand om personer 
med demens i akuta sjukhusmiljöer och det visar även att sjuksköterskorna sköter vården på 
olika sätt på akuta sjukhuset och varje sjuksköterska reagerar på olika sätt för att kunna 
hantera denna osäkerheten.  Det finns tematiska analys som består av ett huvudtema som 
innebär förändringar i sjukvårdsrutiner- identifierades.  För att kunna hantera utmaningar när 
det gäller att erbjuda vården någon form av personcentrerad vård.  

 

7: Författare: Ross, H, Tod A, M., & Clarke, A. 

Titel: Understanding and achieving person-centred care: the nurse perspective  

Tidskrift: Clinical Journal of Nursing  

År: 2014  

Land:  Storbritannien  

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 15 p.  

Syfte: Syftet med denna studie är att undersöka sjuksköterskorna erfarenhet och förståelse av 
personcentrerad vård inom en akut medicinsk avdelning.  

Metod:  Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling: Data samlades in genom 
individuella- och gruppintervjuer som var semistrukturerade. Deltagare: 14 sjuksköterskor. 
Dataanalys: Data analyserades med hjälp av en ramanalys. Samtliga intervjuer spelades in 
digitalt och transkriberades ord för ord.  

Resultat: Resultaten har visat att sjuksköterskorna hade en tydlig förståelse när det 
förekommer personcentrerad vård i samband med deras arbete. Sjuksköterskorna erkände att 
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det ibland behövdes extra ansträngning för att kunna förse med personcentrerad vård i 
akutvårdsmiljö.  

  

8:  Författare: Sharp, S., Mcallister, M., & Broadbent, M.  

Titel: The tension between person centred and task focused care in an acute surgical setting: 
A critical ethnography 

Tidskriftt:  Collegian 

År:   2017 

Land:  Australien.  

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 14 p. 

Syfte:   Syftet med denna studie var att uppenbara de kulturella faktorer som hindrade eller 
som underlättade för sjuksköterskorna att utföra personcentrerad vård i en 
akutsjukvårdsmiljö. 

Metod:  Detta var en kvalitativ kritisk etnografisk studie. Datainsamling: Data samlades in 
genom observationer av deltagarna, individuella intervjuer och fokusgruppsintervjuer samt 
examination av vårdplaner. Deltagare: 17 sjuksköterskor. Dataanalys: Data analyserades 
hermeneutiskt och återbyggande för att uttrycka tyst kulturell kunskap och för att föreslå sätt 
att rekonstruera kulturen för denna specifika omvårdnadsenhet. Alla intervjuer spelades in 
digitalt och transkriberades ord för ord. Fältanteckningar från observationer analyserades 
också.  

Resultat: Utifrån resultaten visades en spänning mellan den holistiskt personcentrerade 
vården som sjuksköterskorna ville ge och den vård som utfördes, som var uppgifts fokuserad, i 
den akuta sjukhusmiljön. Sjuksköterskorna trodde på att ledarnas prioritering och planering 
av arbetsuppgifterna samt budgetsbegränsningar ledde till brist av förseendet av person 
centrerad vård. 

  

9: Författare: Thomson, A. E., Racher, F. & Clements, K. 

Titel: Person-centered psychiatric nursing interventions in acute care settings. 

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing 

År: 2019 

Land: USA 

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Medelhög kvalité – 12 p. 
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Syfte:  Syftet i denna studie utgick ifrån denna frågeställning; Vilka är de upplevda 
erfarenheterna från psykiatriska sjuksköterskor när det gäller att utföra vårdande insatser till 
vuxna klienter i akuta vårdinställningar? 

Metod:  Detta var en kvalitativ studie. Datainsamling: Data samlades in genom intervjuer 
med en hermeneutisk fenomenologisk ansats för att få en förståelse och insikt i upplevelsen 
hos akutvårdspsykiatriska sjuksköterskor. Deltagare:  6 sjuksköterskor. Dataanalys:  
Dataanalysen i studien inriktade sig på användningen av van Manens metod för fenomenologi.  

Resultat:  Resultaten visade att personcentrerad vård är ett sätt att utveckla och bygga på 
patientens mål och hopp i framtiden. Sjuksköterskor i den psykiatriska akutvårdverksamheten 
var empatisk och stödjande i avsikt att införa hopp inom patienten genom personcentrerad 
vård.  

 

10: Författare: Walker, W & Deacon, K. 

Titel: Nurses’ experiences of caring for the suddenly bereaved in adult acute and critical care 
settings, and the provision of person-centred care: A qualitative study  

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing 

År: 2015 

Land: Storbritannien 

Poäng ifrån kvalitetsgranskningen: Hög kvalité – 14 p. 

Syfte:  Syftet med denna studien är att utforska sjuksköterskans interventioner för 
personcentrerad vård vid vård av vuxna akuta och kritiska vårdinställningar. 

Metod: Detta var en beskrivande kvalitativ undersökningsstudie. Datainsamling: Data 
samlades in genom fokusgruppsintervjuer, intervju med två deltagare var och individuella 
intervjuer. Deltagare: 10 sjuksköterskor. Dataanalys: Data analyserades genom en riktad 
innehållsanalys. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ord för ord. 
Tillhandahållandet av personcentrerad vård undersöktes genom tillämpning av en validerad 
personcentrerad omvårdnadsram. 

Resultat: Resultaten visade att personcentrerad vård är ett viktigt övervägande för plötsliga 
händelser. Sjuksköterskorna ansåg att personcentrerad vård underlättar att förebygga 
spänningar och oro som kan förekomma akuta situationer i akuta och kritiska sjukhusmiljöer.   
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BILAGA C: KVALITETSGRANSKNING 
Frågor från SBU:s kvalitetsgranskningsmatris för både kvalitativa och kvantitativa studier 
användes för att svara på kvalitetsgranskningen. Här nedan redovisas resultatet av 
granskningen.  
 
 A: Utgår studien från en väldefinierad problemformulering/frågeställning? (1p) 
B: Är urvalet relevant? (1p) 
C: Är urvals förfarandet tydligt beskrivet?  (1p) 
D: Finns relevant etiskt resonemang? (1p) 
E: Är datainsamlingen tydligt beskriven? (1p) 
F: Är datainsamlingen relevant? (1p) 
G: Råder datamättnad respektive analysmättnad? (1p)  
H: Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i relation till datainsamlingen? (1p) 
I: Är analys förfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden? (1p) 
J: Är analysen tydligt beskriven? (1p) 
K: Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i relation till analysen? (1p) 
L: Är resultatet logiskt? (1p) 
M: Är resultatet begripligt och tydligt beskrivet? (1p) 
N: Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram? (1p) 
O: Är resultatet överförbart till ett annat sammanhang (kontext)? (1p) 
 
1–7 p = låg kvalitet, 8–12 p = medelhög kvalitet och 13–15 p = hög kvalitet. 
 

Artiklar 
nr Frågor 

Kvalité + 
poäng 

 A B C D E F G H I J K L M N O  

 1 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja Hög 15 p.  

2 ja ja ja ja ja ja ja nej ja ja ja nej ja ja ja Hög 13 p. 

3 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja Hög 15 p. 

4 ja ja ja ja nej ja ja nej ja ja ja ja nej ja ja Medel 12 p 

5 ja ja ja ja ja ja nej ja ja ja nej ja ja ja ja Hög 13 p.  

6 ja ja nej ja ja ja ja nej ja ja ja ja ja ja ja Hög 13 p. 

7 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja Hög 15 p. 

8 ja ja ja ja ja ja ja  ja ja ja ja ja ja nej ja Hög 14 p. 

9 ja ja ja ja nej ja ja ja ja ja nej ja ja nej ja Medel 12 p  

10 ja ja ja ja nej ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja Hög 14 p. 
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