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Stora forhoppningar finns om att patienter ska kunna
medverka till 6kad patientsidkerhet. Patienter har in-
syn i hela vardprocessen, vilket kan underlétta att de
uppmaéirksammar problem med relevans for patient-
sakerheten. Patienter besitter vardefull erfarenhet,
som enligt manga bedémare skulle kunna tillvaratas
battre i arbetet for sdkrare vard [1-4].

Forskning, frimst amerikansk och engelsk, har iden-
tifierat flera faktorer av betydelse for patienters vilja
och formaga att paverka vardens siakerhet: sociodemo-
grafiska karakteristika, sjukdomsrelaterade faktorer,
kognitiva faktorer, lakare-patientrelation och organi-
satoriska aspekter [5-8]. Fa studier har dock undersokt
den andra sidan av myntet, dvs vardpersonalens per-
spektiv pa patientmedverkan med relevans for okad
patientsidkerhet. Syftet med denna studie har varit att
utforska ldkares och sjukskoterskors uppfattningar om
patientmedverkan for potentiellt 6kad patientsikerhet.

METOD
Medverkande
Vi genomférde intervjuer med 13 likare och 11 sjuk-

HUVUDBUDSKAP

e Stora forhoppningar knyts till att patienter ska kunna
bidra till 6kad patientsékerhet.

e I en studie genomférdes intervjuer med 13 lakare och
11 sjukskoterskor som representerade ett brett spekt-
rum av erfarenheter och uppfattningar betraffande
patientmedverkan for sakrare vard.

o Studien identifierade nio faktorer som underlattar
och/eller forsvarar patientmedverkan for att uppna
sakrare vard.

e Manga av faktorerna beskrevs huvudsakligen som
hinder for patientmedverkan med relevans for patient-
sakerheten.
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skoterskor inom flera olika verksamheter (Tabell 1).
Vi efterstravade en heterogen grupp av personer som
arbetade inom olika verksamheter dar de traffade pa-
tienter som skiljde sig at med avseende pa besoksor-
sak (fran kvinnor i médrahélsovard och patienter i
primarvard till allvarligt sjuka sjukhusvardade pa-
tienter), hilsotillstand (fran akuta till kroniska sjuk-
domar), form och varaktighet i vardkontakten (fran
oppenvard till slutenvard) samt alder och kon. Syftet
var att dstadkomma ett urval som representerade ett
brett spektrum av erfarenheter och uppfattningar be-
traffande patientmedverkan for sdkrare vard.

Rekrytering skedde genom ett mejl till utvalda
verksamheter dar studien kortfattat beskrevs for be-
rord chef. Chefen tillfragade sedan anstéllda ldkare
och sjukskoterskor om medverkan. Alla respondenter
lamnade informerat samtycke och tackade ja till att
medverka i studien.

Studien utférdes i enlighet med Helsingforsdekla-
rationen. Etiskt godkdnnande krivdes inte, eftersom
studien inte inneholl kénsliga personuppgifter enligt
lagen om etikprovning av forskning om manniskor
[9].

Datainsamling

Intervjuerna utgick fran en semistrukturerad frage-
guide (Fakta 1) pa basis av studiens fragestéllningar.
Fragorna testades i en pilotintervju (ingick inte i stu-
dien), som visade att de var generella nog att anvin-
das i olika vardkontexter och att formuleringarna var
tydliga.

Intervjuerna genomférdes 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

For att analysera intervjuerna och klassificera olika
faktorer som underlittar och/eller forsvarar patient-
medverkan for sdkrare vard anvidnde vi ramverket
COM-B [10]. COM-B ar en akronym for »capability, op-
portunity, motivation and behaviour«, har 6versatt till
»formaga, mojlighet, motivation och beteendex.

COM-B bygger pa att ett beteende paverkas av indi-
videns formaga, mojlighet och motivation att anam-
ma beteendet (i detta fall patientmedverkan). Forma-
ga avser individens bade psykiska och fysiska forma-
ga att anamma beteendet i friga. Mojlighet definieras
som »yttre« faktorer, helt eller delvis bortom indivi-
dens paverkan,som gor beteendet majligt. Motivation
handlar om vilja att anamma beteendet [10]. COM-B
har applicerats pa manga olika typer av beteenden,
tex foljsamhet till medicinering [11] och héilsocoach-
ning for diabetespatienter [12].

Tidigare forskning om patientmedverkan ur ett
patientperspektiv har identifierat vilja och férméga
som viktiga faktorer, varfor COM-B bedomdes vara ett
lampligt teoribaserat ramverk for att klassificera un-
derldttande och forsvarande faktorer.

Intervjuerna analyserades med hjilp avriktad inne-
hallsanalys enligt Hsieh och Shannon [13], vilket m6j-
liggor en deduktiv analys utifrdn ramverket COM-B.
Alla forfattare laste transkriptioner av intervjuerna
for att skapa sig en bild av helheten. Darefter identi-
fierade samtliga var for sig meningsbarande enheter,
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TABELL 1. Information om den personal som intervjuades i studien.

Karakteristika Lakare,n=13 | Sjukskoterskor, n=11
Kén

o Man, antal (procent) 7(54) 0(0)
@ Kvinna, antal (procent) 6(46) 11(100)
Yrkeserfarenhet

o 0-14r, antal (procent) 1(8) 0(0)
@ 2-4 4r,antal (procent) 0(0) 1(9)
©5-9 ar, antal (procent) 1(8) 1(9)
©10-20 ar, antal (procent) 7(54) 7(64)
@ =>214r, antal (procent) 4(30) 2(18)
o Yrkeserfarenhet, median, ar 16 16
Antal ar pa den aktuella enheten

o 0-14r,antal (procent) 2(15) 3(27)
@ 2-44r,antal (procent) 2(15) 2(18)
©5-9 4r, antal (procent) 4(31) 3(27)
©10-20 4r, antal (procent) 5(38) 3(27)
®=214r,antal (procent) 0(0) 0(0)
o Antal &r pa den aktuella enheten, median, ar 7 5
Arbetar inom enhet

@ Lungmedicinsk klinik, antal (procent) 3(23) 2(18)
e Kirurgisk klinik, antal (procent) 2(15) 2(18)
@ Oron, nés- och halsklinik, antal (procent) 2(15) 3(27)
e Mddravardscentral, antal (procent) 0(0) 4(36)
@ Reumatologisk klinik, antal (procent) 3(23) 0(0)
@ Primarvardscentraler (2 centraler), antal (procent) 3(23) 0(0)

dvs meningar eller fraser som innehdll information
av relevans for studiens fragestillningar. Dessa enhe-
ter kondenserades, varefter de klassificerades enligt
COM-B-ramverkets kategorier (C-O-M).

Flera moéten holls for jamforelser och diskussion
kring olika tolkningar. Detta ledde fram till konsen-
sus kring en slutlig klassificering.

RESULTAT

Vi identifierade nio faktorer som paverkar patient-
medverkan for sdkrare vard. Dessa faktorer aterfinns
iintervjumaterialet fran bade ldkare och sjukskoters-
kor (hdnvisas nedan till som »personalk).(S) avser citat
av sjukskoterskor och (L) av ldkare.

Personalens formaga

1.Relation till patienten. Personalens férméga att ska-
pa en fortroendefull relation till patienten framkom
som en betydelsefull faktor for patientmedverkan.»Ja,
men det dr vil att man moter dem pa ett sétt sa att
de kédnner sig trygga i situationen« (L). Bristande tillit
mellan patient och personal ledde enligt de intervjua-
de till mindre 6ppenhet och dirmed férsimrade moj-
ligheter att fanga upp risker i samband med patien-
tens vard och behandling. »vart forhallningssatt tror
jag ar det storsta hindret. Och hur vi tar emot deras
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FAKTA 1. Fragor i intervjuguiden

e Hur kan patienter paverka patientséakerheten genom
att stélla fragor, ha synpunkter och framfora kritik pa
sin vard i samtal med vardpersonal?

e Kan du beskriva dina egna erfarenheter av patienter
som uppmarksammat nagot som kan ha haft (eller
hade) betydelse for patientsakerheten?

e Hur kénns det, eller skulle det kdnnas, om en patient
uppmarksammar och patalar nagot misstag eller
nagon risk?

e Vad tycker du att det finns for svarigheter for perso-
nalen med att patienter staller fragor, har synpunkter
eller framfor kritik pa sin vard i samtal med vardper-
sonal?

o Nu skiftar vi perspektiv och tanker utifran patienten:
Vad anser du forsvarar for patienter att stélla fragor,
ha synpunkter eller framfdéra kritik pa sin vard i samtal
med vardpersonal?

e Vad anser du underlattar for patienter att stélla
fragor, ha synpunkter eller framfora kritik pa sin vard i
samtal med vardpersonal?

e Kan du beratta hur ni arbetar har i dag for att tillvara-
ta patienters erfarenheter, synpunkter och kritik pa
sin vard?

e Kan du ge forslag pa hur man skulle kunna tillvarata
patienters erfarenheter, synpunkter och kritik pa sin
vard pa ett effektivare satt an vad som gors i dag?

tankar och asikter och kritik« (S). Personalen menade
att relationen mellan personal och patient ar sarskilt
viktig, eftersom det handlar om patienter med lang-
varig kontakt med varden. Bristande vardkontinuitet
lyftes fram som en utmaning for att bygga tillitsfulla
patientrelationer.

Personalens uppfattningar om patientens formaga
2.Patienters halsa och kognitiva formaga. Personalen
ansag att patienters hélsa och kognitiva formaga kan
sdtta granser for deras mojligheter att bidra till sak-
rare vard. Personalen bedomde att det kan vara om-
tumlande for en patient att hamna i en vardmiljo dar
de traffar manga ménniskor och far information fran
flera hall. En ovan situation kan enligt personalen re-
ducera patientens mojligheter att engagera sig i alla
detaljer kring sin vard och behandling av mojlig be-
tydelse for patientsidkerheten. »Méanga patienter har
valdigt lite kunskap om kroppen och medicin och vad
man kan forvinta sig« (L).

3. Patienters kommunikativa formaga. Patienter som for-
medlar information om sin hélsa,vard och behandling
underlittar for personalen att fanga upp eventuella ris-
ker och forebygga tillbud och negativa handelser. Det-
ta forsvaras om patienter har spriksvarigheter eller
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undanhaller information, enligt personalen. Sjuksko-
terskor papekade vikten av att patienter &r aktiva och
tex skriver ned fragor och funderingar som de sedan
kan formed]la till personalen.»Det ar ju det dér att man
maste ibland ... Ibland berattar ju patienter jattemyck-
et och ibland far man dra ur information ocksa« (S).

Organisatoriska mdjligheter

4.Tillganglig tid. Personalen ansag att brist pa tid be-
gransade mojligheterna att astadkomma patientmed-
verkan for sikrare vard. Personalen understrok sva-
righeten att etablera en fortroendefull patientrelation
da tiden upplevs som knapp. »Vi har inte alltid tid att
ge patienten den uppméarksamhet som den tycker att
den bor ha eller som den kanske till och med tycker
att den fortjanar« (L). Bade ldkare och sjukskoterskor
noterade att patienter undviker att stélla fragor om de
uppfattar att personalen har ont om tid.

5.Tillgangliga rutiner och verktyg. Personalen bedémde
att olika rutiner och verktyg kan spela en roll for pa-
tientmedverkan for sdkrare vard. Personalen menade
att man saknar riktlinjer, rutiner, verktyg eller an-
nan vigledning om hur man kan engagera patienter
i deras vard och behandling pa ett mer systematiskt
satt.»Men det finns inget standardiserat som sager att
man ska friga patienterna om vad de har forstatt av
det hér och ... Alltsa hela det perspektivet finns ju lik-
som inte« (L). Det framkom manga forslag fran perso-
nalen, t ex att patienter far en broschyr som uppma-
nar dem att stélla fragor, en kort patientenkait i direkt
anslutning till vardens utférande samt nagon form av
samtalsmetod, t ex »Teach-Back« [14], for att sdkerstal-
la att patienten har forstatt all information.

Personalens motivation

6.Initiativtagande till patientmedverkan. Personalen
framholl att viljan att ta initiativ for att involvera pa-
tienten paverkar patientmedverkan for sakrare vard.
Flera understrok hur viktigt det &r att de i sin roll som
liakare eller sjukskoterska aktivt »bjuder in« patien-
ten till samtal om dennes vard och behandling. »Ja,
ar man inte inbjuden i samtalet sa ar det ju svart« (L).
Viss tveksamhet framkom dock bland personalen, da
manga menade att sidana initiativ kan leda till alltfor
langa och ibland fruktlosa diskussioner med patienter
som aldrig blir nojda.

1.Larande fran misstag och risker som patienter identi-
fierar. Bade ldkare och sjukskoterskor uttryckte tack-
samhet over patienter som hade patalat fel och miss-
tag de hade gjort i sitt arbete sa att tillbud och negati-
va handelser hade kunnat undvikas. Personalen me-
nade att detta hade inneburit ett lirande. »Om det ar
jag sjalv som har gjort misstaget kan det kdnnas job-
bigt men det dr ju bra att de patalar det« (L). Samtidigt
uttryckte personalen att det kan vara kinslomassigt
svart att ta emot patienternas synpunkter eller kritik
da man gjort ett fel eller misstag. »Det ar ju jattesvart
att ta kritik, det ar det« (S).

Personalens uppfattningar om patientens motivation

8. Patienters ansvarstagande for sin egen hélsa, vard och
behandling. Patienters vilja att ta ansvar for sin egen
hilsa, vard och behandling utgor enligt personalen en

faktor av betydelse for patientmedverkan for sdkrare
vard. Framfor allt sjukskéterskor betonade vikten av
patienter som tar ansvar for sin hélsa, vard och be-
handling. »Ju mer fragor man stéller till doktorn el-
ler sjukskoterskan, desto mer kunskap far man som
patient och kan forbereda sig pa basta mojliga vis« (S).
Dessa patienter kan enligt sjukskoterskorna littare
uppmarksamma avvikelser frin det forvintade och
darigenom forhindra misstag och fel.

9. Patienters respekt for auktoritet. Patienters respekt
for auktoriteter utgor enligt personalen ett hinder for
manga patienters medverkan i sin vard och behand-
ling. Sarskilt 1akare var medvetna om att patienter har
respekt for dem, vilket de ansag kan vara ett hinder
for ifragasattande eller kritiska fragor av relevans for
patientsidkerhet. »Patienten &r oftast i nigot slags un-
derldge. Lakaren har en viss auktoritet och att man
inte vagar ifragasétta ... Man har ju nagot slags kun-
skapsmaéssigt underldge ocksa« (L). Sjukskoterskor
menade att patienter generellt sett utgar fran att per-
sonalen »vet bast«, men att de sarskilt litar pa lakar-
nas kompetens. Det faller darfor inte patienterna in
att ifragasitta ldkarna. Personalen noterade ocksa att
en del patienter befarar att de ska fa samre vard och
behandling om de uppfattas som kravande.

DISKUSSION

Vi identifierade nio faktorer som paverkar patient-
medverkan for att uppna sdkrare vard, enligt de in-
tervjuade liakarna och sjukskoterskorna. Det fanns
ett dmsesidigt beroende mellan flera av faktorerna.
Séaledes kan tidsbrist férsvara en tillitsfull patientre-
lation och minska viljan att involvera patienten. Den
tidspress som manga i dagens hélso- och sjukvard
upplever utgor enligt personalen en forsvarande om-
standighet for att astadkomma 6kad patientsikerhet
genom patientmedverkan. Forskning visar att dven
patienter upplever tidsfaktorn som ett hinder for pa-
tienters fragor och engagemang [6-7].

Tidsbrist ett kint patientsikerhetsproblem
Tidsbrist i virden brukar kopplas till 6kad administ-
ration for personalen [15], vilket bla leder till svarig-
heter att hinna med angelidgen fortbildning (bla med
avseende pa patientsdkerhet) [16]. Tidsbrist och den
stress som kan uppstd utgor vil kinda patientsidker-
hetsproblem i sig [17-19]. Samtidigt finns anledning
att reflektera kring upplevd tidsbrist som ett hinder
for patientmedverkan. Tidsbrist anfors inte séllan
som skal for att inte utfora icke-prioriterade uppgif-
ter. Fragan ar om alla aspekter av patientmedverkan
begrinsas av tid, t ex att bjuda in patienter till samtal
och uppmuntra till fragor.

Det ar ju ocksa moijligt att 6kad patientmedverkan
i ett langre perspektiv innebar tidsvinster genom att
misstag och lidande kan undvikas. Det finns saledes
fog for viss skepsis mot tidsbrist som en underliggan-
de orsak till begransad patientmedverkan av potenti-
ell betydelse for patientsdkerhet.

Inte odelat positivt att bli ifrdgasatt i sin yrkesroll

Vara resultat pekar pa att det finns en kdnslomassig
komponent i patientmedverkan som inte har lyfts
fram tidigare. Aven om flera informanter uttryck-

Lakartidningen
Volym 114




4

ORIGINALSTUDIE

te tacksamhet for att tillbud och negativa hindelser
hade kunnat undvikas tack vare patienters papekan-
den eller fragor, framkom méanga utsagor som visar att
det inte ar odelat positivt att bli ifragasatt i sin yrkes-
roll eller bli pamind om fel och misstag. Forskning ur
patientperspektivet har inte pekat pa denna omstén-
dighet.

Studien visar pa att personalen anser att flera pa-
tientrelaterade omstdndigheter spelar in. Patien-
ters formaga och motivation att medverka i sin egen
vard och behandling kan enligt personalen begrian-
sas av nedsatt hilsa och kognitiv férmaga, bristande
kommunikationsférmaga, ovilja att ta ansvar for sin
egen hilsa, vard och behandling samt stor auktori-
tetsrespekt. Samtliga dessa hinder har identifierats i
tidigare forskning ur ett patientperspektiv [5-8]. An-
svaret for patientmedverkan for sdkrare vard kan sa-
ledes inte uteslutande ldggas pa personalen, eftersom
det finns patient- och tidsrelaterade hinder.

Manga forsvarande faktorer

Personalen i var studie hyser tilltro till patientmed-
verkan som en mojlighet att astadkomma sédkrare
vard. Trots detta formedlar vara resultat att patient-
medverkan utgor en ansenlig utmaning, eftersom
personalen pekade pa manga forsvarande faktorer.
Var studie tyder pa att patientmedverkan for 6kad pa-
tientsidkerhet kraver mer strukturellt stod. Avsaknad
av rutiner och verktyg forsvarar en mer systematisk
patientmedverkan enligt personalen. Samtidigt ar pa-
tientmedverkan mangfasetterad, varfor enskilda red-
skap knappast utgor hela l6sningen.

Efterfragan pé rutiner kan tolkas som en 6nskan om
mer vagledning betriffande hur patientmedverkan
bor omsittas i praxis. Patientmedverkan ar inget nytt
»managementkoncept«, utan utgor en 6nskvard och i
grunden ofrankomlig utveckling som speglar en bre-
dare samhillsutveckling, dar medinflytande har bli-
vit nagot sjalvklart for den alltmer vélutbildade och
informerade befolkningen [20].

I arets nationella patientenkat, den aterkommande
nationella unders6kningen av patienters upplevelse av
halso- och sjukvarden, konstaterar foretradare for SKL
(Sveriges Kommuner och landsting) att patienter vill
vara mer delaktiga och involverade i sin egen vard [21].

Studien har begransningar

Studien har begransningar som bor beaktas. Infor-
manterna rekryterades via sina chefer, vilket kan
innebara att de 4r mer intresserade av fragor kring pa-
tientmedverkan och patientsdkerhet 4n »genomsnitt-
liga« ldkare och sjukskoterskor.

Antalet intervjuer (24) bedéomdes vara tillfyllest
for att besvara forskningsfragan, vilket starks av att
mattnad, dvs inga nya uppgifter framkom, uppnéaddes
innan samtliga intervjuer var genomforda. Riktlinjer
for erforderligt antal intervjuer skiftar, men manga
forskare menar att méttnad brukar uppnas vid 15-25
intervjuer [22].

Syftet med kvalitativa studier som denna ar inte att
generalisera till en storre population (av likare och
sjukskoterskor), dvs statistisk generalisering, utan att
astadkomma analytisk generalisering, vilket innebar
att resultatens relevans valideras genom jamforelser
med andra studier [23].
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»Det fanns ett omsesidigt beroende mellan flera

av faktorerna.«

KONKLUSION

Sammantaget visar studien pa att patientmedverkan
for sdkrare vard paverkas av manga 6msesidigt bero-
ende faktorer, varav flera utgér hinder. Patientmed-
verkan skulle enligt personalen underlittas av struk-
turellt stod i form av mer tillgidnglig tid for att etable-
ra fortroendefulla patientrelationer samt rutiner och
verktyg. Studien visar ocksa att patientmedverkan
rymmer en komplexitet som inte framkommer i alla
diskussioner. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2017;114:EDWP
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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.
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