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INTERVJUSTUDIE VISAR LÄKARES 
OCH SJUKSKÖTERSKORS PERSPEKTIV

Många faktorer 
påverkar om  
patienter kan 
medverka till  
säkrare vård

Stora förhoppningar finns om att patienter ska kunna 
medverka till ökad patientsäkerhet. Patienter har in-
syn i hela vårdprocessen, vilket kan underlätta att de 
uppmärksammar problem med relevans för patient-
säkerheten. Patienter besitter värdefull erfarenhet, 
som enligt många bedömare skulle kunna tillvaratas 
bättre i arbetet för säkrare vård [1-4]. 

Forskning, främst amerikansk och engelsk, har iden-
tifierat flera faktorer av betydelse för patienters vilja 
och förmåga att påverka vårdens säkerhet: sociodemo-
grafiska karakteristika, sjukdomsrelaterade faktorer, 
kognitiva faktorer, läkare–patientrelation och organi-
satoriska aspekter [5-8]. Få studier har dock undersökt 
den andra sidan av myntet, dvs vårdpersonalens per-
spektiv på patientmedverkan med relevans för ökad 
patientsäkerhet. Syftet med denna studie har varit att 
utforska läkares och sjuksköterskors uppfattningar om 
patientmedverkan för potentiellt ökad patientsäkerhet. 

METOD
Medverkande
Vi genomförde intervjuer med 13 läkare och 11 sjuk-

sköterskor inom flera olika verksamheter (Tabell 1). 
Vi eftersträvade en heterogen grupp av personer som 
arbetade inom olika verksamheter där de träffade pa-
tienter som skiljde sig åt med avseende på besöksor-
sak (från kvinnor i mödrahälsovård och patienter i 
primärvård till allvarligt sjuka sjukhusvårdade pa-
tienter), hälsotillstånd (från akuta till kroniska sjuk-
domar), form och varaktighet i vårdkontakten (från 
öppenvård till slutenvård) samt ålder och kön. Syftet 
var att åstadkomma ett urval som representerade ett 
brett spektrum av erfarenheter och uppfattningar be-
träffande patientmedverkan för säkrare vård.

Rekrytering skedde genom ett mejl till utvalda 
verksamheter där studien kortfattat beskrevs för be-
rörd chef. Chefen tillfrågade sedan anställda läkare 
och sjuksköterskor om medverkan. Alla respondenter 
lämnade informerat samtycke och tackade ja till att 
medverka i studien. 

Studien utfördes i enlighet med Helsingforsdekla-
rationen. Etiskt godkännande krävdes inte, eftersom 
studien inte innehöll känsliga personuppgifter enligt 
lagen om etikprövning av forskning om människor 
[9]. 

Datainsamling
Intervjuerna utgick från en semistrukturerad fråge-
guide (Fakta 1) på basis av studiens frågeställningar. 
Frågorna testades i en pilotintervju (ingick inte i stu-
dien), som visade att de var generella nog att använ-
das i olika vårdkontexter och att formuleringarna var 
tydliga. 

Intervjuerna genomfördes mellan maj 2015 och 
juni 2016 under ordinarie arbetstid i de medverkandes 
verksamheter. Intervjuerna, som tog 18–53 minuter, 
spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys
För att analysera intervjuerna och klassificera olika 
faktorer som underlättar och/eller försvårar patient-
medverkan för säkrare vård använde vi ramverket 
COM-B [10]. COM-B är en akronym för »capability, op-
portunity, motivation and behaviour«, här översatt till 
»förmåga, möjlighet, motivation och beteende«. 

COM-B bygger på att ett beteende påverkas av indi-
videns förmåga, möjlighet och motivation att anam-
ma beteendet (i detta fall patientmedverkan). Förmå-
ga avser individens både psykiska och fysiska förmå-
ga att anamma beteendet i fråga. Möjlighet definieras 
som »yttre« faktorer, helt eller delvis bortom indivi-
dens påverkan, som gör beteendet möjligt. Motivation 
handlar om vilja att anamma beteendet [10]. COM-B 
har applicerats på många olika typer av beteenden, 
t ex följsamhet till medicinering [11] och hälsocoach-
ning för diabetespatienter [12]. 

Tidigare forskning om patientmedverkan ur ett 
patientperspektiv har identifierat vilja och förmåga 
som viktiga faktorer, varför COM-B bedömdes vara ett 
lämpligt teoribaserat ramverk för att klassificera un-
derlättande och försvårande faktorer.

Intervjuerna analyserades med hjälp av riktad inne-
hållsanalys enligt Hsieh och Shannon [13], vilket möj-
liggör en deduktiv analys utifrån ramverket COM-B. 
Alla författare läste transkriptioner av intervjuerna 
för att skapa sig en bild av helheten. Därefter identi-
fierade samtliga var för sig meningsbärande enheter, 
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HUVUDBUDSKAP
b Stora förhoppningar knyts till att patienter ska kunna 
bidra till ökad patientsäkerhet. 
b I en studie genomfördes intervjuer med 13 läkare och 
11 sjuksköterskor som representerade ett brett spekt­
rum av erfarenheter och uppfattningar beträffande 
patientmedverkan för säkrare vård.
b Studien identifierade nio faktorer som underlättar 
och/eller försvårar patientmedverkan för att uppnå 
säkrare vård. 
b Många av faktorerna beskrevs huvudsakligen som 
hinder för patientmedverkan med relevans för patient­
säkerheten.
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dvs meningar eller fraser som innehöll information 
av relevans för studiens frågeställningar. Dessa enhe-
ter kondenserades, varefter de klassificerades enligt 
COM-B-ramverkets kategorier (C-O-M). 

Flera möten hölls för jämförelser och diskussion 
kring olika tolkningar. Detta ledde fram till konsen-
sus kring en slutlig klassificering. 

RESULTAT
Vi identifierade nio faktorer som påverkar patient-
medverkan för säkrare vård. Dessa faktorer återfinns 
i intervjumaterialet från både läkare och sjuksköters
kor (hänvisas nedan till som »personal«). (S) avser citat 
av sjuksköterskor och (L) av läkare.

Personalens förmåga
1. Relation till patienten. Personalens förmåga att ska-
pa en förtroendefull relation till patienten framkom 
som en betydelsefull faktor för patientmedverkan. »Ja, 
men det är väl att man möter dem på ett sätt så att 
de känner sig trygga i situationen« (L). Bristande tillit 
mellan patient och personal ledde enligt de intervjua-
de till mindre öppenhet och därmed försämrade möj-
ligheter att fånga upp risker i samband med patien-
tens vård och behandling. »Vårt förhållningssätt tror 
jag är det största hindret. Och hur vi tar emot deras 

tankar och åsikter och kritik« (S). Personalen menade 
att relationen mellan personal och patient är särskilt 
viktig, eftersom det handlar om patienter med lång-
varig kontakt med vården. Bristande vårdkontinuitet 
lyftes fram som en utmaning för att bygga tillitsfulla 
patientrelationer. 

Personalens uppfattningar om patientens förmåga
2. Patienters hälsa och kognitiva förmåga. Personalen 
ansåg att patienters hälsa och kognitiva förmåga kan 
sätta gränser för deras möjligheter att bidra till säk-
rare vård. Personalen bedömde att det kan vara om-
tumlande för en patient att hamna i en vårdmiljö där 
de träffar många människor och får information från 
flera håll. En ovan situation kan enligt personalen re-
ducera patientens möjligheter att engagera sig i alla 
detaljer kring sin vård och behandling av möjlig be-
tydelse för patientsäkerheten. »Många patienter har 
väldigt lite kunskap om kroppen och medicin och vad 
man kan förvänta sig« (L).

3. Patienters kommunikativa förmåga. Patienter som för-
medlar information om sin hälsa, vård och behandling 
underlättar för personalen att fånga upp eventuella ris-
ker och förebygga tillbud och negativa händelser. Det-
ta försvåras om patienter har språksvårigheter eller 

FAK TA 1. Frågor i intervjuguiden
bb Hur kan patienter påverka patientsäkerheten genom 

att ställa frågor, ha synpunkter och framföra kritik på 
sin vård i samtal med vårdpersonal? 

bb Kan du beskriva dina egna erfarenheter av patienter 
som uppmärksammat något som kan ha haft (eller 
hade) betydelse för patientsäkerheten? 

bb Hur känns det, eller skulle det kännas, om en patient 
uppmärksammar och påtalar något misstag eller 
någon risk? 

bb Vad tycker du att det finns för svårigheter för perso­
nalen med att patienter ställer frågor, har synpunkter 
eller framför kritik på sin vård i samtal med vårdper­
sonal? 

bb Nu skiftar vi perspektiv och tänker utifrån patienten: 
Vad anser du försvårar för patienter att ställa frågor, 
ha synpunkter eller framföra kritik på sin vård i samtal 
med vårdpersonal? 

bb Vad anser du underlättar för patienter att ställa 
frågor, ha synpunkter eller framföra kritik på sin vård i 
samtal med vårdpersonal? 

bb Kan du berätta hur ni arbetar här i dag för att tillvara­
ta patienters erfarenheter, synpunkter och kritik på 
sin vård? 

bb Kan du ge förslag på hur man skulle kunna tillvarata 
patienters erfarenheter, synpunkter och kritik på sin 
vård på ett effektivare sätt än vad som görs i dag?

TABELL 1. Information om den personal som intervjuades i studien.

Karakteristika Läkare, n = 13 Sjuksköterskor, n = 11

Kön

b Man, antal (procent) 7 (54) 0 (0)

b Kvinna, antal (procent) 6 (46) 11 (100)

Yrkeserfarenhet

b 0–1 år, antal (procent) 1 (8) 0 (0)

b 2–4 år, antal (procent) 0 (0) 1 (9)

b 5–9 år, antal (procent) 1 (8) 1 (9)

b 10–20 år, antal (procent) 7 (54) 7 (64)

b ≥21 år, antal (procent) 4 (30) 2 (18)

b Yrkeserfarenhet, median, år 16 16

Antal år på den aktuella enheten

b 0–1 år, antal (procent) 2 (15) 3 (27)

b 2–4 år, antal (procent) 2 (15) 2 (18)

b 5–9 år, antal (procent) 4 (31) 3 (27)

b 10–20 år, antal (procent) 5 (38) 3 (27)

b ≥21 år, antal (procent) 0 (0) 0 (0)

b Antal år på den aktuella enheten, median, år 7 5

Arbetar inom enhet

b Lungmedicinsk klinik, antal (procent) 3 (23) 2 (18)

b Kirurgisk klinik, antal (procent) 2 (15) 2 (18)

b Öron, näs- och halsklinik, antal (procent) 2 (15) 3 (27)

b Mödravårdscentral, antal (procent) 0 (0) 4 (36)

b Reumatologisk klinik, antal (procent) 3 (23) 0 (0)

b Primärvårdscentraler (2 centraler), antal (procent) 3 (23) 0 (0)
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undanhåller information, enligt personalen. Sjukskö-
terskor påpekade vikten av att patienter är aktiva och 
t ex skriver ned frågor och funderingar som de sedan 
kan förmedla till personalen. »Det är ju det där att man 
måste ibland … Ibland berättar ju patienter jättemyck-
et och ibland får man dra ur information också« (S).

Organisatoriska möjligheter
4. Tillgänglig tid. Personalen ansåg att brist på tid be-
gränsade möjligheterna att åstadkomma patientmed-
verkan för säkrare vård. Personalen underströk svå
righeten att etablera en förtroendefull patientrelation 
då tiden upplevs som knapp. »Vi har inte alltid tid att 
ge patienten den uppmärksamhet som den tycker att 
den bör ha eller som den kanske till och med tycker 
att den förtjänar« (L). Både läkare och sjuksköterskor 
noterade att patienter undviker att ställa frågor om de 
uppfattar att personalen har ont om tid. 

5. Tillgängliga rutiner och verktyg. Personalen bedömde 
att olika rutiner och verktyg kan spela en roll för pa-
tientmedverkan för säkrare vård. Personalen menade 
att man saknar riktlinjer, rutiner, verktyg eller an-
nan vägledning om hur man kan engagera patienter 
i deras vård och behandling på ett mer systematiskt 
sätt. »Men det finns inget standardiserat som säger att 
man ska fråga patienterna om vad de har förstått av 
det här och … Alltså hela det perspektivet finns ju lik-
som inte« (L). Det framkom många förslag från perso-
nalen, t ex att patienter får en broschyr som uppma-
nar dem att ställa frågor, en kort patientenkät i direkt 
anslutning till vårdens utförande samt någon form av 
samtalsmetod, t ex »Teach-Back« [14], för att säkerstäl-
la att patienten har förstått all information.

Personalens motivation
6. Initiativtagande till patientmedverkan. Personalen 
framhöll att viljan att ta initiativ för att involvera pa-
tienten påverkar patientmedverkan för säkrare vård. 
Flera underströk hur viktigt det är att de i sin roll som 
läkare eller sjuksköterska aktivt »bjuder in« patien-
ten till samtal om dennes vård och behandling. »Ja, 
är man inte inbjuden i samtalet så är det ju svårt« (L). 
Viss tveksamhet framkom dock bland personalen, då 
många menade att sådana initiativ kan leda till alltför 
långa och ibland fruktlösa diskussioner med patienter 
som aldrig blir nöjda.

7. Lärande från misstag och risker som patienter identi-
fierar. Både läkare och sjuksköterskor uttryckte tack-
samhet över patienter som hade påtalat fel och miss-
tag de hade gjort i sitt arbete så att tillbud och negati-
va händelser hade kunnat undvikas. Personalen me
nade att detta hade inneburit ett lärande. »Om det är 
jag själv som har gjort misstaget kan det kännas job-
bigt men det är ju bra att de påtalar det« (L). Samtidigt 
uttryckte personalen att det kan vara känslomässigt 
svårt att ta emot patienternas synpunkter eller kritik 
då man gjort ett fel eller misstag. »Det är ju jättesvårt 
att ta kritik, det är det« (S).

Personalens uppfattningar om patientens motivation
8. Patienters ansvarstagande för sin egen hälsa, vård och 
behandling. Patienters vilja att ta ansvar för sin egen 
hälsa, vård och behandling utgör enligt personalen en 

faktor av betydelse för patientmedverkan för säkrare 
vård. Framför allt sjuksköterskor betonade vikten av 
patienter som tar ansvar för sin hälsa, vård och be-
handling. »Ju mer frågor man ställer till doktorn el-
ler sjuksköterskan, desto mer kunskap får man som 
patient och kan förbereda sig på bästa möjliga vis« (S). 
Dessa patienter kan enligt sjuksköterskorna lättare 
uppmärksamma avvikelser från det förväntade och 
därigenom förhindra misstag och fel.

9. Patienters respekt för auktoritet. Patienters respekt 
för auktoriteter utgör enligt personalen ett hinder för 
många patienters medverkan i sin vård och behand-
ling. Särskilt läkare var medvetna om att patienter har 
respekt för dem, vilket de ansåg kan vara ett hinder 
för ifrågasättande eller kritiska frågor av relevans för 
patientsäkerhet. »Patienten är oftast i något slags un-
derläge. Läkaren har en viss auktoritet och att man 
inte vågar ifrågasätta … Man har ju något slags kun-
skapsmässigt underläge också« (L). Sjuksköterskor 
menade att patienter generellt sett utgår från att per-
sonalen »vet bäst«, men att de särskilt litar på läkar-
nas kompetens. Det faller därför inte patienterna in 
att ifrågasätta läkarna. Personalen noterade också att 
en del patienter befarar att de ska få sämre vård och 
behandling om de uppfattas som krävande. 

DISKUSSION
Vi identifierade nio faktorer som påverkar patient-
medverkan för att uppnå säkrare vård, enligt de in-
tervjuade läkarna och sjuksköterskorna. Det fanns 
ett ömsesidigt beroende mellan flera av faktorerna. 
Således kan tidsbrist försvåra en tillitsfull patientre-
lation och minska viljan att involvera patienten. Den 
tidspress som många i dagens hälso- och sjukvård 
upplever utgör enligt personalen en försvårande om-
ständighet för att åstadkomma ökad patientsäkerhet 
genom patientmedverkan. Forskning visar att även 
patienter upplever tidsfaktorn som ett hinder för pa-
tienters frågor och engagemang [6-7]. 

Tidsbrist ett känt patientsäkerhetsproblem 
Tidsbrist i vården brukar kopplas till ökad administ
ration för personalen [15], vilket bl a leder till svårig-
heter att hinna med angelägen fortbildning (bl a med 
avseende på patientsäkerhet) [16]. Tidsbrist och den 
stress som kan uppstå utgör väl kända patientsäker-
hetsproblem i sig [17-19]. Samtidigt finns anledning 
att reflektera kring upplevd tidsbrist som ett hinder 
för patientmedverkan. Tidsbrist anförs inte sällan 
som skäl för att inte utföra icke-prioriterade uppgif-
ter. Frågan är om alla aspekter av patientmedverkan 
begränsas av tid, t ex att bjuda in patienter till samtal 
och uppmuntra till frågor. 

Det är ju också möjligt att ökad patientmedverkan 
i ett längre perspektiv innebär tidsvinster genom att 
misstag och lidande kan undvikas. Det finns således 
fog för viss skepsis mot tidsbrist som en underliggan-
de orsak till begränsad patientmedverkan av potenti-
ell betydelse för patientsäkerhet.

Inte odelat positivt att bli ifrågasatt i sin yrkesroll
Våra resultat pekar på att det finns en känslomässig 
komponent i patientmedverkan som inte har lyfts 
fram tidigare. Även om flera informanter uttryck-
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te tacksamhet för att tillbud och negativa händelser 
hade kunnat undvikas tack vare patienters påpekan-
den eller frågor, framkom många utsagor som visar att 
det inte är odelat positivt att bli ifrågasatt i sin yrkes-
roll eller bli påmind om fel och misstag. Forskning ur 
patientperspektivet har inte pekat på denna omstän-
dighet.

Studien visar på att personalen anser att flera pa-
tientrelaterade omständigheter spelar in. Patien-
ters förmåga och motivation att medverka i sin egen 
vård och behandling kan enligt personalen begrän-
sas av nedsatt hälsa och kognitiv förmåga, bristande 
kommunikationsförmåga, ovilja att ta ansvar för sin 
egen hälsa, vård och behandling samt stor auktori-
tetsrespekt. Samtliga dessa hinder har identifierats i 
tidigare forskning ur ett patientperspektiv [5-8]. An-
svaret för patientmedverkan för säkrare vård kan så-
ledes inte uteslutande läggas på personalen, eftersom 
det finns patient- och tidsrelaterade hinder. 

Många försvårande faktorer 
Personalen i vår studie hyser tilltro till patientmed-
verkan som en möjlighet att åstadkomma säkrare 
vård. Trots detta förmedlar våra resultat att patient-
medverkan utgör en ansenlig utmaning, eftersom 
personalen pekade på många försvårande faktorer. 
Vår studie tyder på att patientmedverkan för ökad pa-
tientsäkerhet kräver mer strukturellt stöd. Avsaknad 
av rutiner och verktyg försvårar en mer systematisk 
patientmedverkan enligt personalen. Samtidigt är pa-
tientmedverkan mångfasetterad, varför enskilda red-
skap knappast utgör hela lösningen. 

Efterfrågan på rutiner kan tolkas som en önskan om 
mer vägledning beträffande hur patientmedverkan 
bör omsättas i praxis. Patientmedverkan är inget nytt 
»managementkoncept«, utan utgör en önskvärd och i 
grunden ofrånkomlig utveckling som speglar en bre-
dare samhällsutveckling, där medinflytande har bli-
vit något självklart för den alltmer välutbildade och 
informerade befolkningen [20]. 

I årets nationella patientenkät, den återkommande 
nationella undersökningen av patienters upplevelse av 
hälso- och sjukvården, konstaterar företrädare för SKL 
(Sveriges Kommuner och landsting) att patienter vill 
vara mer delaktiga och involverade i sin egen vård [21].  

Studien har begränsningar
Studien har begränsningar som bör beaktas. Infor-
manterna rekryterades via sina chefer, vilket kan 
innebära att de är mer intresserade av frågor kring pa-
tientmedverkan och patientsäkerhet än »genomsnitt-
liga« läkare och sjuksköterskor. 

Antalet intervjuer (24) bedömdes vara tillfyllest 
för att besvara forskningsfrågan, vilket stärks av att 
mättnad, dvs inga nya uppgifter framkom, uppnåddes 
innan samtliga intervjuer var genomförda. Riktlinjer 
för erforderligt antal intervjuer skiftar, men många 
forskare menar att mättnad brukar uppnås vid 15–25 
intervjuer [22]. 

Syftet med kvalitativa studier som denna är inte att 
generalisera till en större population (av läkare och 
sjuksköterskor), dvs statistisk generalisering, utan att 
åstadkomma analytisk generalisering, vilket innebär 
att resultatens relevans valideras genom jämförelser 
med andra studier [23].  

KONKLUSION
Sammantaget visar studien på att patientmedverkan 
för säkrare vård påverkas av många ömsesidigt bero-
ende faktorer, varav flera utgör hinder. Patientmed-
verkan skulle enligt personalen underlättas av struk-
turellt stöd i form av mer tillgänglig tid för att etable-
ra förtroendefulla patientrelationer samt rutiner och 
verktyg. Studien visar också att patientmedverkan 
rymmer en komplexitet som inte framkommer i alla 
diskussioner. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2017;114:EDWP

»Det fanns ett ömsesidigt beroende mellan flera  
av faktorerna.«
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SUMMARY
Patient participation for safer health care
– interviews with physicians and nurses
Patient participation to achieve safer care is an area of 
growing policy, research and health care management 
and practice interest. Patients are uniquely placed to 
observe their treatment, care and physical environment 
throughout their journey in the health care system. 
However, very few studies have investigated health 
care providers’ attitudes and beliefs concerning 
patient participation for improved patient safety. This 
study explored factors that acted as facilitators and/
or barriers to patient participation for safer care, as 
perceived by physicians and nurses in Swedish health 
care. Interviews were conducted with 13 physicians 
and 11 nurses, using a purposeful sampling strategy 
to achieve a heterogeneous sample of providers. We 
identified nine categories of factors, many of which 
functioned as barriers to patient participation to achieve 
safer care.


