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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personcentrerad vérd innebdr att patienten ses som en aktiv partner i varden, vilket dkar
delaktighet, kvalitet och resultat, men kan vara svar att genomfsra fullt ut, sarskilt inom
infektionssjukvard dar organisatoriska och smittskyddsrelaterade hinder finns.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att ge
personcentrerad vard av patienter med infektionssjukdomar inom somatisk slutenvard.

Metod: Kvalitativ litteraturstudie med innehdllsanalys med induktiv ansats.

Resultat: | resultatet som baseras pé tolv studier framkom tre huvudkategorier: kommunikation,
vérdrelation och hinder for personcentrerad vérd vid infektionssjukdomar. Tydlig och individanpassad
kommunikation samt fértroendefulla vardrelationer méjliggjorde patientdelaktighet trots
smittskyddsrelaterade begrdnsningar. Samtidigt framkom organisatoriska faktorer, isolering och
smittskyddsrutiner som centrala hinder fér implementeringen av personcentrerad vard.

Slutsats: Resultatet indikerar att personcentrerad omvardnad inom infektionsvérd kan starkas genom
riktade insatser med fokus pd kommunikation och vérdrelationer. Utbildning och organisatoriskt stéd ar
viktiga for att mdjliggdra personcentrerat arbetssdtt trots tidspress och smittskyddsétgdrder. Vidare
forskning behdvs for att utveckla och utvardera interventioner, inklusive digitala I&sningar, som kan
stodja personcentrerad omvardnad i denna vérdkontext.

Nyckelord: personcentrerad vard, infektionssjukvard, sjukskdterskors upplevelser, omvardnad,
patientdelaktighet, vardrelation



ABSTRACT

Background: Person-centred care views the patient as an active partner in care, improving
participation, quality, and outcomes, but it can be difficult to fully implement, especially in infectious
disease care due to organisational and infection-control constraints.

Purpose: The aim of this literature review was to describe nurses’ experiences of providing person-
centred care to patients with infectious diseases somatic inpatient care.

Method: Qualitative literature study with content analysis using an inductive approach.

Results: The results, based on twelve studies, identified three main categories: communication, caring
relationships, and barriers to person-centred care in the context of infectious diseases. Clear,
individualised communication and trusting caring relationships enabled patient participation despite
infection control-related restrictions. At the same time, organisational factors, isolation, and infection
prevention measures emerged as central barriers to the implementation of person-centred care.

Conclusion: The findings indicate that person-centred care in infectious disease settings can be
enhanced through focused efforts on communication and caring relationships. Education and
organisational support are important to enable person-centred practice despite time pressure and
infection control measures. Further research is needed to explore interventions, including digital
solutions, that support person-centred care in such contexts.

Keywords: Person-centred care, Infectious diseases, Nurses’ experiences, Nursing care, Patient
participation, Nurse—patient relations.



INNEHALLSFORTECKNING

INNEHALLSFORTECKNING ......ovvieieeeeeeeeceseeteee s sessese sttt st st sssssssssesssssessssssssesssssssssssassssssssssnanens 1
INTRODUKTION ...ettetteeiteeite ettt sttt sttt et sb e sbe e st st st e bt e b e sbeesmeeeae e et e e nbeesheesaeesanesabeeabeenbeennes 1
BAKGRUND ...ttt ettt ettt sttt e b e b e sae e sat e st e st e bt e bt e sbeesae e eaeeeat e et e e nbeesbeesmeesmneeareenneenns 2
Infektionssjukvard ur globalt PErsPEKLIV......cuiiciei e 2
INTEKEIONSSJUKVAI | SVEIIZE ..ccuvtieeiiie ettt ettt e e e e e te e et e e st e e e ta e e aae e sabaeesaseesasaeesteesasaeennees 2
Infektionssjukdomar SOM VArdKONTEXL ........cveeiieeiciiieiiie ettt e erire e et te e s re e e sare e e raeennns 3
Begreppet personCentrerad VArd..........coceieoieiiiee ettt et e et e e te e eete e e e teeeteeeeateeebeeeennas 3
Infektionssjukvard och personcentrerad VArd ........c...couieiieeeeieeeciee ettt et e eanes 4
Patientens upplevelse av personcentrerad VArd...........coooeeeiieeecieeeeiiee ettt e eanes 5
Specialistsjukskoterskans ansvar 0ch KErnKOMPELENSEN ........cooeccciiiiiiee et e e e e e e 5
2T aTo Ll o=y < =T T o PSP PPP 6
(o] o1 1=T a0 {o g s s TU11=T oY PSSP 6

) 2 I =TSP PPPPT ORI 6
IVIETOD .ceetiiiee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ba bttt e e e e e e an b e b eeeeee e e e s s be e eeeaes e e ansbeeeeeeeeesannnreeeeeeesesannnnnes 7
D] = 7
UV ettt b sttt et e bt e s h e e s n e s ne e r e reenes 7
D 10 L= 0 0] o= SRR 9
DAtA@NAIYS .. eieee et e e e e e e e e b e e e e e bta e e e e b taeeeabteeeeaabteeeeanrraeeeanne 11
o] a (o] ¢S 1T TP P RO SPORTPRRURRUPROPON 13
T I o1 =T SRR PRPROt 13
RE S U LT AT ettt ettt ettt et e e e ettt e e e e e e e e b e bttt e e e e e eaaa bbb teeeeeeea e nabe e e e eeeeeeaannbeneeeeeeseaaannseneeeeessaanan 14
Vardrelaterad KomMmUNIKTioN ........coouiiiiiiiieeee ettt 15
VAPATEIATION. .ttt ettt s b e et b e s at et s bt et e s bt eat et e sbeeat e bt et et e beeatas 15
Hinder fOr personCeNntrerad VArd ..........ooueeicie ettt e ettt s e e e ave e sbeeesabeesaraeeneeesabeeenns 15
DISKUSSION ...ttt ettt ettt et e e e et b ettt e e e e e s aa bbbttt e e e e e e s nbe et e e eeeeeaannbebeeeeeeeeaannseneeeaesssannn 16
METOAISKUSSION ..ttt ettt st e st e e bt e s are e sne e e sabesesseeesnreesneeesaneeeane 16
RESUITATAISKUSSION ..ottt ettt e b sttt e b e e sbeesanesane e 17
Hallbarhetsutveckling globala halSa.........c..ciiiiieciiiiecce e e e 19
SLUTSATSER ...ttt sttt sttt et s bt e s et e st st e bt e b e e bt e sbe e sae e et e et e e b e e sbeesmeesmnesareeneennes 19

REFERENSER ...ttt ettt ettt ettt et s e e st e e s et e e s e e e e s e nre e e s e mneeesenreeesennnenes 21



BILAGOR



INTRODUKTION

Att ge vard som dr bade sdker och personcentrerad dr en grundldggande del av sjukskéterskors
dagliga arbete och har en central roll i professionen omvérdnad. Inom infektionssjukvérd stalls
sjukskoterskor infér utmaningar dé& varden préglas av isoleringsrutiner, smittskydd och hég
arbetsbelastning. Dessa faktorer kan péaverka méjligheterna att skapa en vardrelation, frémja
delaktighet och anpassa varden efter patientens individuella behov.

Personcentrerad vard innebdr att varden utgér fran patientens individuella behov och livssituation och
med fokus p& partnerskap och delaktighet. Familjecentrerad vard kompletterar detta genom att dven
involvera patientens familj som en resurs i omvardnaden (Kuo et al., 2012). Bdda perspektiven ar
centrala fér att skapa trygghet, delaktighet och kvalitet i omvardnaden. Samtidigt kan infektionsmiljcer
skapa hinder fér att tillampa dessa principer fullt ut, vilket gér det angeléget att undersdka hur
sjukskdterskor upplever mdjligheter och begréansningar i sitt arbete.

Genom att forsté sjukskdterskors erfarenheter av person- och familjecentrerad vérd inom
infektionssjukvard kan vardorganisationer utveckla strategier som framjar b&de patientsékerhet och
vérdkvalitet. Denna fdrst&else ar avgdérande for att identifiera organisatoriska och kliniska faktorer
som pdverkar omvérdnaden i komplexa vardmiliser.



BAKGRUND

Infektionssjukvard ur globalt perspektiv

| den globala folkhdlsan utgér infektionssjukdomar en central roll och star fér en stor del av
dddligheten, framfér allt i manga laginkomstlénder. Detta beror till stor del p& underndring,
trdngboddhet och brist p& rent vatten. Ran et al (2024) beskriver att HIV och tropiska sjukdomar utgdr
en betydande andel av den globala sjukdomsbérdan och fréamst hos socioekonomiskt utsatta grupper.
Enligt Feng et al (2025) férvantas saminfektioner med HIV och ldkemedelsresistent tuberkulos belasta
globala hdlsosystem negativt i ytterligare minst ett &rtionde.

Infektionskontroll och infektionssjukvard krdaver en tidig upptdckt, effektiv behandling och preventivt
arbete bedrivet av starka hdlso- och sjukvérdssystem vérlden éver. Covid-19 pandemin visade pé
betydelse av organisatoriska beredskaper fér att kunna hantera nya epidemier fér att minska
smittspridning vilket ocksé& kan appliceras p& exempelvis influensa eller tropiska sjukdomar (Huynh et
al., 2023). Stora brister i infektionskontroll blev tydliga efter covid-19 pandemin, exempelvis att
skyddsutrustning blev en bristvara internationellt vilket kan ha bidragit till smittspridningen. World
Health Organization (WHO) har tillsammans med flertal andra aktérer, till exempel flera organ frén
Férenta nationerna (FN), en central roll i att organisera, studera och utvdrdera infektioners spridning
och hantera kontrollen &ver smittspridning. En del av WHO:s arbete bestar av att berdkna
medlemsléndernas kapacitet for infetionskontroll, det vill séiga ladndernas resurser av en
folkhalsomyndighet, att mobilisera resurser som personal eller material, att praktiskt kunna genomféra
insatser for infetionskontroll samt férmégan att kommunicera med allmdnheten inom landet (Zhang et
al., 2023). Enligt Tomczyk et al. (2022) visar data frdn WHO pé att varden inte bara orsakar
vardrelaterade infektioner utan @r en stor bidragande faktor till den 6kade antibiotikaresistensen i
varlden. Vidare visar studien p& att det globala férsvaret och beredenskapen for att hantera
infektionsutbrott dr underméttligt och snarare accelererar smittspridningen @n att hdmma den. Att
upprdtta och bibehdlla sanitet, minska antibiotikaanvdndning och tillgéng till ratt skyddsmaterial kan
minska dddligheten i infektioner markant vilket framfdr allt ldginkomstlander saknar.

Infektionssjukvard i Sverige

Halso- och sjukvdarden ska bedrivas enligt grundlédggande principer som férfattas i flertal lagar och
statliga utredningar som utgdr ramen for vardens organisation (Statens offentliga utredningar [SOU],
2019:29; SOU, 2025:62). Dessa principer sdkerstdller att varden ska ges och bedrivas med god
kvalitet, hog patientsdkerhet och jamlikhet. Ett delat ansvar finns mellan regering och myndigheter pé
nationell nivd och regioner och kommuner regional nivé.

Socialstyrelsen har en central roll i att organisera vardens évergripande mal genom flertal styrande
dokument. Dessa fungerar som nationella riktlinjer, allm&nna r&d och féreskrifter och beskriver hur
varden ska né& de beskrivna principerna samt minimera riskerna fér vardrelaterade skador. Inom
infektionssjukvérd ar detta betydelsefullt d& varden ofta bestdr av patienter med bade allvarliga och
smittsamma sjukdomar vilket stdller héga krav p& patientséikerhet, vardhygien och den organisation
varden bedrivs inom (Socialstyrelsen, 2020).

Det ar Folkhdlsomyndigheten (FHM) som har det dvergripande nationella ansvaret f6r smittskydd och
kontroll av smittsamma sjukdomar i Sverige. De 6vervakar epidemiologiska data och skapar
rekommendationer, strategier samt koordinerar dessa. FHM tar dven fram de riktlinjer som finns for
vérdhygien och smittskyddskontroll p& nationell niva (Public Health Agency of Sweden, 2025;
Folkhdlsomyndigheten, 2023). FHM samordnar &ven smittskyddsarbetet mellan regionerna och
tillhandahéller kunskap i fragor som rér smittskydd, beredskap och vardhygien.



P& regional nivd organiseras infektionssjukvarden framst genom infektionskliniker vid stérre sjukhus,
s@som lans- och universitetssjukhus. Det 6vergripande ansvaret fér diagnostik och behandling &@r hos
dessa kliniker vilka omfattas av bé&de dppenvérd och slutenvard. Samtliga kliniker har méjlighet att
vérda patienter med komplexa infektionssjukdomar och har i varierande grad majlighet till
isoleringsvérd for de patienter som diagnosernas med allvarliga och smittsamma sjukdomar (SOU,

2021:89).

Enligt gdllande regelverk ska varje region ha en smiddskyddslékare som har det évergripande
ansvaret for smittskydd inom regionen. Detta ansvar innefattar bland annat mottagande och
handldggning av anmdlningar om anmdlningspliktiga sjukdomar, vilka rapporteras vidare till
Folkh&lsomyndigheten (Organisation for Economic Cooperation, 2015).

Infektionssjukdomar som vardkontext

Infektionssjukvard utgor en sarskild vardkontext dar smittsamhet, isoleringsétgdrder och hoga krav pé
vardhygien i hdg grad pdverkar vardens organisation och genomférande. Varden préglas ofta av
behovet av skyddsutrustning, begrdnsad fysisk ndrhet och sarskilda rutiner for att férebygga
smittspridning, vilket kan paverka métet mellan patient och vardpersonal. Forskning visar att dessa
forutsattningar kan medféra begrdnsningar i kommunikation och patientens méjligheter till delaktighet i
varden, samt pdverka upplevelsen av trygghet och vardighet (Barratt et al.,, 2011; Abad et al., 2010).

Isoleringsvard, som ar vanligt férekommande vid infektionssjukdomar, har i tidigare studier beskrivits
som en faktor som kan bidra till kénslor av ensamhet, stigmatisering och minskat psykosocialt
vdlbefinnande hos patienter. Samtidigt kan vardpersonalens begrdnsade ndrvaro i patientrummet, till
folid av organisatoriska och hygieniska krav, leda till farre vardkontakter och minskade méjligheter ftill
dialog och partnerskap i varden (Barratt et al., 2011). Dessa omstéindigheter kan férsvéra ett
personcentrerat arbetssatt, ddr patientens berdttelse, behov och resurser utgér grunden f6r vardens
planering och genomférande.

Begreppet personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vérd har vuxit fram ur flertal begrepp och teorier under 2000-talet. Tidigt
beskrevs den patientcentrerade varden och dess ramverk betonade hur patienten sjdlv upplevde sin
sjukdom vilket s&gs som ett holistiskt férhdliningssatt trots att sjukskSterskan hade en mer bestdmmande
roll i vardrelationen (Mead & Bower, 2000). Stewart et al (2000) var bland dom férsta att undersdka
samband mellan den mer uttalade personcentrerade varden och utfallet av varden och rapporterade
om exempelvis en 6kad hédlsa genom béattre féljsamhet till behandling hos patienterna. Entwistle och
Woatt (2013) skriver argumenterande for att individen bor sté i fokus for varden och behdver ses pd en
hel ménniska snarare @n som enbart patient. De utvecklade det ramverk som kom att beskriva
definitionen av personcentrerad vérd under begrepp capabilities approach.

Personcentrerad vard har under de senaste decennierna etablerats som ett centralt férhéllningssatt
inom hdlso- och sjukvérden. Begreppet innebdr en forskjutning frén en traditionellt sjukdoms- och
professionscentrerad vard till en vard ddr patienten betraktas som en aktiv och jémlik partner. Syftet
med personcentrerad vard &r att starka patientens delaktighet, autonomi och vardighet samt att
forbattra vardens kvalitet och resultat.

Personcentrerad vard definieras som en vard som utgér fran patientens behov, varderingar och
livssituation. Svensk sjukskoterskeforening (2024) beskriver personcentrerad vérd som en
kdrnkompetens som stdrker bdde patientsdkerhet och vardkvalitet. Familjecentrerad vérd @r en
férlangning av personcentrering dér familjen inkluderas som en resurs i varden. Principen bygger pé
att sjukdom och vard paverkar hela familjen och att familjens kunskap och stéd kan bidra till battre
vérdresultat. Familjecentrerad vard fokuserar pé partnerskap mellan vérdpersonal, patient och familj,
dar de gors delaktiga i vardplanering utifran familjens behov och énskemél (Kuo et al., 2012).



Grunden i personcentrerad vard innebdr att patienten inte reduceras till sin diagnos, utan blir sedd som
en individ som ska ges inflytande dver béde beslut och vardplanering. Forskning visar pé& att
personcentrerad vard ar kopplad till férbattrad livskvalitet, skad patientndjdhet samt i vissa fall
minskad vdrdbelastning (Scholl et al., 2014; Rathert et al., 2013).

Ekman et al. (201 1) beskriver tre grundldggande komponenter i personcentrerad vérd: patientens
berattelse, partnerskap och dokumentation. Patientens berattelse utgdr utgdngspunkten och innebdar att
vardpersonalen aktivt lyssnar till patientens erfarenheter av sin sjukdom och sin livssituation. Genom
partnerskap delas ansvar och beslut mellan patient och vardpersonal, vilket starker patientens
delaktighet. Dokumentation sdkerstéller att patientens mdl, resurser och dnskemél fortldpande ar det
centrala i hens omvardnad.

Forskning visar att personcentrerad véard kan bidra till forbattrade tillfredsstallelse, battre foljsamhet
till behandling och kortare vérdtider. Nar patienter upplever sig sedda och lyssnade pé stdrks deras
kansla av kontroll och trygghet, vilket kan ha positiva effekter p& bade fysisk och psykisk halsa.
Dessutom har personcentrerad vérd visat sig kunna bidra till mer effektiv resursanvdndning inom hdlso-
och sjukvarden (Santana et al., 2018; Rathert et al., 201 3; Scholl et al., 2014).

Infektionssjukvéard och personcentrerad vard

Vid infektionssjukvard blir det personcentrerade arbetssattet sarskilt viktigt eftersom infektioner ofta
medfor fysiologisk stress, osdkerhet kring prognos och ett stort behov av kontinuerlig kommunikation.
Carter et al. (2021) menar att patienter med infektioner kan uppleva bristande delaktighet och
otillrécklig information under vardtiden, vilket kan bidra till oro och minskad fillit till vérden. Nar
personalen arbetar personcentrerat genom att vara tydlig i sin kommunikation, tilldta patienten delta i
sin vardplanering och att uppmarksamma individens behov 6kar patientens forstdelse och deltagandet.

Inom léngvariga infektionssjukdomar, sésom exempelvis HIV, kan personcentrerad vard starka
behandlingsfdljsamhet, minska stigma och férbattra relationen mellan patient och vardgivare. Ett
personcentrerat arbetssatt inom vérd av patienter med HIV leder ofta till 8kad tillfredsstdllelse genom
forbattrad kommunikation, respektfullt bemétande och dkat fokus pé& patientens egna mél (Duffy et al.,,
2020). Liknande effekter har observerats i interventionsstudier som implementerat personcentrerad
radgivning och uppfdlining, med positiva effekter pd engagemang i vérden (Evans et al., 2019).

Aven vid akuta infektionstillsténd, sésom sepsis, har personcentrerade principer lyfts fram som viktiga i
rehabiliteringsfasen. Patienter upplever bade fysiska och kognitiva besvér langt efter en sepsis och att
strukturerade uppféliningar baserade personcentrerad vard kan férbattra &tergdng till halsa och
minska ldngvariga konsekvenser (Twigg et al., 2020).

For sjukskdterskan innebdr infektionssjukvard saledes en komplex vérdsituation dar kraven pé
smittskydd och patientsdkerhet behdver balanseras mot omvardnadens grundldggande varden, sésom
kommunikation, delaktighet och respekt for patientens integritet. Detta stdller sarskilda krav pa
sjukskdterskans professionella kompetens och férméga att anpassa omvardnaden till den specifika
vardkontexten. Samtidigt stdlls héga krav pd sjukskdterskans professionella omvérdnadsarbete i syfte
att férena smittskydd med god och personcentrerad vard (Storr et al., 2025).

Implementeringen av personcentrerad vard krdver ett organisatoriskt stéd, kompetensutveckling och ett
forandrat synsétt hos vardpersonal. Sjukskdterskan har en central roll i detta arbete genom sitt ndra
patientarbete och ansvar fér omvérdnad. Personcentrerad vard innebér dven en vardmiljé som
mdijliggér reflektion, kontinuitet och interprofessionellt samarbete. Utan dessa férutsdtiningar riskerar
personcentrerad vard att enbart bli en teoretisk ambition snarare @n ett kliniskt arbetssatt (Slater, L.,
2006; Bergh et al., 2016). Trots dess férdelar finns utmaningar i tilldmpningen av personcentrerad
vérd. Tidsbrist, hég arbetsbelastning och organisatoriska begrdnsningar kan férsvara majligheten att
arbeta personcentrerat. Vidare krdver férhéliningssattet en balans mellan professionell kunskap och



respekt for patientens dnskemal, sarskilt i situationer dér medicinska bedémningar och patientens
preferenser inte dverensstdmmer. Detta understryker behovet av etisk medvetenhet och kontinuerlig
reflektion i vardarbetet (Bergh et al. 2016).

Patientens upplevelse av personcentrerad vard

Personcentrerad vard har i tidigare forskning visat sig vara av stor betydelse fér patienters upplevelse
av vardens kvalitet. Nar varden utgadr fran patientens berdttelse upplever de i hégre grad delaktighet
och trygghet i vérden (Ekman et al., 2011). Patienter framfér sarskilt vikten av att bli sedda som
personer snarare dn som en diagnos, samt att deras individuella erfarenheter tas i beaktande vid
planering och genomférande av varden (Entwistle & Watt, 201 3).

Forskning visar @ven att personcentrerad vard &r ndra kopplad till patienters upplevelse av
delaktighet Sver sin vérd. Ndr patienter ges mdjlighet att delta i beslut och upplever ett partnerskap
med vardpersonal dkar kdnslan av kontroll i olika vérdsituationer (Santana et al., 2018). Detta har
dven associerats med dkad tillfredsstdllelse med varden och férbatirad upplevelse av vardrelationen
till sjukskoterskan (Slater, 2006).

Samtidigt visar studier att patienters upplevelse av personcentrerad vard varierar. | vissa
vardkontexter beskriver patienter bristande kommunikation, begrénsade méjligheter till delaktighet och
en upplevelse av att varden framst styrs av organisatoriska rutiner snarare d@n individuella behov
(Entwistle et al., 2005). Detta indikerar att personcentrerad vard, ur patientens perspektiv, inte enbart
handlar om enskilda védrdméten utan om hur vardens struktur och kultur majliggor eller begrdnsar ett
personcentrerat férhéllningssatt.

Specialistsjukskoterskans ansvar och kdrnkompetenser

Specialistsjukskoterskan har ett férdjupat ansvar fér att integrera avancerad omvaérdnad,
evidensbaserad praktik och patientsdkerhet i komplexa vérdmiljder. Inom infektionssjukvérd innebar
detta ansvar att férena smittskyddsétgdrder med ett personcentrerat férhéllningssatt beaktas trots
restriktioner som isolering och skyddsutrustning (Socialstyrelsen, 2024; svensk sjukskdterskefdrening,
2024).

Personcentrerad vard utgdr en central kdrnkompetens fér bade grundutbildade och specialistutbildade
sjukskoterskor. For specialistsjukskéterskan innebdr detta ett ansvar att inte enbart tillampa
personcentrerad vard i det egna kliniska arbetet, utan dven att stédja, handleda och utveckla
omvdardnaden pd organisatorisk nivd. Inom infektionssjukvérd kan tillémpningen av personcentrerad
vérd vara sdrskilt utmanande och har har specialistsjukskdterskan ett sarskilt ansvar att identifiera och
motverka dessa risker genom att utveckla arbetssatt som méjliggor delaktighet, kontinuitet och trygghet
dven i en smittsam kontext. Specialistsjukskdterskans ansvar inom infektionssjukvard fér att balansera
avancerat smittskyddsarbete med ett personcentrerat och etiskt férhallningssatt. Genom att tillampa
kdrnkompetenser sGsom personcentrerad vard, patientsdkerhet och ledarskap kan
specialistsjukskéterskan bidra till en omvardnad som ar bade séker, human och av hég kvalitet Gven i
komplexa och restriktiva vardmiljcer.

Patientsdkerhet @r en annan central kdrnkompetens som &r néra kopplad till infektionsprevention.
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) och nationella kompetensmal betonar vardpersonalens ansvar
att férebygga vardskador, dar vérdrelaterade infektioner utgér ett betydande omréade
(Socialstyrelsen, 2024). Specialistsjukskdterskan har ett sarskilt ansvar for att leda och utveckla det
forebyggande arbetet, samtidigt som patientens upplevelse och integritet bevaras. Forskning visar att
en positiv patientupplevelse och god kommunikation &@r associerad med légre forekomst av
vardrelaterade infektioner, vilket ytterligare understryker sambandet mellan personcentrerad vard och
patientsdkerhet (Carter et al., 2021).



Bdrande begrepp

Kati Erikssons caritativa teori grundas i ménniskan som en helhet med sin kropp, sjdl och ande. Kati
beskriver mdnniskan med en vardighet som inte ska krdnkas. Varden ska ges med karlek, utgé frén
barmhartighet och grundas pé& ett ansvarstagande av de méte som sker mellan sjukskdterska och
patient. Kati Eriksson (2018) beskriver detta att vérda med caritas och begreppet kan tolkas som en
beskrivning av personcentrerad vérd.

Enligt McCormack och McCance (2010) definieras den personcentrerade varden av en humanistisk
mdnniskosyn ddr individen ses som unik med sina erfarenheter, varderingar och resurser vilka vérden
formas efter. En forutsattning for att skapa en personcentrarad vérd ar att sjukskdterskan integrerar
sina professionella kunskaper med patientens egna kunskaper om sin sjukdom och livssituation s& att en
vardrelation skapas med respekt fér autonomi, delaktighet och individens vardighet. En
grundlaggande utgdngspunkt for processen ar att fokus inte ligger konstant pd personens diagnos utan
pd hela personens sammanhang och att det ges utrymme fér delaktighet.

En fortroendefull vardrelation skapar férutsattningar for dppen kommunikation, dmsesidig forstdelse
och ett partnerskap dér patienten ges maijlighet till delaktighet i varden. Relationens kvalitet har
ddrmed en avgdérande betydelse fér hur personcentrerad omvardnad kan omséattas i praktiken
(McCormack & McCance, 2010). Sjuksksterskans forhaliningssatt, etiska medvetenhet och
kommunikativa férméga péverkar i hég grad relationens utveckling och innehdll. Genom ett respektfullt
och lyhért bemdtande kan sjukskéterskan skapa utrymme fér patientens berdttelse och bidra fill att
patientens perspektiv integreras i omvardnadsprocessen. P& sa satt blir vardrelationen inte endast ett
medel for informationsutbyte, utan en grundldggande forutsdattning for att personcentrerad vard ska
kunna genomféras pé ett meningsfullt och etiskt héllbart sétt (McCormack & McCance, 2010).

Problemformulering

Globala infektioner fortsatter orsaka hég dédlighet, sarskilt i 1dginkomstlander, dar brist p& rent
vatten, underndring och trdngboddhet férsvarar infektionskontroll. | Sverige finns flertal lagar och
foreskrifter hur varden bedrivs med fokus pé& kvalitet och sékerhet dar infektionskontroll fér att minska
smittspridning kan tolkas in. Halso- och sjukvardslagen skriver inte ut begreppet personcentrerad vard
men tolkningspotential finns mot hur definitionen skrivs i litteraturen. B&de nationella och internationella
forfattare beskriver hur personcentrerad vérd innebdr att vérden utgdr frén patientens berattelse,
behov och livssituation, vilket starker delaktighet, autonomi och vardighet. Inom infektionssjukvérd
utmanas vardrelationen av isoleringsrutiner, smittskydd och skyddsutrustning vilka kan begrénsa saval
kommunikation som patientens delaktighet. Personcentrerad vérd har en stor betydelse fér patienters
upplevelse av vardens kvalitet. Studier visar att patienter f&r en kdnsla av kontroll nér de fér vara
delaktiga i sin vard. | specialistsjukskoterskans ansvar ligger det personcentrerade arbetssattet, att
leda kollegor i att férena detta med infektionssjukvardens utmaningar sé att varden bedrivs pé ett
sdkert satt med patientens trygghet och delaktighet i fokus. Forskningen kring personcentrerad vérd vid
infektionssjukdomar &r begrdnsad. Tydligare kunskaper av personcentrerad vérd hos sjukskoterskor
kan bidra till en férdjupad férstdelse av de majligheter och hinder som praglar omvérdnadsarbetet,
samt ge underlag for utveckling av personcentrerade arbetssatt dven inom komplexa och restriktiva
vardmiljcer.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksk&terskors upplevelser av att ge
personcentrerad vard av patienter med infektionssjukdomar inom somatisk slutenvard.



METOD
Design

Denna studie genomfdrdes som en kvalitativ litteraturéversikt med induktiv ansats baserad pé en
systematisk sokning och kvalitativ analys av tidigare vetenskaplig forskning. Metoden utgar fran de
principer for litteraturdversikter som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2024), vilka betonar
vikten av en strukturerad, transparent och reproducerbar forskningsprocess. Litteraturéversikter ar
enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) sarskilt lémpade nér befintlig forskning ska sammanstéllas
systematiskt for att bidra till en djupare férstéelse av ett specifikt fenomen. Genom att samla,
analysera och syntetisera tidigare forskning kan man identifiera moénster, teman och kunskapsluckor
inom omrédet, vilket &r centralt for studiens syfte.

| enlighet med steg ett bérjade denna litteraturdversikt med att ett forskningsproblem identifierades
och formades till ett forsta preliminart syfte vilket var att undersdka hur sjukskdterskor upplever och hur
de forhaller sig till personcentrerad vérd. En férsta testsdkning genomférdes fér att undersdka
forskningsléget och kunna precisera syftet. | steg tvé utformades forskningsfrdgan som ligger till grund
for den PEOT-tabell (tabell 1) som finns presenterad under urval och som l&g till grund for
sokprocessen. En sokstrategi utvecklades i linje med steg tre for att kunna gdra en strategisk och
systematisk sdkning i litteraturen (tabell 2). Kvalitativ och induktiv ansats valdes eftersom malet var att
utforska och tolka sjukskdterskors erfarenheter av personcentrerad vdard inom infektionssjukvérd utan
att utgd fran férutbestdmda teorier eller kategorier. Den induktiva ansatsen innebér att analysen sker
utifrén materialet sjalvt, vilket ger mojlighet att upptdcka nya teman och samband som kan bidra till en
mer nyanserad forstdelse av fenomenet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) modell var steg fyra genomférandet av den
strukturerade litteratursdkningen vilken utgdr fran den PEOT-tabell som skapades. Vidare var steg fem
att vdlja ut de studier som anségs svara pa syftet och vara i linje med de inklusions- och
exklusionskriterier som bestémdes (tabell 3).

En artikelmatris skapades dar varje artikels syfte, metod, resultat och kvalitet skrevs in fér att skapa en
tydlig 6versikt. Déarefter skapades ett nytt dokument dér artiklarna kategoriserades utifrén syftet.
Enligt steg sex kvalitetsgranskades varje artikel och SBU"s (SBU, u.&) tabell valdes fér att géra en
transparent kvalitetsgranskning.

Analysen genomférdes med kvalitativ innehéllsanalys enligt en induktiv modell vilket innebér att
studierna lases utan férutsatta teman eller kategorier vilket tillater dessa att véxa fram genom
analysprocessen.

Alla inkluderade studier lastes i sin helhet ytterligare en géng for att identifiera meningsbdrande
enheter enligt steg sju for att sedan kondenseras ner till koder i linje med steg atta. | det nionde, och
sista steget, sammanstdlldes alla inkluderade artiklar vilka presenteras under resultatavsnittet samt
diskuteras i forhéllande till nya studier och dessa presenteras under diskussionsavsnittet.

Urval

Den systematiska litteratursdkningen genomférdes i relevanta vetenskapliga databaser och styrdes av i
forvag faststdllda inklusions- och exklusionskriterier. Syftet med urvalet var att identifiera studier av
hég vetenskaplig kvalitet och med tydlig relevans fér denna studies syfte.

Urvalsprocessen har utgatt frén PEOT ddr varje kolumn fylldes i innan sékningsprocessen pabérjades.
Detta for att systematisera sdkningarna och avgrdnsa mot studiens syfte. Sékningar har gjorts i
databaserna Cinhal och PubMed dé& dessa innehdller artiklar av studier som inriktade pé& vérd och
omvardnad. Artiklarna har sékts fram med sdkord i databaserna. | sékningsprocessen har dven boleska



termer anvdnts for att kombinera olika sékord, exempelvis (nurse® OR "registered nurse*" OR
"healthcare professional*") AND ("person-centred care” OR "person-centered care” OR "patient-centered
care” OR "individualized care” OR "patient participation”) AND (experience® OR perception* OR attitude*®
OR perspective™) AND (qualitative OR interview*)

Tabell 1. PEOT-matris.

Population Exposure Ovutcome Type of study
Sjukskoterskor Personcentrerad vard Erfarenheter Kvalitativa
Specialistsjukskdterskor Infektionssjukvard Upplevelser

Beskrivningar

Somatisk slutenvérd

Tabell 2. Sékord utifrén PEOT.

Population Exposure Ovutcome
Nurse™ Person- Descriptions
centred
registered nurse® | Experience*
specialist nurse™ || e L

diseases™

Perception*
Perspective™

Somatic
inpatient
care®




Tabell 3. Inklusion och exklusionskriterier utifrén PEOT.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Peer-reviewed Kvantitativa studier

Engelskt sprék Saknar tydlig koppling till infektionssjukvérd
Etiskt godkénda studier Saknar tydlig koppling till PCV

Artiklar ej dldre én 15 ér Studier gjorda med andra yrkesgrupper dn

sjukskoterskor
Kvalitativa artiklar

Sjukskoterskors erfarenhet eller

upplevelse
Tydlig koppling till infektionssjukvérd

Tydlig koppling till PCV

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes med stéd av Bettany-Saltikovs och McSherrys (2024) stegvisa
arbetsmodell for systematiska litteraturstudier, vilket sdkerstédllde en strukturerad och transparent
process. Inledningsvis identifierades relevanta databaser inom omvardnad och hdlso- och sjukvérd,
s@som CINAHL och PubMed, vilka &r val etablerade fér att séka forskning om sjukskdterskors
erfarenheter och vérdpraktiker.

En sokstrategi utvecklades med en kombination av dmnesord (MeSH-termer i PubMed och CINAHL
Headings) samt fritexttermer fér att tdcka béde standardiserade och mer vardagliga bendmningar
inom omré&det. Exempel pd anvdnda soktermer inkluderade nurse, person-centred care, patient-centered
care, infectious disease, infection care och experiences. Sékorden kombinerades med hjdlp av booleska
termer (AND/OR) for att precisera och bredda sdkningen vid behov. Fér att séikerstdlla relevans och
kvalitet faststdlldes tydliga inklusions- och exklusionskriterier.

Urvalet av studier genomférdes i flera steg, i linje med Bettany-Saltikovs och McSherrys (2024)
rekommendationer. | de férsta sékningarna framkom ett resultat av totalt 1552 artiklar. | den férsta
oversiktsgranskningen av titlar exkluderades 1510 artiklar, varav sju inte svarade pé inklusions- och
exklussionskriterier. Resterande artiklar exkluderades bland annat pd& grund av de var
oversiktsartiklar. Fyrtiotva titlar ans@gs relevanta vilkas abstract lastes och granskades. Sexton artiklar
ansdgs inte relatera till syftet och exkluderades darfér vilket ytterligare begrdnsade urvalet till
tiugosex artiklar med potentiell relevans. Slutligen genomférdes fulltextgranskning fér att sékerstalla
att studierna uppfyllde samtliga inklusionskriterier. Ytterligare tva artiklar exkluderades dé de ej
svarade pd syftet och tva dar sjukskdterskans perspektiv ansédgs vara fér kort beskrivet i artikelns
resultat for att tillféra relevans till denna studie. Endast de artiklar som uppfyllde alla kriterier
inkluderades i den slutliga analysen.

De inkluderade artiklarna bestod av vetenskapliga originalstudier med kvalitativ ansats som belyser
personcentrerad vard inom infektionsvard. Tvé av studierna inkluderade bade vérdpersonals



perspektiv och patienters samt anhérigas perspektiv, dock har endast de delar av resultatet som
redovisar sjukskdterskans perspektiv beaktats. Sammantaget bidrog artiklarna med relevant och
aktuell kunskap som l&g till grund fér analysen av mdjligheter och hinder fér personcentrerad vérd vid
infektionssjukdomar.

Sokresultat fran databaser*: Uteslutna artiklar vid forsta screening:
Totalt antal (n=1552) > Totalt uteslutna artiklar (n =1510)
PubMed (n=1456) 1. Artiklar uteslutna relaterat till
Cinahl (n=96) inklusions/exklusionskriterier (n=7)

2. Andra orsaker (n=1503)

\

. o Uteslutna artiklar relaterade till
Lasta artikeltitlar > | orelevant abstrakt
(n =42) (n=16)

\

—_ '
Antal artiklar med relevant Antal uteslutna artiklar
abstrakt Totalt (n=10)
(n =26)

> Exkluderade artiklar som ej svarar
Antal lasta artiklar pa syftet (n=4)
(n=16)

\

Inkluderade artiklar i slutresultat
(n=12)

[«::--mn.:—:r:— ][m:-:mmwom][zo-ﬂmr—-h—--smo-—]

Figur 1. Flédesschema av artiklar i datainsamling enligt PRISMA (2020).
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Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning genomférdes med hjdalp av SBU:s granskningsmall fér kvalitativa studier.

For att sdkerstdlla studiens vetenskapliga kvalitet och tillforlitlighet anvdndes Statens beredning fér
medicinsk och social utvdrderings (SBU) kvalitetgranskningsmall for kvalitativa studier. Mallen ar
systematiskt uppbyggd och baserad pé& etablerade kriterier for trovardighet, tillforlitlighet och
overforbarhet, vilket méjliggdr en strukturerad och transparent granskning av inkluderade studier.
Genom att anvdnda SBU:s kvalitetgranskningsmall starks studiens metodologiska rigor och bidrar till en
mer konsekvent och reproducerbar beddmning av kvalitativa forskningsresultat.

Studierna bedémdes ha hég, medelhég eller 1&g kvalitet utifrén graden av risk fér bias, dar hég
kvalitet motsvarade 1&g risk for systematiska fel, medelhdg kvalitet mattlig risk och lag kvalitet hdg risk

for bias.

De studier som ansdgs ha hég kvalitet hade en tydligt och konsekvent beskriven metoddel, eventuella
svagheter i studien bedémdes som sm& och resultatet bedémdes vara tillférlitliga. De studier som fick
medelhdg kvalitet hade vissa brister i metoden, brister som fanns ansadgs kunna pdverka resultatet till

viss del vilket leder till att resultatet kan anvdandas men bdr tolkas med viss forsiktighet.

Atta studier beddmdes ha hég kvalitet, fyra studier bedémdes ha medelhég kvalitet och ingen studie
beddmdes ha l&g kvalitet.

Dataanalys

Analysen av de inkluderade studierna genomférdes med en kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004) med fokus p& manifest innehdll dé studiens syfte var att beskriva det synliga och
uttalade innehéllet i texten. Detta i kombination med Bettany-Saltikovs och McSherrys (2024) stegvisa
modell fér systematiska litteraturstudier. Syftet var att identifiera, tolka och syntetisera ménster och
kategorier i forskningen kring sjukskdterskors erfarenheter av personcentrerad vérd inom
infektionssjukvérd.

Tvé av de inkluderade artiklarna belyste personcentrerad vard ur bade sjukskéterskans och familjens
eller patientens perspektiv men till denna litteraturéversikt har endast resultaten av sjukskoterskans
perspektiv analyserats.

Forst lastes resultatet av samtliga inkluderade artiklar noggrant flera génger for att uppné en
helhetsférstdelse av materialet. Darefter identifierades meningsbé&rande enheter, det vill séga
textavsnitt som relaterade fill sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av personcentrerad vérd.
Dessa meningsbdrande enheter skrevs in i ett word-dokument och fargkodades i syfte att synliggéra
likheter och skillnader i de meningsbdarande enheterna. Darefter kondenserades enheterna for att
férenkla och fértydliga innehdllet utan att férlora den centrala betydelsen dar varje kondenserad
enhet fick en ny farg for att tydliggéra vilka kondenserade enheter som hade liknande innehall.

Nasta steg var kodning, ddr varje kondenserad meningsbdrande enhet fick en etikett som speglade
dess innehall. Aven koderna fick en ny férg for att ytterligare tydliggéra dess likheter och skillnader.
Koderna jadmférdes och grupperades utifran likheter och skillnader, vilket resulterade i prelimindgra
subkategorier som var och en fick en ny farg. Fran subkategorierna framtréadde tre huvudkategorier
som sedan blev de som presenteras i resultatet. Processen var induktiv, vilket innebdr att teman vaxte
fram ur materialet snarare @n att styras av férutbestémda teoretiska ramar (Polit & Beck, 2021).
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Tabell 4. Exempel fran analysprocessen

Meningsbdrande
enhet

Kondenserad
enhet

Kod

Subkategori

Huvudkategori

P& grund av de strikta
besoksrestriktionerna som
krévdes for att forhindra
spridning av viruset hade
sjukhussjukskoterskor ingen
kontakt med anhériga.
Detta resulterade i att de
inte kunde f& ndgon
kunskap om vem varije
patient var som person frén
sina anhériga.

Vérdrelation

Relation

Vérdrelation

Foljaktligen tvekade
sjukskoterskor att ge ens
grundldggande vard. De
uppgav att de inte kunde
tanka sig behovet av
personcentrerad vard
eftersom deras egen
stkerhet var osdker; “Som
sjukskdterska var jag ocksé
radd. Jag var radd. Jag
visste inte mycket om den
har sjukdomen, sé jag ville
inte bli smittad. Darfér
forsokte jag undvika néra
kontakt med mina patienter
s& mycket som mojligt, dven
om jag inte borde ha gjort
det. Jag dr sdker pd att
patienterna maste ha kant
aft jag undvek dem. Jag dr
sdker p& att de visste.”

De uppgav att de inte
kunde tdnka sig
behovet av
personcentrerad vérd
eftersom deras egen
sdkerhet var osdker

Moral /Etik

Hinder

Hinder

Men deltagarna trodde
ocksé att det p& grund av
deras professionella
kunskap fanns vissa
omrdden som patienterna
inte borde ha kontroll dver,
sarskilt nar patienten inte
hade en forstéelse for
situationens komplexitet.
Det verkade darfdr finnas
en kénsla av att
maktférdelningen maéste
balanseras mellan
sjukskoterskan och patienten
och att den skulle variera
beroende pd situationen.

Det verkade darfor
finnas en kansla av att
maktfordelningen
mdéste balanseras
mellan sjuksk&terskan
och patienten och att
den skulle variera
beroende pé
situationen.

Kunskap

Hinder

Hinder
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Bettany-Saltikovs & McSherrys (2024) bidrog till analysens systematik genom att sdkerstdlla att varje
steg — frén urval och datainsamling till kodning och kategorisering dokumenterades noggrant och
folides konsekvent. Detta stdrkte studiens transparens och reproducerbarhet, samt méjliggjorde en
strukturerad syntes av forskningsfaltets aktuella kunskap.

Genom denna kombination av systematik enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2024) och djupgdende
innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman méijliggjordes en noggrann och nyanserad férstdelse av
sjukskoterskors erfarenheter av personcentrerad vérd inom infektionssjukvard. Analysen genererade
kategorier som bade belyser dterkommande ménster och fangar subtila nyanser i materialet, vilket ar
centralt for studiens explorativa syfte.

Forforstaelse

Forfattaren har klinisk erfarenhet som sjukskéterska pé en infektionsavdelning, vilket innebér en
forforstdelse av att arbeta i en vardmiljé dar smittskydd, isolering och hég véardintensitet ar centrala
inslag. Erfarenheterna omfattar vard av patienter med bé&de akuta och langvariga
infektionssjukdomar, dar majligheterna att tilldmpa personcentrerad vard ofta upplevs som béade
viktiga och utmanande.

Forforstadelsen innefattar méten med patienter som kan uppleva oro och minskad delaktighet till foljd
av infektionsrelaterade restriktioner, men dven erfarenheter av hur personcentrerade férhéllningssatt,
s@som tydlig kommunikation och delaktighet i vardplanering, kan starka vérdrelationen. Forfattaren ar
medveten om att den egna yrkesbakgrunden kan péverka tolkningen av studiens resultat och har
darfor efterstravat ett reflekterande férhéliningssatt genom hela forskningsprocessen.

Etiska aspekter

Eftersom studien &r en litteraturdversikt har inga egna datainsamlingar genomférts. Alla inkluderade
studier har granskats med avseende pd& att de redovisat etiska dvervdganden eller erhéllit
godkénnande fran etisk kommitté. Arbetet har genomférts med akademiskt férhéllningssatt genom
korrekt hantering av kdllor och objektiv analys.

Forskning inom hdlso- och sjukvérd forutsatter ett etiskt forhéllningssétt som varnar om ménniskors
vardighet, rattigheter och vélbefinnande. Nér forskning involverar manniskor stélls sérskilda krav pé
att deltagarnas integritet skyddas och att risker minimeras i relation till studiens potentiella nytta. De
forskningsetiska principerna vilar pé internationella riktlinjer, dar Helsingforsdeklarationen utgor ett
centralt ramverk for etisk prévning av medicinsk forskning som involverar manniskor (World Medical
Association [WMA], 201 3).

| denna litteraturéversikt har en risk—nytta-beddmning gjorts p& ett indirekt satt genom att endast
inkludera studier dar forskningsetiska dvervaganden tydligt redovisats. Enligt Vetenskapsradet ska
forskning utformas s& att den férvéntade nyttan dvervager de risker som forskningen kan medféra for
individer eller grupper (Vetenskapsradet, 2017). Detta innebdr att potentiella risker for deltagare,
s&som integritetskrédnkning eller psykologiskt obehag, ska minimeras i relation till den kunskap som
studien genererar.

Vid urval och analys av artiklar har sarskild hdnsyn tagits till att forskningen som sammanstallts
respekterar mdnniskors vardighet, rattigheter och integritet. Detta Sverensstdmmer med de principer
som faststdlls i Helsingforsdeklarationen, vilken utgér ett centralt internationellt ramverk for etisk
prévning av medicinsk forskning som involverar ménniskor (World Medical Association [WMA], 201 3).
Enligt deklarationen ska individens valbefinnande alltid ges féretrade framfér vetenskapliga och
samhdlleliga intressen, vilket har beaktats genom att studier som saknat tydlig etisk redovisning inte
inkluderats i Sversikten.
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Vidare har litteraturéversikten genomférts med fokus pd vetenskaplig integritet och transparens. Detta
har inneburit ett systematiskt och objektivt férhallningssatt vid urval, kvalitetsgranskning och analys av
artiklarna, samt korrekt och konsekvent hantering av kallor f6r att undvika selektiv rapportering eller
feltolkning av resultat. | enlighet med Helsingforsdeklarationens riktlinjer har resultaten frén de
inkluderade studierna redovisats sakligt och utan férvrdngning, oavsett om de styrker eller
problematiserar personcentrerad vard inom infektionssjukvérd.

RESULTAT

Tolv studier inkluderades i litteraturdversikten och av dessa var alla genomférda med kvalitativ metod.
Studierna var genomférda med djupintervijuer (n=1) och semistrukturerade intervjuer (n=9),
fokusgrupper (n=1) och interviu med &ppna fragor (n=1). Artiklarna var frén Sverige (n=4), Iran (n=2),
Sydkorea (n=2), Ghana (n=1), Kanada (n=2) och Sydafrika (n=1). Totalt intervivades 179
sjukskoterskor.

Analysen av den har studien resulterade i nio subkategorier som delades in i tre huvudkategorier.
Dessa belyser hur personcentrerad vérd kommer fill uttryck vid vérd av patienter med
infektionssjukdomar: kommunikation, vardrelation och hinder fér personcentrerad vérd. Kategorierna
beskriver bdde mdjligheter och begrdnsningar i arbetet med personcentrering i en vardkontext
praglad av smittskyddsétgdarder och organisatoriska krav.

Tabell 5. Subkategorier och huvudkategorier

Subkategorier Huvudkategorier
Kommunikation mellan patient och véardgivare Vérdrelaterad
kommunikation

Kommunikation mellan vérdgivare
Kommunikation mellan familj och vérdgivare
Relationer i varden Vardrelation
Delaktighet
Barridrer Hinder
Forstdelse
Moral & etik
Kunskap

Tabell 6. Studier som ingdtt i respektive kategori

STUDIER Kommunikation Vdardrelation Hinder
Abure et al., 2023 X X X
Andersson et al., 2022 X X

Falk et al., 2019 X
Khali et al., 2012 X X

Kim et al., 2023 X

Kim et al., 2025 X

Kjornberg et al., 2020 X X
Koller et al., 2006 X X X
Moodley et al., 2020 X

Mousazad et al., 2025 X X X
O’Brian et al., 2025 X X X
Oxelmark et al., 2018 X X
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Vardrelaterad kommunikation

Maijoriteten av de inkluderade artiklarna belyste kommunikation. Overgripande var sjukskéterskans
kommunikation med patienter och familjer dar skyddsutrustning framkom som stérsta hindret for en val
fungerande kommunikation (O’Brien et al., 2025; Koller et al., 2006; Andersson et al., 2022; Kim et al.,
2025; Abugre et al., 2023; Khalil et al., 2012; Kim et al., 2023; Oxelmark et al., 2018).

Resultatet visade att kommunikationen utgjorde en grundldggande férutsatining fér personcentrerad
vard vid infektionssjukdomar. Sjukskdterskorna uppgav att en tydlig, kontinuerlig och individanpassad
kommunikation mdjliggjorde for patienterna att forstd sin sjukdomssituation, den vard som gavs samt de
smittskyddsétgdrder som tillémpades. Sjuksksterskor upplevde att patienternas féljsamhet till
behandlingar dkade néar de férstod sin sjukdom. Nar vardpersonalen anpassade sitt sprak efter
patientens férkunskaper och kognitiva férutsattningar upplevdes informationen som mer meningsfull och
bidrog till 6kad delaktighet. Vidare framkom att en 8ppen dialog och majlighet fér patienten att stalla
frégor bidrog ftill att sjukskdterskan kunde stdrka patientens upplevelse av att vara en aktiv part i sin
vérd. Sjukskoterskorna beskrev att upprepning av information samt att stédlla dppna fragor tillat ett
mer nyanserat samtal d&r patienternas tankar och viljor fick komma fram (Moodley et al., 2020; Khalil
et al., 2012; Oxelmark et al., 2018).

Kommunikationen mellan sjukskdterskor och familiemedlemmar framkom som béade vardefull och
komplex. Studier visar att en fungerande kommunikation med familjen kan bidra till 8kad trygghet,
delaktighet och forstéelse for patientens vérdsituation, vilket i sin tur kan stdrka det vadrdande
samarbetet (O’Brien et al., 2025; Kim et al., 2025).

Vardrelation

Relationen sjukskodterskan bygger upp med patient och familj framkom tydligt i flertal av de
inkluderade artiklar. En subkategori som framtrddde var delaktighet och hur sjukskdterskan ser p& att
tilldta patienten att vara delaktig (Oxelmark et al., 2018; Falk et al., 2019; Kjérnberg et al., 2010).
Den tydligaste subkategorin var hur sjukskéterskan arbetar aktivit med att skapa en trygg vardrelation
med séval patienter som familj (Moodley et al., 2020; O’Brien et al., 2025; Koller et al., 2006;
Andersson et al., 2022; Kim et al., 2025; Abugre et al., 2023; 7, Khalil et al., 2012).

Vérdrelationen framtrddde som en central komponent i personcentrerad vérd vid infektionssjukdomar.
Resultaten visade att en fértroendefull relation mellan patient och vérdpersonal skapade
forutsattningar for att patientens berdattelse, behov och resurser skulle kunna integreras i varden. Nér
vardpersonalen visade empati, respekt och genuint intresse fér patientens livssituation upplevdes
varden som mer individanpassad. Kontinuitet i vadrdpersonalen beskrevs som sarskilt betydelsefull for
etableringen av en fungerande vardrelation. (Kim et al., 2025; Abugre et al., 2023; Khalil et al.,
2012; Oxelmark et al., 2018; Moodley et al., 2020; Kjornberg et al., 2010).)

Familjens narvaro lyftes fram som en viktig faktor, inte enkom fér patienten utan &ven for
sjukskoterskans férméaga att skapa en vardrelation dar patienten var oférmégen att kommunicera
sjalvstandigt. Det framkom att ndr sjukskdterskan inte visste ndgot om patienten upplevdes hen som en
kropp med en sjukdom snarare @n som en person, vilket sjukskéterskorna kdnde en etisk stress dver
(O’Brien et al., 2025; Andersson et al., 2022).

Hinder for personcentrerad vard

Resultatet visar att personcentrerad vdard inom infektionsvard péverkas av flera hinder relaterat till
kommunikation, relationer och organisation. Skyddsutrustning och isoleringsvard begrénsar bade verbal
och icke-verbal kommunikation, vilket férsvarar mdjligheten att skapa vardrelationer och séledes att
arbeta personcentrerat (Koller et al., 2006; Andersson et al., 2022; Kim et al., 2025). Munskydd déljer
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till stor del ansiktsuttryck och réstlaget paverkas, vilket kan férsvéra tolkningen av budskap for
patienten. (Koller et al., 2006; Andersson et al., 2022; Kim et al., 2025).

Aven organisatoriska faktorer sésom tidsbrist, hdg arbetsbelastning och otydliga roller péverkar
kommunikationen negativt (Koller et al., 2006; Falk et al., 2019; Oxelmark et al., 2018). Bristande
kommunikation inom vardteamet kan leda till att viktig information om patientens énskemal, preferenser
och méende inte férmedlas, vilket paverkar méijligheten till delaktighet och individualiserad véard
(Andersson et al., 2022). Sjuksksterskor behdver dessutom balansera familjers informationsbehov och
kénslomdssiga reaktioner i situationer som ofta praglas av stress och osdkerhet (O’Brien et al., 2025;
Abugre et al., 2023; Khalil et al., 2012; Kim et al., 2023).

Isoleringsvard péverkar vardrelationen genom begrénsad fysisk ndrvaro och kortare vadrdmaten, vilket
kan férsvdara relationsskapandet (Koller et al., 2006; O’Brien et al., 2025; Abugre et al., 2023).
Franvaron av ndrstdende kan leda till kad ensamhet och otrygghet hos patienten samt kat ansvar for
sjukskdterskan, som ibland upplever att rollgréanserna blir otydliga (Koller et al., 2006; O’Brien et al.,
2025; Andersson et al., 2022). Under covid-19-pandemin blev denna problematik sarskilt tydlig, dé&
restriktioner hindrade familjer fran att ndrvara, vilket skapade moralisk och etisk stress hos
sjukskdterskor och synliggjorde vikten av familjecentrerad vard (Kim et al., 2025).

Bristande kontinuitet, exempelvis genom upprepade personalbyten, férsvérar relationsskapandet och
kan minska patientens kdnsla av trygghet och delaktighet (Moodley et al., 2020; Kjérnberg et al.,
2010). Nar patienter behdver &terberdatta sin situation flera ganger riskerar vardrelationen att
forsvagas, och information kan gé férlorad. Studier visar dven att sjukskdterskors begrénsade
bendgenhet att involvera patienter i beslut och vardprocesser kan minska patientens upplevelse av
autonomi och inflytande (Falk et al., 2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativa litteraturdversikter lampar sig nar forstdelsen av komplexa fenomen vill férdjupas genom
tolkning av forskningsresultat (Polit & Beck, 2021). En systematisk bearbetning av data méjliggjordes
n&r meningsbdrande enheter identifierades och kodades fér att sammanstdllas i kategorier.

Valet av en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats var lamplig eftersom studiens syfte var att
belysa hur sjukskoterskor upplever personcentrerad vérd inom infektionssjukvard. Genom att
sammanstdlla befintliga kvalitativa studier méjliggjordes en bredare forstdelse av fenomenet én vad
som hade varit mdjligt genom en enskild empirisk datainsamling. En induktiv ansats starkte dessutom
mdijligheten att |ata kategorier véxa fram ur materialet utan att de styrdes av i férvdg givna teorier.
Samtidigt innebdr det att analysen blir beroende av férfattarens tolkningar, vilket kan péverka
resultatets trovardighet (Polit & Beck, 2021).

For att bedéma trovérdigheten i denna litteraturdversikt har Lincoln och Gubas (1985) fyra kriterier
for tillforlitlighet anvants; tillférlitlighet, pdlitlighet, verifierbarhet och éverférbarhet dé de @r relevanta
vid kvalitativa litteraturéversikter.

Tillforlitligheten anger hur val litteraturdversiktens trovardighet &@r samt hur val den ér férankrad i
primdrstudierna som har analyserats. | denna litteraturéversikt har tillférlitligheten starkts genom den
systematiska metoden och den transparens som genomsyrat tillvégagéngssatt vid litteratursdkning,
urval och analys (Polit & Beck, 2021). Endast studier som svarade mot syftet och som hade ett tydligt
fokus pa personcentrerad vard i samband med infektionssjukdomar inkluderades, vilket minskar risken
for irrelevanta eller missvisande resultat.
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En styrka &r att datainsamlingen genomfdrdes systematiskt enligt Bettany-Saltikovs och McSheerys
(2024) rekommendationer, vilket bidrar till transparens. Genom att anvéinda flera databaser och bade
d@mnesord och fritextord minskade risken fér att relevanta artiklar skulle férbises. Dock kan valet av
endast engelsksprékiga och peer-review-granskade artiklar ha begrénsat bredden i materialet och
ddrmed exkluderat forskning publicerad i andra format eller sprék. Tidsavgrdnsningen kan ocksd ha
paverkat resultatet da dldre men fortfarande relevanta studier utesléts. Genom att kontinuerligt
jdmfdra primarstudien med de kondenserade enheterna och kategorierna sdkerstalldes att resultaten
var férankrade i originalmaterialet. | litteraturéversikter &r detta viktigt dd det annars kan finnas en
risk att tolkningarna av artiklarna blir allt for abstrakta.

Att endast inkludera kvalitativa studier &r en styrka eftersom de ger férdjupade beskrivningar av
upplevelser, vilket ligger i linje med studiens syfte. Samtidigt finns en risk att variationen minskar nér
kvantitativa perspektiv inte tas med, vilket kan begrdnsa generaliserbarheten. Kvalitativ forskning ar
dessutom beroende av kvaliteten i primdrstudiernas metodik, vilket innebar att brister i de ursprungliga
studierna kan péverka denna litteraturstudies resultat. Att flertal av studierna &r gjorde under covid-19
pandemin ska tas i beaktning och kan ses som en svaghet dé& denna tid var exceptionell och mycket val
kan ha péverkat resultatet.

Med pdlitligheten anges om litteraturéversikten dr logiskt bearbetad, om den &r sparbar och
konsekvent genom processen med litteratursdkning och dataanalys. | denna litteraturéversikt har
palitligheten stdrkts genom att noggrant redovisa samtliga steg i metoden. Databaser, sékstrategier,
inklusions- och exklusionskriterier samt urvalsprocess har beskrivits p& ett sddant satt att studien kan
foljas och granskas av lasaren. Alla inkluderade studier kvalitetsgranskades av férfattaren sjalv for att
skapa ytterligare transparens och for att 6ka pédlitligheten ytterligare.

Analysen genomférdes med kvalitativ innehéllsanalys, vilket @r en vedertagen metod for att identifiera
monster i textmaterial. En induktiv ansats méjliggjorde att nya subkategorier och kategorier kunde ses,
men innebér ocksé en risk for subjektiva tolkningar. Resultaten kan verifieras och kan séledes anses
vara grundade i data snarare &n i forfattarens egna antaganden eller férférstdelse. Detta innebér att
alla resultat tydligt harleder till de inkluderade primdrstudierna. Férfattaren har dven reflekterat éver
sin forforst&else inom omvérdnad och personcentrerad vard, dé den kunskapen riskerar att péverka
tolkning av de inkluderade studiernas resultat. Genom att kontinuerligt 1&sa primdrstudierna har risken
for bias minimerats.

En styrka med denna studie @r att den belyser personcentrerad vérd i en vérdkontext som praglas av
sdrskilda utmaningar, vilket bidrar med ny kunskap till ett relativt begrdnsat forskningsomréde. Genom
att fokusera pé& kommunikation, vérdrelation och hinder ges en férdjupad forstdelse for hur
personcentrerad vard kan praktiseras vid infektionssjukdomar. Den kvalitativa ansatsen mdjliggjorde
en nyanserad belysning av deltagarnas erfarenheter och upplevelser.

Samtidigt finns begrdnsningar som bér beaktas vid tolkningen av resultaten. Urvalets storlek och
sammansdttning kan pdaverka studiens dverférbarhet till andra vardkontexter. Vidare kan férfattarens
forforstdelse ha péverkat analysprocessen, trots medvetenhet och reflektion kring detta under studiens
genomférande. Aven det faktum att analysen genomférdes av en enda person kan ses som en svaghet
dé& ingen annan har verifierat analysen. Overférbarheten i en denna litteraturdversikt ligger i att
studier frén olika kontexter och lénder har inkluderats i resultatet men att de gemensamt har
infektioner och personcentrerad vard, vilket gér att resultatet kan Sverféras dven i kontexter dar
patienter vardas isolerat av andra anledningar.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa hur personcentrerad vard kan forstds och tillémpas
inom infektionssjukvdard. Resultatet visar pd& att infektionssjukvard praglas av en konflikt mellan
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smittskyddets krav och vardandets etiska ideal. Avgérande faktorer framtrader, sésom kommunikation,
kontinuitet och vardrelation, fér att méjliggéra delaktighet och bevara patientens vardighet. Samtidigt
visar resultatet att organisatoriska faktorer ofta begrénsar méjligheten att till fullo arbeta
personcentrerat, vilket riskerar att medféra att sjuksksterskor utvecklar individuella strategier for att
kompensera for dessa brister.

Tidigare studier visar p& att personcentrerad vérd krdver en vardrelation dar patientens egen
berattelse och erfarenheter integreras i vardprocessen (Kitson et al., 201 3). Detta gér i linje med
resultatet av denna litteraturstudie men pekar ocks& pd hur organisatoriska krav sdsom effektivisering,
standardisering och smittskyddsatgdrder riskerar att kollidera med dessa ideal. Inom infektionssjukvérd
blir detta sdrskilt tydligt dar patientsdkerhet och smittskyddskontroll med ftill exempel isoleringsvard
prioriteras. Personcentrerad vard kan darfér riskera att bortprioriteras helt, inte p& grund av ovilja hos
sjukskoterskor, utan till f8ljd av organisatoriska krav. Detta pekar pé& att personcentrering inte enbart
ar en individuell kompetens utan en strukturell férutsattning. Ur ett caritativt perspektiv, sdsom
formulerat av Katie Eriksson, kan vardrelationen inte reduceras till en metod eller ett arbetssatt, utan
utgdr sjalva grunden fér vardandets existens. Nar méjligheten till nérvaro och dialog begrénsas
paverkas darmed inte enbart arbetets form, utan hela omvérdnadens grund. Resultatet kan darfér
tolkas som att organisatoriska hinder riskerar att padverka vérdandets kérna.

Kommunikation framtrdder som en central férutsattning for tillit, delaktighet och trygghet (Street et al.,
2009). Resultatet visar dock att skyddsutrustning, isolering och begrdnsad fysisk ndrvaro skapar
kommunikativa barridrer som riskerar att reducera patienten till medicinska parametrar. Studier pekar
pd att bristande kommunikation i v&rdsituationer kan férstarka patientens oro och kansla av utsatthet
(Liu et al., 2020). Samtidigt framkommer i resultatet av denna litteraturéversikt att sjuksksterskor aktivt
utvecklar strategier for att motverka denna risk, exempelvis genom dkad verbal tydlighet, medveten
narvaro och emotionellt stéd. Detta kan tolkas som ett uttryck for ett caritativt forhéllningssatt, dér
kommunikationen blir en etisk handling snarare &n enbart informationsdverféring. Dock aktualiseras
frdgan om hallbarhet ndr denna kompensation huvudsakligen vilar pé individens ansvar.

Kontinuitet identifieras som en avgérande faktor fér upplevelsen av personcentrerad vard. Nér
kontinuiteten brister riskerar v@rden att upplevas som fragmenterad och opersonlig (Haggerty et al.,
2003). Inom infektionssjukvard kan detta férstarkas genom personalrotation och isoleringsrutiner.
Resultatet pekar pd att sjukskdterskor ofta utdkar det emotionella engagemanget fér patienter som en
kompensation fér bristande kontinuitet. Detta kan ses som ett caritativt uttryck vilket kan vécka fragor
om ansvarsférdelning och strukturer dar ansvaret riskerar att individualiseras for sjukskdterskor.
Forskning om moralisk stress visar att denna typ av etisk dissonans kan leda till l&ngsiktig belastning
(Jameton, 1984; Epstein & Hamric, 2009). Resultatet visar sdledes att personcentrerad vard inom
infektionssjukvérd kréver ett organisatoriskt stéd och inte enbart kan vila pd den enskildas
engagemang och vilja.

Enligt tidigare forskning utgér ndrstdende en viktig resurs i personcentrerad vard (Davidson et al.,
2017). Studier fran covid-19-pandemin visar tydligt att familjens frénvaro leder till 8kad ensamhet,
oro och minskad maijlighet till personcentrerad vard for sjukskdterskor (Azoulay et al., 2020; Morley et
al., 2020). Ur ett caritativt perspektiv kan familjens frénvaro forstés som en begrdnsning av patientens
livsvarld inom vardrelationen. Samtidigt mdaste detta vdgas mot smittskyddets syfte. Resultatet
synliggér ddrmed en etisk balansgéng mellan kollektiv sékerhet och individuell vardighet.

Sammantaget kan resultaten tolkas som att personcentrerad vérd inom infektionssjukvard befinner sig i
ett strukturellt och etiskt konflikt. Smittskyddets krav @r nédvdndiga fér patientsdkerheten, men riskerar
att skapa fysisk och relationell distans. Ur ett caritativt perspektiv tydliggdrs att kommunikation,
relation och kontinuitet inte ar tillagg till vdrdandet utan dess grund. N&r dessa férsvagas paverkas
inte endast patientens upplevelse utan dven vardandets etiska substans. Personcentrerad vérd bor
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darfor inte forstds som en motsats till smittskydd, utan som en etisk dimension som behdver integreras i
dess genomférande.

Hallbarhetsutveckling globala hélsa

Hallbara halsosystem ar beroende av att varden grunder sig pa ett personcentrerat arbetssatt och
inom infektionssjukvard finns stora utmaningar (World Health Organization [WHO)], 2015). Hallbar
utveckling inom hélso- och sjukvérd innefattar sociala, organisatoriska och etiska dimensioner, dar
mdlet &r att tillgodose nuvarande vardbehov utan att dventyra framtida mojligheter till god och jamlik
vérd (World Commission on Environment and Development [WCED], 1987). Det sociala och
organisatoriska perspektivet kan appliceras pé resultatet av denna litteraturdversikt.

Aven i vardkontexter som préglas av isolering och smittskyddsrutiner bidrar den personcentrerade
varden till trygghet, vardighet och delaktighet. Jamlikhet och inkludering praglar den sociala
héllbarheten enligt United Nations (2015) och risken for ojamlik vard dkar nér patientens méjlighet ftill
kommunikation begrdnsas och resultaten indikerar darfér pé& att den sociala hallbarheten kraver
anpassning inom infektionssjukvarden. WHO:s globala mal f6r god hdélsa och vdlbefinnande
podngterar att varden ska ges med mdnniskans psykiska halsa i konstant &tanke vilket kan utmanas i
infektionssjukvérden som préaglas av isoleringsrutiner. Samtidigt visar resultaten av denna
litteraturdversikt att ett medvetet och anpassat kommunikativt férhéllningssatt majliggor
personcentrering dven i restriktiva v@rdkontexter, vilket stédjer malet om en inkluderande och jamlik
vard.

Ohdllbara arbetsférhdllanden med moralisk stress och kdnslomdssig tyngd utgér en risk for
héllbarheten inom sjukvérden och séledes infektionssjukvarden. Epstein och Hamric (2009) menar att
vardkvalitén blir sémre nar sjukskdterskor upplever brist pd mojlighet att arbeta etiskt korrekt vilket
leder till brist p& personcentrerad véard. Vidare visar forskning att personalomséttningen dkar av
samma anledning vilket i sin tur leder till minskad kontinuitet (World Health Organization [WHQO],
2020), vilket resultatet av denna litteraturéversikt visar p& &r ett hinder for personcentrerad vérd.
Personalens arbetsmiljé ska ocksé tas i beaktning enligt WHO:s mal fér hallbar utveckling (WHO,
2016) vilket ocksé& kan ses som utmanande enligt resultatet av denna litteraturdversikt.

Den organisatoriska hdllbarheten belyses ocksd i denna litteraturdversikt dé resultatet visar pa att
personcentrerad vard riskerar att férminskas till enskilda individers mélbild snarare &n ett
overgripande arbetssdtt med systematiskt stod.

Tidigare forskning visar att stabilt ledarskap och en organisatorisk férutsattning krévs for en hallbar
vérd som innefattar personcentrerad vérd i verksamhetens struktur och kultur (Kitson et al., 2013;
Slater, 2017). Personcentrerad vard och héllbarhet ér dér med ett dmsesidigt beroende vilket gér i
linje med mal 3 i WHO:s globala mal for héllbar utveckling (WHO, 2015).

SLUTSATSER

Resultatet indikerar att personcentrerad vard kan stdrkas inom infektionsvérd genom riktade insatser
som fokuserar p& kommunikation och relationsskapande. Utbildning och handledning i
personcentrerade arbetssatt kan bidra till att 6ka vérdpersonalens medvetenhet och férméaga att
arbeta personcentrerat dven under tidspress.

Kommunikation och vardrelation framkommer som centrala delar av personcentrerad vard men att

kontexten som infektionssjukvard bedrivs i kan skapa hinder fér dessa. Samtidigt pekar resultatet pé
att sjukskdterskans kompetens vad galler kommunikation, omdéme och personliga férmaga samt vilja
att skapa en vardrelation utgér stor potential. Familjen anses vara ocksé& vara en primér del i varden
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av patienter, resultatet pekar pé att de kan vara en vardefull resurs dven om det framkommer hinder
dven i kommunikationen med dem.

Ett viktigt bidrag frén denna studie @r att den synliggér hur personcentrerad vérd kan uppratthdllas
dven i en vardkontext praglad av begrdnsningar. Resultatet indikerar p& att kommunikation och
vardrelation inte enbart dr beroende av strukturella resurser, utan dven av vérdpersonalens
forhdllningssatt och kompetens. Detta har implikationer for klinisk praxis, dér utbildning och reflektion
kring personcentrerad vard bdr integreras i vardpersonalens kompetensutveckling.

Vidare kan resultaten anvdndas som underlag fér organisatoriska férbattringar, exempelvis genom att
starka kontinuitet, skapa utrymme for reflekterande samtal och utveckla riktlinjer som tydligare
integrerar personcentrerade principer i infektionsvard. Framtida forskning kan med férdel fokusera pé
interventioner som syftar till att stdrka personcentrerad vard i smittskyddspréglade miljder. Det
framkommer i resultatet att organisationen @r en viktig del i att den personcentrerade vérden inte
laggs pd individen da risken &r att varden blir ojamnstalld fér patienter och familjer.

Framtida forskning bdr undersdka hur organisatoriska strukturer kan anpassas for att battre stédja
personcentrerad vard vid infektionssjukdomar, samt hur digitala verktyg kan anvéandas fér att framja
kommunikation och delaktighet.
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se.
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2022 19 pandemic — | erfarenheter under arbetssatt men nar
Applying the den férsta fasen av | Datainsamling: de sattes in i
Intensive & | Person-centred | Covid-19- individuella okdnda miljder
Critical Practice pandemin intervijuer eller en ovanligt
Care Framework hég psykisk stress
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Sverige innehdllsanalys
Falk. A-C., | Barriers in Denna studies syfte | Design: Resultatet gav tre Hég
Schandl. achieving var att identifiera kvalitativ huvudkategorier:
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A., Frank.
C.

participation in
the critical care
unit

patientdeltagande
pa
intensivvérdsavdeln

Urval: 17
sjukskoterskor

installning till vard,
organisationen pé&
intensivvardsavdeln

2018 ing. Datainsamling: ingen och
individuella patientens
Intensive intervjuer halsotillsténd.
and Resultatet pekar pé
Critical Analys: att det finns
Care Alla intervjuer barridrer som
Nursing transkriberades | riskerar att orsaka
och en maktobalans
Sverige analyserades mellan vardgivare
enligt och patienter.
Graneheim och | Forskarna fér
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Journal of | patient-centere | patienter baserat Datainsamling: information och
Nursing d care in pd patientens djupgdéende, fillhandahdlla
and hospitalized rattigheter semistrukturerad | lampliga
Midwifery | patients based e intervjuer bekvamligheter.
Sciences on patient’s bill Dessa delades in i
of rights: A Analys: enligt fem kategorier; att
Iran qualitative Graneheim och | tillhandahélla
study Lundmans kanslig vard, att

analysmetod.

tillhandahélla etisk
vard, professionellt
stéd, att soka
information och att
svara pd
informationsbehov.
Forskarna menar
att resultatet visar
pad att
sjukskdterskorna
har en forstéelse
och erfarenhet av
att arbeta
patientfokuserat.
Ndr personalen
forstar vilka hinder
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som finns kan de
dven arbeta
produktivt med
dessa.

Kim. J,
Kim. G,
Lee. E
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Nursing
Reports

Sydkorea

Emergency
Room Nurses’
Experiences in
Person-Centred
Care

Syftet med
denna studie var
att férstd den
personcentrerad
e vard som
akutsjukskdtersk
or upplever att
de ger samt
deras
erfarenheter av
den
personcentrerad
e varden.

Design:
fenomenologisk
kvalitativ metod

Urval: 8
sjukskoterskor

Datainsamling:
semistrukturerad
e intervjuer

Analys: enligt
Graneheim och
Lundmans
analysmetod.

Resultatet pekar pé
att

ett personcentrerat
arbetssatt pé
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ar
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inte bara att
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kvaliteten pa
patientvarden utan
ocksd &ka
sjuksksterskornas
arbetstillfredsstallel
se.

Baserat pé en
djupgdende
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av personcentrerad
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upplever, kommer
det
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forbattra
kvaliteten p&
omvardnaden pé
akutmottagningen. |
analysen framkom
ett

huvudtema: lyxigt
eller

nédvandigt. Till
detta

framkom tva
kategorier

samt atta
underkategorier.
Dessa

harleddes fran 850
initiala koder.
Resultaten visar p&
att

sjukskoterskor
ansdg

det vara
avgérande for
vardkvalitén,
medan

andra uppfattade
det

Mede
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Lee. Y, Person-Centred | var att forstd kvalitativ design | studien visar att |
Kang. H-J. | Care Among innebdrden av sjukskdterskorna
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2025 COVID-19 vard ur sjukskoterskor att ge
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steg. | det férsta | dvervinna covid
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steg tvé Deltagarna i
identifierades studien uttryckte en
meningsbdrand | énskan om mer
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U.a omvérdnaden Datainsamling: kunde underlatta
intervjuer med omvdardnadsarbetet
Australian Sppna fragor . Deltagarna
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Qualitativ vardgivare. semistrukturerad | relaterat till att de
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Sydafrika De inspelade information och

intervijuerna

undervisning av sin

31
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"dver patienternas
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