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Abstrakt
Bakgrund: Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser. Studier har visat att om vården sker utifrån ett personcentrerat förhållningssätt, blev patientens upplevelse av vården mer positiv. Dessutom blev vården säkrare då det personcentrerade förhållningssättet även förutsatte ett välfungerande teamarbete över professionsgränserna.
Syfte: Undersöka vilka möjligheter och hinder sjuksköterskor upplever att det finns för att bedriva personcentrerad vård inom den kirurgiska akutsjukvården. 
Metod: En intervjustudie med kvalitativ ansats utfördes. Intervjuerna analyserades och kategoriserades med hjälp av Burnards et al (2008) innehållsanalys
Resultat: Studien resulterade i tre huvudkategorier med tillhörande underkategorier. Erfarenhet och teamarbetets betydelse (utbildningens betydelse för PCV, inställning till PCV): oavsett utbildning och arbetslivserfarenhet såg de intervjuade sjuksköterskorna i studien, PCV som en självklarhet i vården. Externa faktorer av betydelse (verksamhetens inställning till PCV som förhållningssätt, vårdtempots betydelse för att kunna ge personcentrerad vård): sjuksköterskorna i studien, ansåg att verksamheten har ett ansvar att implementera PCV på avdelningen. Vårdtempot, vårdtyngden och personaltätheten spelade stor roll i möjligheterna att bedriva PVC. Partnerskapets betydelse (gynnsamma effekter av partnerskap, hinder för partnerskap): som gynnsamma effekter uppgav sjuksköterskorna i studien, upplevelsen att patienterna var nöjda och hade en större tillit till vården. Autonomin tillgodosågs. Hinder för partnerskapet framkom när sjuksköterskorna i studien upplevde försvårande omständigheter, vid kommunikationssvårigheter, kulturskillnader samt gränsdragningar inom avdelningens ramar och när patientens önskan inte var det bästa. 
Slutsatser: Sjuksköterskorna i studien upplevde både möjligheter och hinder i sin strävan att arbeta personcentrerat. De ville arbeta personcentrerat. De ansåg att PCV ska i möjligaste mån tillämpas i alla situationer inom alla yrkesprofessioner. En adekvat implementering i vården gynnas av ytterligare studier, även inom andra akutvårdsenheter.
Nyckelord: ”person centered care”, ”acute”, ”acute ward”, ”nurse experience”, ”surgical”.
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[bookmark: _Toc19101976][bookmark: _Toc151264047]Problemområde

Fokus i den svenska kirurgiska akutsjukvården, upplevs av patienten ofta ligga på det organ som uppvisar symtom, det vill säga utifrånperspektivet (Forsberg, 2012). Inom omvårdnaden bör det medicinska perspektivet kompletteras med inifrånperspektivet, det vill säga patientens reaktion och tolkning av sin sjukdom. Enligt Forsberg (2012) söker patienten inte vård för sin ohälsa utan utifrån sina symtom. Information, respekt och empati i bemötandet av patienten ger en känsla av att bli sedd och de positiva effekterna av detta gör troligtvis att patienten har mer överseende med andra områden i sjukvården som är besvärliga, såsom väntetider och dylikt (Muntlin et al. 2010). Sjuksköterskan har en viktig funktion att genom sin kärnkompetens i personcentrerad vård (PCV), bedöma, behandla och bemöta patienten utifrån patientens behov (Ekman & Norberg, 2013). Vidare har sjuksköterskan en skyldighet, enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) att utföra personcentrerad omvårdnad med respekt för patientens rätt till självbestämmande och integritet, vilket kan vara en stor utmaning på grund av de korta vårdtider som förekommer inom akutsjukvården (Wikström, 2019). För att fånga patientens upplevelse av sina symtom, behöver sjuksköterskan ta reda på vad som är habituellt och vad som är nytillkommet. Detta görs genom visad förståelse, empati och respekt för patientens upplevda symtom (Forsberg, 2012). Ett hinder för det personcentrerade arbetssättet kan vara att organisationen och verksamheten har ett effektivitetsperspektiv snarare än sjuksköterskans perspektiv utifrån patientens bästa (Hagenow, 2003).
[bookmark: _Hlk75166030]Efter sökningar i databaserna PubMed och Cinahl med sökorden ”person centered care”, ”acute”, ”acute ward”, ”nurse experience”, ”surgical” framkom det att underlaget är bristfälligt.

Bakgrund
Ordet patient kommer från det latinska ordet pati, som betyder lida eller “tåla”. Patient är personen som befinner sig inom vårdens väggar. Så fort patienten lämnar vården är hen åter en person. En person är vi dock alltid med samma rätt till att vara likvärdig partner och med rätten till egen integritet (Hedman, 2015). Det förekommer att patienter vittnar om att de upplever sig “överkörda” under sin vårdvistelse. Det kan bero på, att inom vården finns en outtalad hierarki, där patienten hamnar i stort sett längst ner på skalan (ibid). 
Kristensson Uggla (2015) är inne på samma spår, när han beskriver att patienten befinner sig i ett trefaldigt underläge. Det första är det institutionella, då patienten befinner sig på vårdens område. Det andra är det existentiella, då patienten befinner sig i en situation då hälsan sviktar. Det tredje, och sista, är det kognitiva underläget, då patienten inte är insatt i alla termer och tekniker som finns inom vården.  Ett exempel inom akutsjukvården är att vid akuta situationer, ligger största fokus på utifrånperspektivet, vilket kan medföra att patienten känner sig icke delaktig i processen (Forsberg, 2012). En patient är en människa som beskrivs utifrån sina symtom, organ, provsvar och diagnos (Kristensson Uggla, 2015). Men för att en patient ska kunna betraktas som en person, är det tvunget att den personliga berättelsen tillfogas de fysiologiska fakta. Att lägga vinn om, som personal, att lyssna på vad patienten har att säga och att informera om vad som händer och ska hända är ett sätt att skapa ett partnerskap och förhindra att patienten känner sig i underläge. Det är viktigt att patienten övergår från att vara “vad” till “vem”. Då sjuksköterskans huvuduppgift är omvårdnad av patienten, är det viktigt att vara uppmärksam på den objektifiering och distansering som det medicinska perspektivet kan medföra och därför värna om mänskligheten och humanisera vården (ibid). Med anledning av patientens utsatthet, är det av stor vikt att det görs studier på hur sjuksköterskan kan stötta och lindra patientens lidande, i det utsatta läget som hen befinner sig i.
I en observationsstudie med påföljande informella intervjuer, gjord av Jangland et al (2017), undersöktes patienternas upplevelser av sjuksköterskans arbete på två kirurgiska akutvårdsavdelningar i Sverige. Studien utfördes med 20 deltagare som var inneliggande för akut buksmärta, vilket är en vanlig patientgrupp inom kirurgisk akutsjukvård. Studien visade att sjuksköterskorna bidrog till en vänlig atmosfär och i den mån det bedrevs en personcentrerad vård, var patienterna nöjda och upplevde att deras tillfrisknande blev lättare och snabbare. Patienterna uppgav dock att sjuksköterskorna ville och försökte prioritera att bilda ett partnerskap men att det många gånger var svårt på grund av bristande personalresurser, ett högt tempo och olika syn från andra yrkesprofessioner. De menade att ronderna med läkarna inte var så personcentrerade, utan hade ett medicinskt fokus, vilket medförde att patienterna kände sig icke delaktiga i sin vård. Vidare uppgav de, att det inte gavs något utrymme till patientens existentiella tankar och känslor. De poängterade också vikten av att veta vem som hade huvudansvaret för patienten under de olika passen, för att känna sig trygga i sin vård. Integritetsproblemet som förelåg, genom att dela sal med andra och med båda könen, upplevde patienterna som en bidragande faktor till att partnerskapet blev lidande. Patienterna uppgav ett de kände sig besvärade av att alla på salen hörde vad de andra sade. 
Wilberforce et al (2018) beskriver i sin studie, vikten av att sjukvården skapar ett partnerskap för att stärka patientens roll och rätt till självbestämmande och autonomi. PCV som förhållningssätt gjorde att patienterna upplevde sig bättre informerade och att de erhållit den bästa möjliga vården (Jakobsson et al, 2020). Vidare uppgav de sig vara bättre smärtlindrade, då de erhållit information angående vilka läkemedel som gavs och vilken verkan de hade. I en studie med explanatory sequential mixed methods design, med både kvalitativ (N=57) och kvantitativ (N=72) ansats, framkom liknande resultat (Hamovitch, Choy-Brown & Stanhope (2018). Partnerskapet, baserat på en individuellt utformad vårdplan, resulterade i minskad grad av symtom, förhöjd förmåga att klara av sin vardag, förhöjd livskvalitet och patienter som upplevde sig mer nöjda med vården. 
Det finns således forskning som tyder på att PCV som förhållningssätt ger en bättre upplevd vård för sjukvårdens patienter. Med anledning av detta är det relevant att ta reda på vilka svårigheter samt underlättande faktorer som sjuksköterskor upplever när de i akutsjukvården är bärare av PCV. Forskning visar att ett hinder för PCV kan vara när teamarbetet olika professioner emellan inte fungerar (Hagenow, 2003). Stor vikt bör läggas på bildandet av en gemensam kultur gällande PCV för adekvat implementering. Hela teamet behöver arbeta mot samma PCV-mål och det är viktigt att personalen känner ett stöd från sjukhusledningen i detta då det annars kan uppstå en konflikt mellan vinstdrivande effektivitet och viljan att bedriva en god omvårdnad (ibid).
Enligt Ekman, Norberg & Swedberg (2015) består PCV av tre hörnstenar: Partnerskap, Berättelsen och Dokumentation. Med partnerskap menas att göra patienten delaktig i sin egen vård genom dialog och information. För att skapa ett partnerskap är det viktigt att ta del av patientens berättelse, vilken speglar vår identitet. Under dokumentation framlyfts vikten av att dokumentera det som är överenskommet mellan vårdpersonal och patient. Detta görs lämpligast genom uppförande av en vårdplan.
Enligt ICNs etiska kod för sjuksköterskor (2014) ska sjuksköterskor förebygga sjukdom, främja hälsa, minska lidande och återställa hälsa. Vården innefattar fysiska, psykiska såväl som sociala dimensioner i bemötande och ska utföras i enlighet med, att bli bemött med respekt och värdighet, oavsett sjukdom eller funktionshinder. Akutsjuksköterskans roll är utifrån kompetensbeskrivningen (2017) att utveckla och främja PCV i syfte att stärka sjuksköterskans professionella och yrkesetiska förhållningssätt.
Perspektiv och utgångspunkter
PCV som omvårdnadsteori bygger på ett holistiskt synsätt där partnerskapet mellan patient och sjuksköterska ska stå i centrum för omvårdnaden (Ekman & Norberg, 2013).  En tidigare förespåkare för förhållningsättet är Hildegard Peplau som beskrev vikten av ett interaktionellt förhållningssätt mellan sjuksköterska och patient, i sin omvårdnadsteori (Peplau, 1952). Peplau menade att patienten befinner sig i ett utsatt läge, där det råder en obalans mellan den medicinska vetenskapen och det personliga eftersom vetenskapen inte tar hänsyn till den personliga, subjektiva upplevelsen. I en studie av Gastmans (1998) har Peplau´s teori granskats ur ett filosofiskt och etiskt perspektiv. I studien framkom det att, ofta föreligger en obalans mellan sjuksköterska och patient. Vården är fokuserad på läkemedel, behandlingar och diagnoser och patientens tankar, känslor och erfarenheter, glöms bort. Här resonerar författaren att Peplau trycker på vikten av ett holistiskt synsätt, det vill säga att se hela personen och inte bara det medicinska. Det har ett stort terapeutiskt värde att ta del av patientens berättelse och att delge information angående behandlingsförslag och kroppens funktioner. Detta för att främja självständigheten och autonomin hos patienten. Vidare menade författaren att det är etiskt rätt att placera partnerskapet i centrum för omvårdnaden. Trots att vi vill vara självständiga är vi alla beroende av andra under olika perioder i livet. Det kan vara föräldrar, vänner, partners och samhället. Som sjuksköterska är det viktigt att vara engagerad i patienten utan att vara personlig, sentimental eller för känslomässigt involverad. En professionell distans innebär att visa empati men inte sympati. Det utesluter dock inte mänsklig kontakt (ibid). Forskning visar att en utmaning kan vara att arbeta personcentrerat om organisationen och vårdteamet inte ser vikten av det holistiska synsättet (Hagenow, 2003).
Patz (2014) beskrev i en artikel att hälsa inte är avsaknad av diagnos eller sjukdom, utan en subjektiv uppfattning om en balans mellan kropp, känslor, tankar och andlighet. Hälsa är en känsla av välbefinnande som kan infinna sig även vid kroniska eller akuta sjukdomstillstånd. Författaren menade att det krävs ett personcentrerat förhållningssätt hos sjuksköterskan där den holistiska synen på patienten är nödvändig. Det gäller att bygga upp ett förtroende genom att vara närvarande och lyssna på patientens berättelse. Det är, enligt författaren, omöjligt att utföra en personcentrerad vård utan det holistiska synsättet.
PCV bygger på ett holistiskt synsätt utifrån de tre hörnstenarna (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015) vilket ovan nämnda studier tydligt visar. Därför är det viktigt att sjuksköterskan inom den kirurgiska akutsjukvården arbetar personcentrerat i syfte att kunna ta ett holistiskt grepp om patienten utifrån de tidsramar som ges. Även om studierna är utförda internationellt, anser författarna att resultaten är applicerbara inom den svenska omvårdnaden. Kunskap om sjuksköterskors upplevelse av personcentrerad vård inom den kirurgiska akutsjukvården är sparsam, framförallt inom svensk kontext, och skulle därför vara värdefull.
 Syfte
Syftet med denna studie var att undersöka vilka möjligheter och hinder sjuksköterskor upplevde för att bedriva personcentrerad vård inom den kirurgiska akutsjukvården.
 
Metod 
För att besvara syftet har en kvalitativ intervjustudie genomförts.  Förhållningssättet var induktivt, vilket innebär att forskaren utgick från informantens upplevda erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017), vilket var att arbeta personcentrerat på en kirurgisk akutvårdsavdelning. 
Urval
Studien genomfördes med tio informanter som arbetar på en kirurgisk akutvårdsavdelning i södra Sverige. Vi valde att utföra studien på denna arbetsplats med anledning av att en av författarna arbetar på vald avdelning och har genom sitt arbete tillgång till forskningsfältet. Informanterna var sjuksköterskor med såväl grund- som specialistutbildning. Nio av informanterna var grundutbildade med olika lång erfarenhet och en var specialistsjuksköterska inom akutsjukvård. En deltagare var man och nio var kvinnor. Informanterna står inför en verksamhetsprocess där implementeringen av PCV ska ske inom snar framtid. Detta gjorde att de tilltänkta informanterna står inför en gemensam upplevelse i form av införandet av PCV. Införandet, är ett fenomen som informanterna kommer att dela, vilket Henricson & Billhult (2017) beskriver som fundamentalt för att försäkra sig om att rätt personer har inkluderats. Henricson & Billhult (2017) beskriver vidare vikten av att informanterna i kvalitativa studier är få men med största möjliga variation gällande både erfarenhet, förförståelse, ålder och kön. Detta eftersom målet är att fånga upp så många variationer som möjligt i resultatet av intervjuerna. 
Instrument
En intervjuguide behövdes för att hålla intervjun runt det område som skulle studeras och gav en möjlighet att sortera bort information som inte var relevant. Intervjuguiden var semistrukturerad med öppna frågor, vilket är den metod som rekommenderas, när det som önskas är informanternas upplevelse, erfarenheter och åsikter (Danielsson, 2017). Frågorna var få och kompletterades med följdfrågor, i syfte att få informanten att fortsätta sitt resonemang utan att bli styrd av intervjuledaren.
Frågorna hade en viss struktur men intervjun skedde runt frågorna och behövde inte tas i den ordning de var skrivna (Danielsson, 2017). 
	Vad innebär PCV för dig?

	Vad har du för förkunskaper gällande PCV? Hur har du fått dem?

	Vilka fördelar respektive nackdelar ser du med PCV? Kan du ge exempel och motivera varför?

	Vad underlättar för dig i arbetet med PCV?

	Vad försvårar för dig i arbetet med PCV?

	Anser du att det finns ett behov av PCV inom omvårdnaden?

	Följdfrågor: Hur menar du då? Vill du utveckla resonemanget? Kan du berätta mer?


Tabell 1: frågorna i intervjuguiden.

Datainsamling
En pilotintervju gjordes i syfte att se om upplägg och teknik fungerade (Danielson, 2017). Efter denna pilotintervju diskuterades upplägget och innehållet, och inga ändringar gjordes. Pilotintervjun inkluderades i studien. Datainsamlingen skedde genom att informanterna intervjuades under arbetstid. Nio intervjuer skedde i lokaler på den kirurgiska akutvårdsavdelningen. En intervju skedde på telefon. Intervjuerna genomfördes med en huvudintervjuare och en bisittare. Intervjuerna spelades in och överfördes till ett USB-minne som sedan låstes in hos en av författarna. 
Analys
Ett induktivt förhållningssätt användes i analysfasen, eftersom syftet var att hitta sjuksköterskornas upplevelser av PCV och författarna sedan drog slutsatser av upplevelserna (Burnard et al, 2008). Inledningsvis användes en manifest innehållsanalys för att hitta uppenbara likheter och skillnader i intervjuerna. Detta gjorde att underkategorier kunde skapas utifrån text med uppenbara likheter och skillnader. En latent innehållsanalys tog sedan vid för att hitta betydelsen och meningen i texten. Detta gjordes genom att texten tolkades utifrån de likheter och skillnader som hittades. I den latenta tolkningen vägdes kroppsspråk, känsloyttringar som till exempel skratt och pauser samt mimik in. Detta gjorde att textens betydelse kunde ses i en djupare kontext. Tolkningen av texten medförde att huvudkategorier kunde skapas (ibid).
Analysen av data började redan under transkriberingen genom att författaren lyssnade på texten och transkriberade den ordagrant. Detta innebar en första analys av nyanser i röstlägen vilket gav en bättre förståelse av data i sin kontext (Danielson, 2017). För att kunna hitta nyanser skrevs intervjun ut med exakta ord samt känsloyttringar som till exempel skratt. För att försäkra sig om att innehållet var korrekt återgivet lyssnades intervjuerna igenom tillsammans och eventuella felaktigheter korrigerades (ibid). Korrigeringarna handlade om att lägga in informantens pauser i talet.
För att analysera innehållet användes innehållsanalysen från Burnard et al (2008). Materialet lästes igenom av författarna och summerande ord som beskrev innehållet, skrevs i marginalen på de transkriberade intervjuerna. Detta benämns som öppen kodning. Syftet med den öppna kodningen var att kunna sortera bort innehåll som inte svarade till studiens syfte. Därefter samlades alla summerande ord (ca trehundra ord) på ett papper och dubbletter sorterades bort (ca hundra ord). Detta minskade antalet ord som resulterade i en summerande lista. I nästa steg sammanfogades liknande och överlappande underkategorier, vilket minskade antalet underkategorier ytterligare. Underkategorierna grupperades sedan, där liknande innehåll skapade en grupp av kategorier. Detta gav upphov till en reducerad kategorilista, som blev den slutgiltiga listan. Varje kategori fick sedan en egen färg (totalt användes tre färger) och innehåll i intervjuerna, som svarade till kategoriinnehållet, markerades med denna färg med hjälp av överstrykningspenna. Respektive färgad text klipptes sedan ut och klistrades upp på tre stora ark. Detta innebar att data blev organiserad utifrån de kategorier som förelåg och låg sedan till grund för det resultat som framkom (ibid) (se tabell 2).
Tabell 2.
	Rådata
”Jag tänker att PCV är grunden, framförallt för oss nya. Vi har liksom blivit så drillade i PCV att det är hela vårt yrke skulle jag säga…”. IP nr 07.
	Underkategori
PCV är grunden
	Huvudkategori
Erfarenhet


Forskningsetiska överväganden
Författarnas förförståelse diskuterades författarna emellan, i syfte att reflektera över den egna förförståelsen för det som undersöktes. Förhoppningen var, att en medvetenhet om förförståelsen minskade risken för feltolkade resultat. Informanterna blev muntligen tillfrågade om studien i förväg och frivilligheten betonades i enlighet med Helsingforsdeklarationen (Helsingforsdeklarationen, 2013). Innan intervjuerna startade, fick informanten information om studien och gav därefter sitt samtycke både muntligt och skriftligt. Detta innebar ett informerat samtycke som skedde på frivillighet (Kjellström, 2017). En mellanhand skulle användas i syfte att få tillgång till informanterna. Mellanhanden var behjälplig i att hitta de rätta vägarna till informanterna (Danielson, 2017). Etiskt godkännande inhämtades, då detta krävdes för att få studien publicerad, och intervjuerna kodades efter transkribering, för att förhindra identifiering av informanterna, vilket var viktigt ur etisk synpunkt. En av författarna är kollega med informanterna och för att minimera risken att resultatet skulle påverkas genom deras relation, gavs möjligheten att uttrycka om vederbörande skulle lämna rummet. Enhetschefen på den kirurgiska akutvårdsavdelningen var informerad och hade efter delegering från verksamhetschef, gett sitt samtycke till studiens genomförande. Konfidentialitet innebär att insamlad data förvaras skyddat, så obehöriga inte har tillgång till den. Det innebär även att data avidentifieras och inte kan spåras till en enskild person (Kjellström, 2017). VEN har godkänt studien ur etiska aspekter men kom med vissa rekommendationer som författarna har tagit hänsyn till. VEN framförde problematiken kring bisittarens relation med informanterna och att detta skulle kunna påverka hur bekväma informanterna var med att svara på frågorna. För att tillmötesgå denna synpunkt, satt bisittaren avsides under intervjun. Informanterna fick även valmöjligheten, att bisittaren lämnade rummet helt. Dock bör det, i enlighet med VEN:s rekommendationer, påtalas att relationen kan ha påverkat informanternas svar. Detta var dock inget som författarna upplevde. Utformningen av intervjuguidens frågor var också av sådan karaktär, det vill säga, inga känsliga frågeställningar, att relationen inte borde ha någon inverkan på svaren.

Resultat
I intervjuerna framkom tre huvudkategorier: erfarenhet och teamarbetets betydelse, externa faktorer av betydelse och partnerskapets betydelse med tillhörande underkategorier (tabell 3) som besvarade frågan: upplevda möjligheter och hinder att bedriva personcentrerad vård för sjuksköterskor inom kirurgisk akutsjukvård.
Tabell 3. Kategorier
	Erfarenhet och teamarbetets betydelse
	Utbildningens betydelse för PCV
Inställning till PCV

	Externa faktorer av betydelse
	Verksamhetens inställning till PCV som förhållningssätt
Vårdtempots betydelse för att kunna ge personcentrerad vård

	Partnerskapets betydelse
	Gynnsamma effekter av partnerskapet
Hinder för partnerskapet




Erfarenhet och teamarbetets betydelse
Erfarenheten framkom som betydelsefull och kunde upplevas både som hinder och möjlighet. Beroende på när i tiden informanterna hade gjort sin grundutbildning och hur grundutbildningen då var upplagd, hade de olika förkunskaper om PCV. Detta medförde i sin tur att informanterna hade olika inställning till hur de såg på och upplevde PCV.
Utbildningens betydelse för PCV
De informanter som arbetat mindre än fem år, och hade fått PCV i sin grundutbildning, uppgav att PCV hade varit som en röd tråd från första dagen i utbildningen, därför kände de sig väl förtrogna med förhållningssättet. Informanterna beskrev hur begreppet PCV tidigt hade introducerats under början på utbildningen och att begreppet sedan följt med genom hela utbildningen. Detta gjorde att informanterna fick en gedigen kunskap om bredden och djupet i begreppet PCV och hur de kunde arbeta personcentrerat på flera olika plan. Informanter som arbetat längre än fem år, menade att det inte pratades om PCV som begrepp under studietiden, utan att det vuxit fram på senare år när informanterna var yrkesverksamma. Informanterna beskrev dock att de hade en viss del av det personcentrerade arbetssättet med sig från utbildningen eftersom de hade undervisats i att utgå från patientens perspektiv men det var först under åren som yrkesverksamma som de förstod att förhållningssättet kallades PCV. Innan PCV blev ett vedertaget begrepp, så benämndes arbetssättet som subjektivt och objektivt vilket var det begrepp dessa informanterna hade med sig. Då utgick vården inte helt och hållet från patientens önskan utan upplevdes mer som ett förstadium till PCV.
Jag tror inte vi läste så mycket att vi skulle liksom helt och hållet utgå från patienten så det har kommit under tiden, speciellt under senare tid faktiskt. Ip nr 03.
De informanter som var nyutexaminerade, berättar dock att de ibland hade svårt att arbeta personcentrerat. De beskrev att detta var för att deras fokus som nyutexaminerade sjuksköterskor låg på deras praktiska färdigheter så som att sätta perifer venkateter, ta blodprover, dela ut läkemedel samt arbetsleda teamet. Informanterna beskrev att de som nyutexaminerade sjuksköterskor var rädda för att ge fel läkemedel eller prioritera fel arbetsuppgift vilket skulle kunna skada en patient. Eftersom fokuset låg på det praktiska så upplevde dessa informanter att det personcentrerade förhållningssättet kom i andra hand vilket av dessa informanter upplevdes som ett hinder för PCV att bedriva PCV. Informanterna beskrev att de dock kunde uppleva att de kunde arbeta mer och mer personcenterat ju mer erfarenhet de fick och ju tryggare de blev i sin yrkesroll.
Det finns ju alltid som en självklarhet i bakhuvudet att så här ska det vara men det är andra saker som prioriteras… Det är jätterörigt i huvudet när man kommer ut. Man ska kunna jättemycket, allting på en gång… Ip nr 05.
Inställning till PCV
En positiv inställning till PCV, hos vårdpersonalen, kan underlätta införandet av förhållningssättet. Samtliga informanter, i studien, menade att det personcentrerade arbetssättet var en självklarhet och att det är utefter det, som dagens vård ska bedrivas. Vikten av teamarbetet mellan olika professioner, för att uppnå detta, framkom i intervjuerna. Informanterna menade att teamarbetet med läkarna, utifrån ett personcentrerat synsätt, ibland kunde vara svårt att få till stånd, vilket då blir ett hinder. De upplevde att läkarna ofta har ett medicinskt fokus för ögonen, vilket är viktigt, men helheten av individen får inte glömmas bort. Informanterna beskrev vikten av att sjuksköterskan står upp för patienten och förmedlar dennes önskan, om inte läkaren har ett personcentrerat synsätt. Informanterna påtalade även vikten av att mer erfarna sjuksköterskekollegor stöttar sjuksköterskor med mindre erfarenhet, i att vara personcentrerade, då de mindre erfarna har mer fokus på det praktiska. De sjuksköterskor med mindre erfarenhet beskrev att de hade god hjälp av sina mer erfarna kollegor, som kunde vägleda dem när de hamnade i situationer där de ansåg det viktigt att vara personcentrerade, men hade svårt att prioritera. När informanterna inte upplevde sig hinna arbeta så personcentrerat som de ville, upplevde de en inre stress. Stressen upplevdes komma av att informanterna ansåg att det personcentrerade förhållningsättet var så fundamentalt för omvårdnaden, av patienterna, att de kände sig stressade när de inte hann arbeta på detta sättet.
Det är det faktiskt, det har ju hänt att eh, läkaren försöker övertala patienterna eh, och där… där känner jag ju att det går emot det etiska. Ip nr 02.
Externa faktorer av betydelse
Det framkom att flera externa faktorer (verksamhetens inställning och vårdtempot) påverkade möjligheterna att bedriva PCV.
Verksamhetens inställning till PCV som förhållningssätt
I intervjuerna framkom, att det ligger ett ansvar hos verksamheten, att vidareutveckla det personcentrerade förhållningssättet. Det är viktigt att personcentreringen riktas mot verksamheten, i detta fall akutsjukvård. Struktur och standardisering för PCV efterfrågades av informanterna, då de upplevde att de behövde en mall att arbeta efter. Mallen skulle vara till god hjälp för att hela teamet tillsammans skulle kunna arbeta med patientens upplevelse och önskemål. En del i standardiseringen föreslogs vara, att dokumentera personens vilja för att lättare kunna tillgodose denna. En viktig del var då, att miljön är utformad, så att patienten inte känner sig utlämnad när patienten berättar om sig själv. Informanterna beskrev att det var viktigt med en avskild miljö där patienten tryggt kunde berätta för vårdpersonalen om sina önskemål och sin vilja utan att sekretessen bröts. Detta underlättades när det fanns avskilda rum och utrymmen där vårdpersonalen kunde tala ostört med patienten. Informanterna beskrev att de upplevde att patienterna besvärades när den trygga, avskilda miljön inte kunde erbjudas.
Saker som patienten kanske inte vill sitta ute i korridoren, när man tar emot patienten… här är det ju väldigt öppet. Här kan alla lyssna, både patienter och alla som rör sig runt patienten, hör ju precis allting. Ip nr 10.
Informanterna uppgav delade meningar gällande föreläsningar och utbildningsdagar i ämnet. En del menade att ämnet är viktigt att lyfta, inom samtliga professioner, för att kunna jobba mot samma mål, medan andra uppgav att ämnet inte väcker tillräckligt intresse för att ha hela utbildningsdagar i.
Ja jag tror att det ska komma inifrån verksamheten i form av att vi har ett… att alla har ett tydligt mål i att arbeta personcentrerat. Ip nr 01.
Vårdtempots betydelse för att kunna ge personcentrerad vård
Informanterna uppgav att det är viktigt med det personcentrerade förhållningssättet för att optimera att patienten är så delaktig som möjligt i sin egen vård och att partnerskapet kommer till stånd. I de fall när de inte hann vara personcentrerade upplevde de en inre stress och oro, som de ofta tog med sig hem. De uppgav också att det oftare kändes tungt efter ett kvällspass än ett dagpass. Om de gick av ett dagpass som varit stressigt, så fanns det alltid en chans till personcentrering under eftermiddagen och kvällen. De menade att beroende på om vårdtempot var högt eller lågt spelade en stor roll för hur personcentrerade de kunde vara.
Det är ju ingen bra känsla egentligen, speciellt om man jobbar kväll. Alltså man tänker ju på det mycket när man går och lägger sig såklart, eh, i alla fall jag. Man känner sig liksom otillräcklig. Eh, man känner väl inte att man misslyckats en dag på jobbet men det känns liksom tungt på något vis… Det gör det. Ip nr 06.
Samtliga informanter ansåg att man, i den mån det gick, skulle vara personcentrerad även i de akuta situationerna. Dock påtalades det att PCV:n behövde anpassas utifrån situationen. Vid urakuta situationer där det handlar om att rädda liv, var det fokus, varvid PCV ofta fick stå till sidan. Var patienten vid medvetande, fanns det en större möjlighet att vara personcentrerade, i form av att hela tiden informera patienten om vad som hände och stötta och trösta om det behövdes. Det kunde vara genom att ha ett samtal kring händelsen och fråga hur patienten hade upplevt det hela och om det var något som vårdpersonalen kunde gjort annorlunda. Informanterna uppgav också vikten av att förklara varför vissa moment och insatser gjordes, för att patienten skulle få en förståelse kring det inträffade. Då akuta situationer kan vara traumatiska, inte minst för patienten, ansåg samtliga sjuksköterskor att uppföljningen efteråt var viktig för att främja partnerskapet. 
Jag tror att det är viktigt att… särskilt, har du varit med om en superakut situation där du tappar kontrollen över dig själv, och sen inte får någon form av information…. Ip nr 01.
Flertalet informanter betonade vikten av att patientens autonomi respekterades och följdes till exempel gällande intensivvård och hjärt- och lungräddning. De beskrev att de upplevde det viktigt att patienten hade tillfrågats om sina egna önskemål innan läkaren fattade beslut i behandlingsbegränsningar och att även anhörigas åsikter vägdes in i beslutet. Vidare så betonade informanterna att det var viktigt med ett relativt tidigt ställningstagande i behandlingsbegränsningarna, så vårdpersonalen kunde agera efter detta, om det skulle uppstå en akut situation. Avsaknaden av ett ställningstagande gällande behandlingsbegränsningar, samt när patienten inte var involverad i beslutet, fick informanterna att känna en inre stress, då de inte upplevde att det förfarandet följde det personcentrerade förhållningssättet.
Då är det ganska klart och tydligt dokumenterat på personens autonomi att patienten inte vill. Och då respekterar man det. Annars vid akuta situationer kan det bli svårt eftersom man tänker fort. Ip nr 08.
Alla informanterna beskrev vårdtyngden och personaltätheten som avgörande faktorer, för hur personcentrerat arbetet bedrevs. Vid hög vårdtyngd behövde personalen prioritera hårdare bland behoven hos patienterna. Detta ledde till att färre personcentrerade insatser hanns med, vilket sågs som ett hinder i att vara personcentrerade och uppgavs leda till en frustration och stress bland informanterna. Tillräcklig personaltäthet, kombinerat med välfungerande teamarbete, förbättrade förutsättningarna för att kunna bedriva personcentrerad vård.
Sjuka patienter! Man kan ha många patienter och lite att göra och man kan ha få patienter och jättemycket att göra… så det beror på hur dåliga de är… och det är kanske då de behöver det som mest också. Ip nr 05.
Informanterna lade stor vikt vid att utarbeta ett partnerskap med patienten, genom att ta del av personens berättelse, delge information, och på så vis förmedla en delaktighet. Många av informanterna resonerade som så, att den tid som lades ner på att få patientberättelsen så beskrivande som möjligt, i slutändan var tidssparande eftersom patientens vilja och önskan då tydligt blev dokumenterad vilket underlättade för teamet i att ge patienten personcentrerad vård.
Jag tror det blir effektivare för alla parter om vi jobbar personcentrerat. Det må ta lite längre tid att sätta sig in i varje individs situation men i slutändan så har du ett bättre resultat och en större följsamhet hos den patient som går hem. Ehh… så jag tror att vi vinner på det jättemycket. Jag tror att det är jättebra!. Ip nr 01.
Informanterna beskrev att det var viktigt att känna till essensen i PCV, för att kunna balansera väl mellan patientens vilja och patientens bästa, kombinerat med tiden som fanns till förfogande för varje patient. De beskrev att det fanns patienter som hade svårt att se skillnaden i träning för patienten och ren service. I dessa fall, behövde sjuksköterskan motivera patienten i hjälp till självhjälp. Uppfattningen var, att dessa patienter kunde behöva extra information angående rutinerna på avdelningen, och då förstod patienterna oftast varför de inte kunde få hjälp här och nu.
Låter ju bittert, men att vissa såhär vill, att man ska serva på ett helt absurt sätt som… man kan leva ett helt normalt liv hemma men så kommer man och blir inlagd för något litet och så ska man liksom, kan du hämta det, kan du ta den? Alltså sådana grejor, och då tycker jag att, visst i personcentrering vi kanske hjälper till och så, men att jag tycker att det tappar personcentreringens huvudfokus när det… det blir mer daltande liksom. Ip nr 01.
Partnerskapets betydelse
För att kunna bedriva PCV menade informanterna att det krävdes ett partnerskap med patienten. I partnerskapet förekom det både hinder och möjligheter till PCV.
Gynnsamma effekter av partnerskap
Informanterna upplevde att patienterna hade en större tillit till vården om sjuksköterskorna arbetade personcentrerat. De upplevde att patienterna var mer nöjda och tillfreds med vården. Vidare menade de att patienterna kände sig sedda, respekterade och lyssnade på, inte bara utifrån de symtom de sökte för, utan även som person och människa. Informanterna uppgav att de, genom det personcentrerade arbetssättet tillvaratog patientens autonomi och självbestämmanderätt. Genom att hörsamma patienternas önskemål, kunde de vara mer delaktiga i vården, vilket uppfattades, av informanterna, som både gynnsamt och uppskattat från patienterna. Detta främjade partnerskapet.
Alltså det är absolut fördelaktigt att personen är så mycket delaktig i vården själv tycker jag, eh, det gör ju kanske också att man blir mer intresserad av sin vård, om man får vara med och bestämma och tänka och tycka. Ip nr 09.
Hinder för partnerskap
I intervjuerna framkom att det var viktigt att förklara för patienterna att det fanns vissa ramar och riktlinjer som arbetet måste utgå ifrån, även om vården bedrevs personcentrerat. Detta kunde exempelvis vara tider för rond, mat och personaltäthet. Det upplevdes ibland som svårt att hålla sig till ramarna när sjuksköterskan utgick ifrån det personcentrerade synsättet eftersom de ville vara patienterna till lags och främja partnerskapet. De menade dock att genom att delge information vad gällde de riktlinjer som fanns på avdelningen, så blev förståelsen och följsamheten bättre. Även detta uppgav informanterna vara en viktig del i det personcentrerade förhållningsättet.
Eh… och sen så får du ju inte, det måste ju ändå vara en fungerande arbetsmiljö, man kan ju inte ta det till vilken nivå som helst i personcentreringen utan det får ändå vara, vi måste ändå ha några ramar så man inte helt släpper fritt för då blir det ju, då kan det ju gå ut över vår arbetssituation liksom. Ip nr 01.
Informanterna lyfte en etiskt stress, som kunde infinna sig när patientens autonomi stred mot dennes bästa. Detta kunde exempelvis vara när sjuksköterskan visste och hade kunskap om vad som var bäst för patienten, vad gällde sjukdomstillstånd och möjlighet till tillfrisknande, men där patienten inte ville eller insåg vikten av det. Trots att sjuksköterskan informerade om det, så infann sig inte följsamheten. Den etiska stressen, uppgav informanterna, som en sak som de ibland bar med sig hem men att de försökte göra sitt bästa och inte kunde göra mer, ur ett personcentrerat perspektiv.
För vi är ju här för att hjälpa personerna som är sjuka liksom, men eh… då får man ju också tänka att den här personen är vuxen och kan fatta ett eget beslut och den har beslutat att den inte vill ha den här hjälpen. Men man kan ju alltid försöka motivera dem till, förklara för- och nackdelar men går inte det, så har man i alla fall gjort sitt bästa. Och det… brukar jag tänka liksom. Ip nr 09.
En svårighet som lyftes av samtliga informanter, när det kom till partnerskapet, var när det fanns kommunikationssvårigheter med patienten. Vid nedsatt hörsel, kognitiv svikt eller språkförbistringar försvårades möjligheten, eftersom det blev svårt att ta del av patientens berättelse och förstå nyanserna i patientens önskan. De uppgav då att de upplevde en frustration och att de inte kunde vara så personcentrerade som de önskade. I de fall när kommunikationen inte fungerade, uppgav informanterna att de fick ta hjälp av närstående eller tolk, för att få fram vad patienten önskade och vad som var viktigt för hen. På så vis kunde trots allt ett partnerskap uppstå. Informanterna upplevde också att de tog till andra hjälpmedel, som till exempel, bilder och kroppsspråk, för att uppnå en kommunikation. En annan svårighet som upplevdes var kulturskillnader och olika religioner.
Vi hade ju en kurator som kom och pratade, om just Jehovas vittnen från det etiska perspektivet och då var det jag som påtalade för henne att vi behöver nog ta upp det i gruppen. Just det etiska perspektivet och inte så mycket om tron utan just om det etiska. Hur ska vi möta det och… för där är det lätt att känna att man inte gjort allt som man har kunnat. Ip nr 02. 
Diskussion
Metoddiskussion
Studiens syfte var att belysa sjuksköterskors upplevelser av möjligheter och hinder att bedriva personcentrerad vård inom kirurgisk akutsjukvård. En kvalitativ metod med induktiv ansats användes för att besvara syftet. Intervjuerna, som genomfördes med sjuksköterskor, var semistrukturerade. Trost (2010) beskriver att kvalitativa metoder är lämpliga att använda när informanters upplevelser undersöks och ett mångfacetterat och detaljrikt svar eftersträvas. Resultatet i studien är mångfacetterat och detaljrikt, samtidigt som svaren går åt samma håll. Det vill säga, inga svar sticker ut nämnvärt, vilket borde vara en styrka i studien, enligt Trosts (2010) resonemang. Lundman & Graneheim (2018) beskriver vikten av att hålla en röd tråd genom hela studien, från bakgrund och metod till resultat och slutsatser utifrån syftet. Den röda tråden stärker trovärdigheten i studien. Det faktum att resultatet redovisas med många citat ger läsaren en möjlighet att värdera tolkningen och hur studien kan överföras på sin egen verksamhet. För att styrka trovärdigheten i kvalitativ forskning måste de fyra dimensionerna preciseras, tillförlitlighet, överförbarhet, verifierbarhet och giltighet. Genom att på ett tydligt sätt beskriva studiens kontext och metod och påvisa den röda tråden ges läsaren en större möjlighet att bedöma överförbarheten på sin egen verksamhet (ibid).
Information om studiens innehåll och syfte publicerades på avdelningens hemvist och därmed blev urvalet frivilligt och representativt (Trost, 2010). En styrka i studien är att urvalet var strategiskt, vilket medförde att deltagandet blev varierat (ibid). Deltagarna representerades av sjuksköterskor med lång och kort yrkeserfarenhet, genusvariation samt grund- och specialistutbildade.  Dock finns möjligen en risk att inte alla medarbetare hann ta del av informationen på hemvisten och därmed kanske intressenter till studien missades. Sammanlagt deltog tio informanter. Detta resonemang förklarar studiens få deltagare och deras spridda erfarenheter och förkunskaper och gav därför ett strategiskt urval. Om underlaget inte varit tillfredställande att skriva resultat på, skulle ytterligare informanter ha inkluderas i studien. Dock bör det faktum att inga nya upplevelser framkom i de sista intervjuerna, tala för att resultatet blev mättat (Trost, 2010). Deltagarna var både män och kvinnor och hade en yrkeslivserfarenhet på mellan sex månader till femton år. Detta gav en bred variation på datamaterialet, vilket stärker tillförlitligheten och överförbarheten (ibid), och som ledde till resultatet. Lundman & Graneheim (2018) poängterar att tillförlitligheten är avhängig av forskarens förförståelse, när det gäller resultatanalysen. Det är av stor vikt att forskaren har en stor transparens för sin förförståelse, för att undvika att tolka in egna erfarenheter, vilket kan ge missvisande och felaktiga resultat. Genom att författarna diskuterade sin förförståelse för ämnet, så har en medvetenhet för eventuella bias lyfts. Medvetenheten om förförståelsen gjorde att resultatet granskades så opartiskt som möjligt, utan egen tolkning, vilket är en styrka för studien. Dock kan inte risken för att egna tolkningar gjorts, helt uteslutas. Detta har författarna hanterat, genom att innan intervjuerna startade, diskuterat förväntade resultat utifrån tidigare erfarenheter (Lundman & Graneheim, 2018). Majoriteten av intervjuerna genomfördes på den kirurgiska akutvårdsavdelningen i ett lugnt och avskilt rum. En av intervjuerna genomfördes över telefon med kamera. Genom att merparten av intervjuerna genomfördes med möjlighet att interagera genom kroppsspråk, så ökade möjligheten till att se att informantens kroppsspråk överensstämde med det informanten sa, vilket är en styrka för studien, eftersom interaktionen som uppstod av att sitta mitt emot varandra, medförde ett mer uttömmande svar och bidrog till den latenta analysen av materialet (Trost, 2010, Burnard et al, 2008). Däremot i den intervjun som utfördes på telefon, har möjligheten till interaktion varit mindre och tillgången till ett ostört rum har inte kunnat säkras, vilket kan ha påverkat informantens svar. Denna informant fick möjlighet att själv välja tidpunkt för intervjun, vilket innebar en möjlighet till ostördhet. Eftersom en av författarna arbetar på avdelningen, där intervjuerna genomfördes, var denna endast bisittare. Informanten fick också möjlighet att välja om huruvida bisittaren kunde närvara på plats eller inte. Möjligheten att bisittarens närvaro påverkade informanternas svar, kan inte helt uteslutas, vilket kan ha påverkat studiens tillförlitlighet och giltighet, genom att de inte vågat tala fritt. Det skulle också kunna innebära det motsatta, att tryggheten med att känna en person i intervjusituationen ger djupare svar (ibid). 
En kvalitativ innehållsanalys enligt Burnard et al (2008) användes för att identifiera huvudkategorier och underkategorier. Att använda en vedertagen metod för innehållsanalys, kan ses som en styrka vad gäller studiens tillförlitlighet. Tillförlitligheten är viktig, för att stärka sanningshalten i de resultat som framkommit. Analysprocessens beskrivning gör att tolkningsförfarandet blir transparant (Burnard et al, 2008). Innehållsanalysens syfte är att fokusera på att hitta skillnader, likheter och mönster i texten, vilket leder till ett strukturerat arbetssätt (ibid). Intervjuledaren interagerade med informanten och uppvisade en känslighet för det som sas, visade intresse och lyssnade aktivt med god ögonkontakt, välvilligt kroppsspråk och i en ostörd miljö. Syftet var att informanten skulle känna sig bekväm och ge ett uttömmande svar (Trost, 2010). I en latent analys är det viktigt att väga in kroppsspråk, mimik och känslouttryck för att få en djupare förståelse för det som informanten berättar om (Burnard et al, 2008). Detta beaktades under intervjuerna, vilket är en styrka, eftersom interaktionen med informanten stärks och trygghetskänslan hjälper till att få ärliga och uttömmande svar, vilket i sin tur stärker tillförlitligheten, överförbarheten och giltigheten (ibid). Genom att informanterna informerades och samtyckte till inspelningen, minimerades risken för återhållsamhet i svaren. Dock går det inte att utesluta, att en inspelningssituation alltid kan medföra viss återhållsamhet (Trost, 2010). En del av frågorna i intervjuguiden kompletterades med följdfrågor, för att få ett mer nyanserat och varierat svar, i syfte att stärka tillförlitligheten, överförbarheten och giltigheten. Vid oklarheter i frågornas innebörd förklarades dessa, för att undvika risken att informanterna hade missförstått frågan (ibid). Dock var intervjuledaren väl medveten om denna risk och gjorde sitt yttersta för att så inte skulle ske. För att säkerställa att informanten förstod frågan, bad intervjuledaren informanten att återberätta frågan med egna ord. Efter tio intervjuer ansågs en teoretisk mättnad vara uppfylld, då inga nya variabler framkom (Lundman & Graneheim, 2018). Det insamlade datamaterialet transkriberades genom att författarna transkriberade 5 intervjuer vardera. Sedan lyssnades alla intervjuer igenom och kontrollerades så allt stämde, för att minimera risken för transkriberingsfel. 
Resultatdiskussion
Erfarenhet och teamarbetets betydelse
Erfarenhet visade sig ha betydelse för vilken inställning informanterna hade till PCV som förhållningssätt. Nyutexaminerade sjuksköterskor beskrev att PCV har genomsyrat hela deras sjuksköterskeutbildning, medan de mer erfarna sjuksköterskorna har blivit insatta i PCV på senare år, genom sitt kliniska arbete. Genom att PCV har blivit ett begrepp inom vården och lyfts fram som en kärnkompetens så har PCV blivit en självklarhet för hela yrkesprofessionen oavsett erfarenhet. Hagenow (2003) lyfter vikten av ett teamarbete med gemensamma mål för en adekvat implementering. Föreliggande resultat gällande erfarenhet och teamarbetets betydelse ligger i linje med Hagenow (2003) och kärnkompetensbeskrivningen för akutsjuksköterskor (2017). Detta påvisar att två olika utgångspunkter har kunnat flätas samman till ett gemensamt förhållningssätt vilket talar för vikten av PCV, framförallt ur ett patientperspektiv och även gällande implementering. När teamet inte strävar mot samma mål upplever patienterna det som en otrygghet (Jangland et al, 2017). För att PCV ska löpa som en röd tråd i vården, är teamarbetet mellan olika professioner av största vikt. Om inte teamarbetet är välfungerande så uppstår gärna ett utifrån- och inifrånperspektiv (Forsberg, 2012). Det vill säga, ett omvårdnads- och ett medicinperspektiv, vilket inte gynnar patientens känsla av att bli sedd och hörd som individ av teamet (ibid). Hagenow (2003) belyser vikten av ett gott teamarbete för att möjliggöra att hela teamet arbetar mot samma mål vilket måste genomsyra hela verksamheten, från organisation och vidare genom hela vårdkedjan. För att förhindra att det blir två skilda perspektiv, är det viktigt att sjuksköterskor agerar patientens advokat och för patientens talan när detta behövs, för att uppnå ett holistiskt synsätt (Ekman & Norberg, 2013). Resultatet kan kopplas till Gastmans (1998) studie och Peplau (1952) när det kommer till vikten av det holistiska synsättet. Dessa belyste vikten av att patienten fick känna sig självständig men samtidigt informerad och delaktig i sin vård. Det är viktigt att se hela personen och inte enbart det medicinska (ibid). Även Patz (2014) för detta resonemang och framhåller att den holistiska synen på patienten är viktig. Studien av Jangland et al (2017) visar att patienter har ett stort behov av att känna att de blir tagna på allvar och att sjuksköterskorna många gånger får delge läkarnas information. Den rollen framkom också i föreliggande studies resultat.
Externa faktorer av betydelse
Det som framkommer i resultatet, är att verksamheten uppfattades ha ett stort ansvar att möjliggöra den personcentrerade vården. Hagenow (2003) lyfter i sin forskning, vikten av att organisationen inte bara ser produktiviteten utan även människan som erhåller vården. För att kunna arbeta personcentrerat, är det viktigt att ledningen visar att vårdpersonalen är viktig och uppmuntrar till en gemensam kultur i verksamheten gällande PCV. I föreliggande studie förekom dock delade meningar om, huruvida verksamheten skulle implementera det genom utbildning eller standardiserade arbetssätt. En del av informanterna menade att det bästa implementeringssättet var genom standardiserade rutiner medan andra ansåg det vara bättre att få utbildning i ämnet. Ett hinder för en god implementering har visat sig vara när teamet inte har samma målsättning för implementeringen (Hagenow, 2003). Dokumentationen av patientberättelsen är essentiell för att samtlig berörd personal ska ha tillgång till samma information om patientens vilja och önskemål (Kristensson Uggla, 2014). Detta ligger i linje med SKL:s resonemang, att omvårdnad ska utföras med respekt för patientens integritet och självbestämmande (Wikström, 2019) och kompetensbeskrivningen för akutsjuksköterskor (2017). För att bevara patientens integritet, är det viktigt att den fysiska miljön är utformat på ett sådant sätt att sekretessen kan bevaras. Det vill säga, det är viktigt att verksamheten ser till att det finns enskilda rum för samtal. Jangland et al (2017) menar att patienterna påverkas mycket av den bristande integriteten som uppstår, när patienterna vårdas i flersalar. Vid ronderna talas det högt och öppet om diagnoser, vilket upplevdes som integritetskränkande av patienterna i studien (ibid). Detta var ett resultat som även framkom i vår studie.
Resultatet visar, att beroende på vilken arbetsbelastning hos sjuksköterskorna som föreligger, är möjligheterna till PCV olika. Jangland et al (2017) lyfter patienternas upplevelse av att det är ett högt tempo och en hög arbetsbelastning på kirurgiska akutvårdsavdelningar och de upplever att sjuksköterskorna gör så gott de kan utifrån de tidsramar som finns för att arbeta personcentrerat. Vidare upplever de att de blir mer sedda och får en bättre vård i de fall sjuksköterskorna hinner vara personcentrerade (ibid). Ofta handlar det om att rädda liv i de akuta situationerna och då måste det medicinska perspektivet få ha ett större fokus. Vårdtyngd och personaltäthet påverkar möjligheten att ge PCV, och tolkades som en yttre faktor av betydelse. Tiden med varje patient är en avgörande faktor för hur personcentrerat arbetet kan bedrivas (Jangland et al, 2017). Informanterna menar att det finns en möjlighet, att i efterhand, fånga upp patientens upplevelse av den akuta situationen och agera personcentrerat genom att belysa, diskutera och informera om vad som hände. Detta ligger i linje med det trefaldiga underläget som beskrivs av Kristensson Uggla (2014). Genom en medvetenhet i patientens trefaldiga underläge gynnas partnerskapet av att i efterhand diskutera vad som hänt (ibid). Även Jangland et al (2017) uppger att patienten känner sig i ett underläge och ofta upplever sig förbigångna i deras önskan, av vårdpersonalen. Patienten har rätt till självbestämmande och där kan både akuta och icke akuta situationer rymmas (Forsberg, 2012). Genom att till exempel, ha tagit ställning till behandlingsbegränsningar, så respekteras patientens autonomi (Wikström, 2019) i ett akut skede (under förutsättning att beslutet tas i samråd med patienten). I icke akuta situationer tillgodoses autonomin i patientens önskan, i inte så livsavgörande beslut. Genom att ta sig tid för patientberättelsen och dokumentera den väl (Ekman, Norberg och Swedberg, 2015), sparas tid för kollegor och fortsatt omvårdnad, eftersom det då tydligt går att läsa om önskemålen. Även ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2014) och kompetensbeskrivningen för akutsjuksköterskor (2017) framhäver sjuksköterskans skyldighet att bemöta patienten med respekt och värdighet. 

Partnerskapets betydelse
Informanterna i studien upplevde att tilliten till vården ökade hos patienten, när arbetet var personcentrerat. Kategorin handlar om olika sätt att skapa partnerskap, genom att respektera patientens autonomi och självbestämmande. Informanterna beskrev att partnerskapet gynnades när patienten var välinformerad och upplevde sig mer delaktig i vården. Wilberforce et al (2018) lyfter patientens rätt till självbestämmande, för att skapa ett partnerskap och Jakobsson et al (2020) samt Hamovitch, Choy-Brown & Stanhope (2018) belyser att patientens upplevelse blir mer positiv genom PCV. Patienterna hade en större tillit till att de fick rätt vård, de upplevde sig mer nöjda med vården som helhet och vårdtiderna förkortades (Jangland et al, 2017). Detta kan sammantaget ses som starka skäl till att implementera PCV som förhållningssätt inom akutsjukvård.
Det framkom svårigheter med det personcentrerade arbetssättet. Detta handlade främst om att etablera partnerskapet gentemot patientens önskemål, när önskemålen tenderade till att bli orimliga, utifrån sjuksköterskans arbetssituation. Ibland upplevdes det svårt att sätta gränserna även om situationen krävde det, eftersom sjuksköterskorna ville patienternas bästa och främja partnerskapet. Enligt ICN:s etiska kod har sjuksköterskan en skyldighet att minska patientens lidande och se till hens bästa (2014). Dock kunde det ibland vara så att patientens bästa inte alltid var patientens önskan, vilket kunde försvåra partnerskapet. Patienterna uppgav i studien av Jangland et al (2017) att de ibland väntade med att påkalla hjälp eftersom de upplevde att sjuksköterskan hade en hög arbetsbelastning vilket skapade ett lidande och försvårade partnerskapet. Informanterna i studien uppgav en svårighet att etablera ett partnerskap när patienten inte ville följa de råd och rekommendationer som var bäst för patientens hälsa till exempel vid återkommande pankreatiter. För att etablera ett gott partnerskap, är det viktigt att ta del av patientberättelsen, för att skapa en förståelse för både sjuksköterskans och patientens ställningstaganden (Forsberg, 2012), vilket ligger i linje med Peplaus (1952) teori om det holistiska synsättet. En annan svårighet som lyftes fram av informanterna, när det kommer till att skapa ett välfungerande partnerskap, var när det finns kommunikationssvårigheter med patienten. Detta kan bero på kognitiv svikt, språkförbistringar och nedsatt hörsel. Dessa svårigheter leder till att sjuksköterskan har svårt att ta del av patientens berättelse. Vid kulturskillnader, så kunde informanterna uppleva svårigheter till ett partnerskap på grund av okunskap kring den andra kulturen/tron. Informanterna kände sig då otillräckliga och hjälplösa eftersom de vet vikten av partnerskapets betydelse för en god omvårdnad. Att minska patientens lidande, är en av hörnstenarna i ICN: s etiska kod för sjuksköterskor (2014). Om personalen inte förstår patienten, minskas inte patientens lidande, utan troligen så ökar det, vilket står i strid med PCV. Enligt Kristensson Uggla (2014) kompletterar och stärker de tre hörnstenarna i PCV varandra, vilket betyder att patientberättelsen och dokumentationen ligger till grund för partnerskapet. Utifrån kompetensbeskrivningen för akutsjuksköterskor (2017) ska sjuksköterskans professionella och yrkesetiska förhållningssätt utvecklas och främjas, för att möjliggöra ett partnerskap med patienten. 
Slutsatser
Resultatet visar tydligt att det finns ett behov av PCV, utifrån informanternas upplevelser men också utifrån patienternas perspektiv från tidigare forskning. Informanterna i studien, har samtliga, uppgett att de anser PCV vara essentiellt och uppvisar ett stort intresse för ämnet. En slutsats här av, är att oavsett hur lång erfarenhet och vilken utbildning sjuksköterskorna har i ämnet, anser informanterna, att PCV ska vara en viktig del i vården av patienten. Ett teamarbete över professionsgränserna är nödvändigt, för en personcentrerad vård. En annan slutsats som kan dras, är att informanterna efterfrågar redskap för att kunna agera personcentrerat, utifrån olika situationer. Ytterligare framkommer det tydligt, att uppfattningen är, att verksamheten har ett ansvar i implementering och efterlevnad, gällande PCV.
Implikationer
Med anledning av att utförda studier tyder på att PCV är positivt, ur både personal- och patientsynpunkt, är det av stor vikt att ytterligare studier genomförs, för att möjliggöra en adekvat implementering i vården. Även om överförbarheten i utförd studie måste lämnas till läsaren, så kan studiens resultat bidra till diskussioner runt PCV på arbetsplatsen. Eftersom PCV är en viktig kärnkompetens för sjuksköterskor, och att det då ligger i sakens natur, att det är attraktivt för sjuksköterskor att arbeta personcentrerat, borde verksamheten möjliggöra detta. För att minimera risken för sjuksköterskor, att känna en frustration och etisk stress, kan en del av lösningen vara att införa tydliga arbetsbeskrivningar, där det framgår vem som gör vad (Forsberg, 2012). En annan åtgärd kan vara, att patienterna får tydlig information om vilka tider och ramar som gäller på avdelningen. Genom att belysa möjligheter och hinder för sjuksköterskan att bedriva PCV inom kirurgisk akutsjukvård, kan framtida implementering underlättas. PCV som förhållningssätt, borde vara ett utmärkt ämne för scenarioträning och workshops, där deltagarna omvandlar teori till praktiska situationer och lyfter möjligheterna till att vara personcentrerad utifrån personaltäthet, vårdtyngd, akuta- och icke akuta situationer.
[bookmark: _Toc151264068][bookmark: _Toc19102002]Vidare studier inom ämnet, skulle möjligen kunna vara, inom annan akutvårdsverksamhet, till exempel, akutmottagning, medicinsk akutvårdsavdelning, ambulanssjukvård samt patienternas upplevelse av PCV i både akuta och icke akuta situationer. Studierna skulle kunna utföras med både kvalitativ och kvantitativ ansats, för att ge forskningsresultaten en större helhetsbild.
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