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Sammanfattning 

Introduktion: Vårdrelaterade infektioner (VRI), är ett hot mot folkhälsan på nationell och 

global nivå på grund av den belastning de anbringar drabbade patienter, anhöriga, 

sjukvårdssystemens samtliga delar samt späder på utvecklingen av antimikrobiell resistens 

genom att ofta behöva behandlas med antibiotika. VRI förebyggs genom vårdhygieniska 

hänsyn på vårdens samtliga beslutsfattande och utförande nivåer, samt genom att patienter och 

närstående möjliggörs medverkan. Patientmedverkan i att förebygga VRI är ett underanvänt 

och understuderat område där sjuksköterskor, i sin expertisroll inom omvårdnad i partnerskap 

med patienten, har möjlighet att spela en framträdande roll. Syfte: Syftet var att undersöka 

sjuksköterskors attityder till patientmedverkan i att förebygga VRI. Metod: Datainsamling 

skedde genom semistrukturerade individuella intervjuer med åtta sjuksköterskor i somatisk 

slutenvård. Analysmetod var kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Resultat: Elva 

underkategorier, tre kategorier och ett övergripande tema framkom. Kategorierna var ”Positivt 

med patientmedverkan”, ”Vården behöver bjuda upp” och ”Patienten behöver med på banan”. 

Det övergripande temat var ”Viktigt område, beroende av partnerskapet mellan vårdgivare och 

patient, i behov av utveckling och konkretisering”. Slutsats: Sjuksköterskors attityder till 

patientmedverkan i att förebygga VRI inbegriper att VRI representerar ett reellt, närvarande 

hälsohot som tas på största allvar. Patientens medverkan i att förebygga VRI upplevdes som ett 

positivt och potentiellt vinstgivande fenomen, beroende av partnerskapet mellan vårdgivare och 

patient. Området är i behov av att uppmärksammas, konkretiseras och utvecklas för att kunna 

vara en självklar del i personcentrerad och jämlik hälso- och sjukvård.  
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Abstract 

Introduction:   Healthcare associated infections (HAI), are a threat to public health, both 

nationally and globally, due to the burden of affected patients, relatives, various parts of the 

healthcare system and the increasing effect it has on antimicrobial resistance, as HAI often 

require antibiotic treatment. HAIs are prevented by infection-prevention and control on all 

levels of the healthcare system including participating patients and relatives. Patient-

participation in the prevention of HAI is an underused and underexplored area, where registered 

nurses can play a vital role as an expert in nursing care in so called partnership with the patient.  

Aim:   The aim was to   explore   attitudes among nurses towards patient-participation in the 

prevention of HAI.  Methods: Data collection was made by semistructured individual 

interviews with   eight registered nurses, working in hospital inpatient care.  The method     for 

analysis was qualitative content analysis with an inductive approach.  Results:  Eleven 

subcategories, three categories and one all-embracing theme emerged. The categories were 

”Patient-participation is positive”, ”The healthcare-system needs to invite patients” and 

”Patients needs to come onboard”. The theme was ”Important topic, depending on the 

partnership caregiver-patient, in need of development and to be concretizised.” Conclusion: 

The attitudes among nurses towards patient-participation in preventing HAI includes that HAI 

represents a serious, real and present health-threath.  Patient-participation in the prevention of 

HAI was perceived as a positive and potentially gainful phenomenon, depending on the 

caregiver-patient partnership. The topic needs to be noticed, concretized and elaborated   in 

order to become a self-evident   part of a person-centered, equal healthcare.  

 



   

 

Definitioner av centrala begrepp 

I föreliggande arbete används nedanstående begrepp med utgångspunkt i följande definitioner.  

Attityder - En inställning till något. Inställningen innefattar kognitiva, emotionella och 

konativa aspekter. Alltså ett slags ställningstagande som bildas när man inhämtar information 

om och värderar något i förhållande till den kontext man befinner sig i (Egidius, 2023).  

Partnerskap mellan patient och vårdprofession - Utgör kärnan i personcentrerad vård. I 

partnerskapet tillvaratas patientens behovsuttryck, förutsättningar och resurser i planering och 

genomförande av vård, likväl som vårdgivarens professionella bedömningar och avvägningar 

(Svensk sjuksköterskeförening et al., 2019). 

Personcentrerad vård – Innebär att personen som behöver vård står i centrum och att vården 

utgår från just den personens behov, förutsättningar och resurser utifrån en holistisk 

människosyn och ett salutogent perspektiv (Boström & Fisher Grönlund, 2023). Är ett etiskt 

förhållningssätt (SKR, 2023) och en kärnkompetens som alla vårdens yrkesutövare behöver ha 

då det ökar möjligheterna för en patientsäker vård med god kvalitet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019).  

Patientmedverkan – Grundförutsättning för ett effektivt patientsäkerhetsarbete 

(Socialstyrelsen, 2022a). Många är begreppen som beskriver patientens medverkan, 

medskapande, delaktighet, involvering och samverkan på olika nivåer inom hälso- och 

sjukvården. I föreliggande arbete har begreppet patientmedverkan använts genomgående, 

syftande på att vård inte bara görs för/till patienten utan tillsammans med patienten (Nationell 

samverkansgrupps metoder för kunskapsstöd, 2022).   

Salutogent perspektiv - Bygger på en holistisk människosyn, där hälsa och ohälsa återfinns på 

ett flerdimensionellt kontinuum. Fokus på att hitta faktorer som upprätthåller hälsopositionen 

på det flerdimensionella kontinuumet, eller att röra sig i positiv riktning (Antonowsky, 2005). 

The Health Belief Model – Teoretisk beteendevetenskaplig modell som förutsäger 

hälsobeteende utifrån en sammantagen bedömning av hälsohot och åtgärder som krävs för att 

undkomma hotet. Ytterligare påverkansfaktorer finns i demografi och i utifrån kommande 

influenser (Kemm, 2014).  

Vårdrelaterade infektioner -  Infektioner som uppkommer hos en individ under eller till följd 

av vård, diagnostik, behandling inom hälso- och sjukvård eller omsorg.  Även infektioner som 

drabbar vårdpersonal till följd av sin yrkesutövning faller under definitionen VRI 

(Socialstyrelsen, 2011).  
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1 INTRODUKTION 

Förebyggandet av vårdrelaterade infektioner (VRI) är en patientsäkerhetsfråga (SFS 2010:659) 

som påverkar folkhälsan genom effekter på individ- och gruppnivå (World health organisation 

[WHO], 2022; Sveriges kommuner och regioner, 2019; Strama, 2022). Förebyggandet av VRI 

är av yttersta relevans för att kunna nå FN:s tredje hållbarhetsmål om en hälso- och sjukvård 

för alla (United nations [UN], 2023). Patientmedverkan kan vara bidragande i förebyggandet 

av VRI (WHO, 2022) och sjuksköterskan har en potentiell nyckelroll i att öka patientens 

möjligheter till detta (Svensk sjuksköterskeförening, 2023).  

1.1 Patientsäkerhet 

Patientsäkerhet, det vill säga skydd mot vårdskada, är en global angelägenhet. Det framgår i 

WHO:s globala patientsäkerhetsplan, vars mål är att eliminera undvikbara vårdskador i hälso- 

och sjukvården, för att kunna nå FN:s tredje hållbarhetsmål om hälso- och sjukvård för alla. 

Vårdskador belastar patienter och deras anhöriga, hälso- och sjukvårdssystemens samtliga delar 

och har negativ inverkan på befolkningens tillgång till och förtroende för vården (WHO, 2021). 

En vårdskada definieras enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) till ”lidande, kroppslig 

eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata 

åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården” (1kap 5§).  

En grundläggande förutsättning för patientsäkerhet enligt svensk Patientsäkerhetslag (SFS 

2010:659) är att vården så långt som möjligt utformas och genomförs i samråd med patienten. 

Det går i linje med WHO:s (2021) vägledande principer i den globala patientsäkerhetsplanen, 

som anger att patienter och närstående skall involveras i allt som rör deras vård och ses som 

den resurs de i sammanhanget är. Det går även i linje med Sveriges nationella handlingsplan 

för ökad patientsäkerhet som anger patientmedverkan som en av fyra grundläggande 

förutsättningar för säker vård. Övriga grundläggande förutsättningar handlar om en engagerad 

ledning och tydlig styrning, god säkerhetskultur samt rätt kunskap och kompetens 

(Socialstyrelsen, 2020). 

1.2 Vårdrelaterade infektioner 

Både i Sverige och globalt utgör vårdrelaterade infektioner (VRI) den vanligaste typen av 

vårdskada (Socialstyrelsen, 2022b; WHO, 2022). VRI utgör en tredjedel av alla vårdskador 

inom somatisk slutenvård i Sverige. Förutom att vara vanligast, sticker VRI ut som bidragande 

orsak till dödsfall i hela 44% av de skador som bidrar till dödsfall. Upp mot hälften av totala 

antalet VRI:er bedöms vara undvikbara (Socialstyrelsen, 2019).  

Under 2023 deltog svenska akutsjukhus i en europeisk punktprevalensmätning gällande VRI 

och antibiotika, både somatisk och psykiatrisk vård inräknat. Vid mättillfället hade drygt 10% 

av patienterna minst en pågående VRI. Beräkningar utifrån en uppskattad incidens på 6,8% ger 

76 000 VRI-drabbade patienter per år, där 30-50% av VRIerna går att undvika. Undviks 

undvikbara VRIer estimeras besparingar på 1,6 miljarder i rena vårdtidskostnader, då räknat 

utifrån 30% undvikbara (Folkhälsomyndigheten, 2023).   
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VRI utgör ett tydligt hot mot folkhälsan världen över och har ett nära samband med den ökande 

globala problematiken med antimikrobiell resistens (WHO, 2022). Folkhälsomyndigheten 

(2023) anger att de flesta infektioner som orsakas av resistenta mikroorganismer, ca 70%, är 

vårdrelaterade. VRI kräver ofta behandling med antibiotika. Ökad antibiotikaanvändning driver 

utvecklingen av antibiotikaresistens. För att minska behovet av antibiotika är förebyggandet av 

VRI centralt (Strama, 2022).  

1.3 Förebyggande av VRI 

Vårdhygieniskt arbete förebygger VRI. Vårdhygien är den svenska motsvarigheten till 

engelskans infection prevention and control, vilket kan beskrivas som en klinisk, biomedicinsk 

och folkhälsovetenskaplig specialitet syftande att förhindra uppkomst och spridning av 

vårdrelaterade infektioner (WHO, 2022) genom en strävan mot vård med god hygienisk 

standard (SFS 2017:30). Vårdhygieniska aspekter ska, för bästa framgång, genomsyra vårdens 

alla beslutsfattande och genomförande nivåer (Sveriges kommuner och landsting, 2014) samt 

patient och närstående (Nationell arbetsgrupp vårdhygien, 2022). Vårdhygienisk kunskap delas 

in i grundläggande kunskap och expertkunskap. Grundläggande kunskap måste besittas av all 

vårdpersonal för att kunna arbeta på ett sätt som förebygger VRI. Expertkunskap innehas av 

sakkunniga, samlade i en vårdhygienisk enhet som finns till stöd för vårdgivaren i långsiktigt, 

förebyggande arbete samt för insatser av mer akut karaktär exempelvis vid utbrott, det vill säga 

ansamling av VRIer (Socialstyrelsen, 2021).  

Att förebygga VRI och antimikrobiell resistens har aldrig brådskat som det gör idag, fastslår 

WHO (2022) i den globala rapporten gällande infection prevention and control. Sverige som 

land innehar de resurser som krävs för att klara WHO:s så kallade full requirements vad gäller 

god hygienisk standard (Nationell arbetsgrupp vårdhygien, 2022). Ett effektivt 

infektionsförebyggande arbete samt arbete för ansvarsfull antibiotikaanvändning står i fokus i 

Sveriges strategi för arbete mot antimikrobiell resistens (Regeringskansliet, 2020).  

1.4 Patientmedverkan i att förebygga VRI 

En grundförutsättning för ett effektivt patientsäkerhetsarbete är patientmedverkan 

(Socialstyrelsen, 2022a). Naturligt är då att även vårdhygieniskt arbete innefattar individen, 

som i patient och närstående, vilket framhålls i Nationell arbetsgrupp vårdhygiens (2022) 

kunskapsunderlag Vägledning för vårdhygieniskt arbete, med individbaserade aktiviteter 

kopplade till var och en av WHO:s (2016) åtta core components for infection prevention and 

control. Även i WHO:s Global Report on Infection Prevention and Control (2022) framhålls 

vikten och de potentiella effekterna av att patienten görs delaktig i infektionsförebyggande 

åtgärder. Patienten har därtill en lagstadgad rätt att informeras om risker och riskförebyggande 

åtgärder kopplade till den vård hen behöver (SFS 2014:821), däribland infektionsrisker och 

smittspridningsrisker. 

Historiskt sett har stort fokus i det infektionsförebyggande, vårdhygieniska arbetet lagts på att 

utforma, påverka och förbättra vårdpersonalens följsamhet till hygienrutiner. Detta fokus, eller 

synsätt behöver utvecklas, genom att bjuda in patienten att medverka (Agreli et al., 2019).  

Flera exempel finns på hur patienter gjorts delaktiga i rollen som observatörer av vårdpersonals 

följsamhet till handhygienrutiner. I samma anda har patienter uppmuntrats att säga till eller 

påminna vårdpersonal när de noterar brister. Studier visar att detta förfarande visserligen kan 

ha, åtminstone en tillfällig, effekt på vårdpersonalens följsamhet, men att det krävs ett samspel 

mellan vårdpersonal och patienten för att patienten skall våga, och komma sig för att påtala 
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noterade brister (Landers et al., 2012). Landers et al. (2012) lyfter hur patienter på flera sätt 

spelar en viktig roll i smittspridning och utvecklandet av VRI kopplat till handhygien. Patienter 

därför skall göras delaktiga, vilket enligt Landers kräver multimodala strategier såsom 

förutsättningar i vårdmiljön, kunskap hos såväl patienter som vårdgivare samt övervakning och 

uppföljning.  

Ett bredare angreppssätt på patientmedverkan i att förebygga VRI ges av Nationell arbetsgrupp 

vårdhygien (2022) som anger att patienten och dess närstående bör kunna ta del av vårdgivarens 

handlingsplan för att förebygga VRI och smittspridning, informeras om vårdhygieniska rutiner 

som förhindrar smittspridning och uppkomst av VRI, informeras om egna förebyggande 

åtgärder som bidrar till att förhindra smittspridning och VRI, kunna ta del av resultat från 

vårdgivarens registrering av VRI, involveras i förbättringsarbete och under sin vård erfara att 

vårdens medarbetare har förutsättningar att tillämpa smittspridningsförebyggande åtgärder 

samt förebygga VRI.  

Patientmedverkan i att minska risk för VRI kan potentiellt ge stora vinster i det 

infektionsförebyggande arbetet (Seale et al., 2016; Launders et al., 2012). Området är både 

understuderat (Mody et al., 2019) och underanvänt (Hammoud et al., 2020; Seale et al., 2016).  

Sammantaget pekar lagkrav (SFS 2017:30; SFS 2014:821), rekommendationer från 

kunskapsstyrning (Nationell arbetsgrupp vårdhygien, 2022), global expertis (WHO, 2022) och 

tidigare studier (Seale et al., 2016; Hammoud et al., 2020.; Moody et al., 2019; Agreli et al., 

2019) i samma riktning: Patienter ska möjliggöras medverkan i att förebygga vårdrelaterade 

infektioner och smittspridning.  

1.5 Sjuksköterskans specifika kompetens i förhållande till patientens 

medverkan 

Sjuksköterskor innehar specifik kompetens inom omvårdnad och omvårdnad i partnerskap med 

patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Sjuksköterskor både ansvarar för och leder 

omvårdnadsarbetet utifrån omvårdnadsprocessens struktur som innefattar ett självständigt 

ansvar för att bedöma, diagnostisera, planera, genomföra och utvärdera personcentrerad 

omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Enligt sjuksköterskors etiska kodex 

innefattar omvårdnad 4 grundläggande ansvarsområden: främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa samt lindra lidande och främja värdig död (Svensk sjuksköterskeförening, 

2021).  

Med sin specifika kompetens innehar sjuksköterskan en unik möjlighet, tillika skyldighet 

utifrån lagrum (SFS 2014:821), kompetensbeskrivning (Svensk sjuksköterskeförening, 2023) 

och etisk kodex (Svensk sjuksköterskeförening, 2021), att optimera patientens möjligheter till 

medverkan i den egna vården.  

1.5.1 Personcentrerad vård och sjuksköterskans hälsofrämjande arbete 

Personcentrerad vård innebär att personen som behöver vård står i centrum och att vården utgår 

från just den personens behov, förutsättningar och resurser utifrån en holistisk människosyn 

och ett salutogent perspektiv (Boström & Fischer Grönlund 2023). Personcentrerad vård 

definieras som ett etiskt förhållningssätt (Sveriges kommuner och regioner, 2023) och en 

kärnkompetens som alla vårdens yrkesutövare behöver ha. Personcentrering ökar möjligheterna 

för en patientsäker vård med god kvalitet. Kärnan i personcentrerad vård är det så kallade 

partnerskapet mellan vårdprofessioner, exempelvis sjuksköterskan, och personen i behov av 

vård. I partnerskapet tillvaratas personens behovsuttryck, förutsättningar och resurser i 
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planering och genomförande av vård, likväl som vårdgivarens professionella bedömningar och 

avvägningar (Svensk sjuksköterskeförening et al., 2019). Personcentrering möjliggör jämlik 

vård då den utgår från och anpassas till personen i behov av vård (Sveriges kommuner och 

Landsting, 2018). 

Sjuksköterskan innehar alltså specifik kompetens inom omvårdnad i partnerskap med patienten 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Partnerskapet utgör kärnan i personcentrerad vård 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2019) som i sin tur bygger på en holistisk människosyn och ett 

salutogent perspektiv (Boström & Fisher Grönlund, 2023).  

Det salutogena perspektivet bygger på en holistisk människosyn, där hälsa och ohälsa återfinns 

på ett flerdimensionellt kontinuum. Fokus i salutogent folkhälsoarbete, exempelvis inom 

sjuksköterskeprofessionen, ligger på att hitta faktorer som upprätthåller hälsopositionen på det 

flerdimensionella kontinuumet, eller att röra sig i positiv riktning. Ur ett mer patogent 

perspektiv ligger fokus på att identifiera eller undvika stressorer som orsakar rörelse i motsatt 

riktning. Vid användande av ett salutogent perspektiv ses förekommande stressorer som något 

att förhålla sig till, inte nödvändigtvis av ondo.  Salutogent och patogent perspektiv utesluter 

inte varandra, utan bör ses som komplementära (Antonovsky, 2005). Detta blir tydligt inom 

hälso- och sjukvården, där främjande och stärkande av hälsa sker utifrån hälsofrämjande, 

preventiva och behandlande utgångspunkter, där det friska främjas samtidigt som det sjuka 

behandlas, lindras eller botas (Eriksson & Winroth, 2015).   

Ytterligare en central del i personcentrerad vård är att exempelvis sjuksköterskor undervisar 

och lär patienten om faktorer av betydelse för hälsa (Thompson et al., 2021) vilket innebär att 

sjuksköterskan säkerställer begriplig, korrekt och tillräcklig information till patienten, anpassad 

efter dennes behov, bidragande till en säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Detta 

kan ses som del i empowerment, då det potentiellt kan öka patientens kunskap, förståelse och 

makt över faktorer som påverkar dennes hälsa och därmed öka patientens health literacy 

(Tillgren et al., 2020). Patientutbildning är en centralt för patientens empowerment kopplat till 

infektionsprevention (Donskey, 2023).  

1.6 Folkhälsovetenskaplig relevans 

Infektionssjukdomar har alltid haft en stor påverkan på folkhälsan (European centre for disease 

prevention and control [ECDC], 2008). En sådan påverkan har världens befolkning fått erfara i 

nutid under pandemin av covid-19 med miljontals dödsfall, svår belastning på tillgänglig 

sjukvård och undanträngningseffekter på annan vård (UN, 2023). Påverkan på folkhälsan syns 

även kontinuerligt relaterat till den eskalerande problematiken med antimikrobiell resistens och 

hotet om en post-antibiotisk era (WHO, 2020) som har en nära anknytning till förekomst av 

VRI (Folkhälsomyndigheten, 2023).  

Konsekvenser av VRI för folkhälsan är enorma i fråga om personligt lidande, extra vårdbehov, 

personskador, dödsfall (WHO, 2022), undanträngningseffekter på övrig vård, ekonomiska 

konsekvenser (Sveriges kommuner och regioner, 2019) och en ökad antibiotikaanvändning med 

resistensutveckling som följd (Strama, 2022).  

57 000 patienter i svensk slutenvård drabbas årligen av VRI. Av dem avlider 1300 med VRI 

som bidragande orsak. Många VRIer är undvikbara vilket skulle kunna frigöra 120 000-

200 000 vårddagar, motsvarande kostnader på 1,5-2 miljarder per år (Sveriges kommuner och 

regioner, 2019).  

Ansträngningar för att minska VRIer, däribland ett effektivt vårdhygieniskt arbete i vilket 

patienten medverkar, är således av stor folkhälsovetenskaplig relevans med effekter både på 

individ- och gruppnivå.   



 

5 
 

1.6.1 Hållbar utveckling 

Agenda 2030 och de globala målen för hållbar utveckling innefattar sociala, ekonomiska och 

miljömässiga dimensioner. Målen antogs av världsledare 2015, för att vara uppnådda globalt år 

2030 (UN, 2023). Ämnet i föreliggande arbete knyter främst an till mål 3, vilket handlar om 

god hälsa och välbefinnande. I mål 3 ryms hälsopromotion, infektionsprevention, hälso- och 

sjukvård med god kvalitet och utveckling samt hantering av nationella och globala hälsorisker 

(UN, 2023). Patienter skadas och mister livet relaterat till patientosäker vård, vilket förutom det 

personliga lidandet för patienten och närstående utgör en enorm belastning på sjukvård och 

samhälle. För att kunna uppnå FN:s tredje hållbarhetsmål är arbete för en patientsäker hälso- 

och sjukvård en förutsättning. Ett gott patientsäkerhetsarbete innefattar patienter och närstående 

som medskapare (WHO, 2021).  

Som en del i arbetet mot en god jämlik hälsa och en hållbar utveckling pågår i Sverige vision 

e-hälsa 2025. Visionen handlar om ansträngningar för att på bästa sätt möta framtidens 

utmaningar inom hälso- och sjukvården genom att tillvarata och utveckla digitaliseringens 

möjligheter. Målsättningen är att Sverige år 2025 ska vara världsledande i e-hälsa, vilket ökar 

möjligheterna till jämlik hälsa och välfärd (Socialdepartementet & Sveriges kommuner och 

landsting, 2016).  E-hälsa som begrepp bygger på WHO:s hälsodefinition kombinerat med 

digitaliseringens möjligheter och innefattar hälso- och sjukvård, omsorg, egenvård samt 

interaktioner inom och mellan områdena (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). 

Patientmedverkan och personcentrering är centralt i vision e-hälsa 2025. Visionen anger att e-

hälsan ska underlätta för människor att vara mer delaktiga och självständiga i sin vård utifrån 

individuella förutsättningar. Det kan handla om information anpassad och kopplad till 

personliga behov, andra former av digitala stöd samt förenklade kommunikationsvägar med 

exempelvis vårdgivaren (Socialdepartementet & Sveriges kommuner och landsting, 2016).   

1.7 Teoretisk anknytning, beteendeteori 

För att studera, förstå och förutse beteenden/ageranden kopplade till hälsa kan beteendeteorier 

användas. Faktorer som påverkar eller inducerar ett beteende beskrivs utifrån olika teorier och 

samverkar på ett komplext vis och kan vara kopplade till exempelvis riskvärdering, grupptryck, 

egenmakt och kunskap. Exempel på beteendeteorier är The Health belief model (HBM), 

Transteoretisk modell (TM) och Theory of reasoned action and planned behavior (TRA/B) 

(Kemm, 2015).   

1.7.1 The Health belief model 

För att studera sjuksköterskors attityder till patientmedverkan i att förebygga VRI kommer 

HBM att användas. Enligt HBM, påverkas ett visst agerande/beteende av uppfattningen om en 

hotande negativ hälsopåverkan samverkande med uppfattad rimlighet i och effekt av de åtgärder 

som krävs för att undkomma hotet. Därtill kommer påverkan av demografiska och psykologiska 

faktorer samt utifrån kommande påtryckningar/uppmaningar/påminnelser (Kemm, 2014).  

Delar av de bakomliggande faktorerna som leder fram till ett agerande/beteende kan 

sammanfattas som attityder. Med begreppet attityder menas enligt Egidius (2023) en inställning 

till något. Inställningen innefattar kognitiva, emotionella och konativa aspekter. Den kognitiva 

aspekten handlar om hur ett fenomen uppfattas intellektuellt, den emotionella aspekten handlar 

om den känslomässiga reaktionen och den konativa aspekten handlar om en vilja eller strävan 

i någon riktning. En attityd är alltså ett slags ställningstagande som bildas när man inhämtar 
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information om och värderar något i förhållande till den kontext man befinner sig i.  

I föreliggande studie tas avstamp i HBM utifrån följande tolkning och resonemang: 

Utifrån sjuksköterskans specifika kompetens, dvs. omvårdnad i partnerskap med patienten, 

innehar sjuksköterskan både möjligheter och skyldigheter att agera för patientens medverkan i 

sin egen vård, däribland i förebyggandet av VRI. I föreliggande studie studeras sjuksköterskors 

attityder och därmed delar av vad som påverkar sjuksköterskors potentiella agerande kopplat 

till patientmedverkan i att förebygga VRI. Sammanfattningsvis, sjuksköterskans attityder till 

fenomenet patientmedverkan i att förebygga VRI (och därmed sjuksköterskans agerande) 

påverkas av sjuksköterskans uppfattning om patientens utsatthet för VRI, allvarlighetsgraden 

av VRI, potentiella vinster med och barriärer för patientmedverkan. Utöver detta påverkas 

sjuksköterskan potentiella agerande av demografiska och psykologiska faktorer samt utifrån 

kommande påtryckningar, uppmaningar och påminnelser. 

1.8 Problemformulering 

Förebyggandet av VRI är alltså en patientsäkerhetsfråga där patientens medverkan kan bidra 

till en säkrare vård (SFS 2010:659). Frågan är av folkhälsovetenskaplig relevans utifrån den 

påverkan VRI:er har på individ- och gruppnivå. För individen ses konsekvenser exempelvis i 

form av lidande och extra vårdbehov (WHO, 2022) och på gruppnivå utifrån kostnader, 

undanträngningseffekter på sjukvård (Sveriges kommuner och regioner, 2019) samt påspädning 

av antimikrobiell resistens (Strama, 2022).  

Föreliggande intervjustudie berör patientmedverkan i att förebygga VRI vilket är en 

underanvänd (Hammoud et al., 2020; Seale et al., 2016) och understuderad (Mody et al., 2019) 

del av det infektionsförebyggande arbetet, nödvändig för att optimera förebyggandet av VRI 

(WHO, 2022; Nationell arbetsgrupp vårdhygien 2022).  

För att tillvarata och stärka patientens möjligheter att medverka i förebyggandet av VRI behövs 

således fler studier. Sjuksköterskor, med sin specifika kompetens, spelar rimligtvis en viktig 

roll i detta, men, hurudana är sjuksköterskors attityder, och därmed potentiella agerande, 

kopplat till patientmedverkan i att förebygga VRI? Svaret på den frågan förväntas bidra med 

kunskap som ökar förståelsen och möjliggör insatser för tillvaratagandet av patienten som 

resurs och patientens rättigheter i förhållande till förebyggandet av VRI.  

2 SYFTE 

Syftet var att studera sjuksköterskors attityder till patientmedverkan i att förebygga 

vårdrelaterade infektioner. 
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3 METOD 

Studien hade en kvalitativ, induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer genomfördes med 

sjuksköterskor i somatisk slutenvård. Intervjuerna hölls individuellt med ljudinspelning. 

Ljudfilerna transkriberades och analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim 

och Lundman (2004).   

3.1 Studiepopulation 

Studiepopulationen utgjordes av åtta sjuksköterskor som var yrkesaktiva i patientnära somatisk 

slutenvård inom olika medicinska subspecialiteter.  tre av de åtta sjuksköterskorna kombinerade 

arbete i somatisk slutenvård med arbete i somatisk sjukhusansluten öppenvård. 

Studiepopulationen hade en åldersfördelning på 32-55 år och hade varit verksamma i 

sjuksköterskeyrket mellan 3-18 år. 

3.2 Urval 

Studiedeltagare rekryterades på ett länssjukhus med drygt 300 platser för slutenvård. Ett 

tvåstegs- (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022) och bekvämlighetsurval (Bowling, 2023) 

tillämpades. Första steget var att definiera inklusionskriterie till yrkesverksam sjuksköterska i 

somatisk slutenvård och exklusionskriterier till enhet inom författarens ansvarsområde som 

hygiensjuksköterska eller känner/har arbetat med författaren. Andra steget var att med hjälp av 

enhetschefer hitta sjuksköterskor villiga att ställa upp som studiedeltagare.  

Vid rekryteringen lades ingen vikt vid faktorer som år i yrket, ålder eller kön, däremot 

efterfrågades det som bakgrundsuppgifter i samband med intervjuerna. 

3.3 Datainsamling 

Procedur för datainsamling inleddes genom att verksamhetschefer informerades om studien och 

fick lämna sitt skriftliga godkännande (Bilaga 1) till att intervjuer genomfördes med 

sjuksköterskor inom deras verksamhetsområde. Efter godkännande från respektive 

verksamhetschef togs kontakt med enhetschef på de vårdavdelningar som kom i fråga. Med 

hjälp av enhetschef på respektive vårdavdelning spreds information och tillfrågan om 

deltagande med samtyckesblankett (Bilaga 2) till avdelningens sjuksköterskor. I de fall det var 

möjligt besökte författaren avdelningen för att själv kunna informera, svara på eventuella frågor 

och överlämna tillfrågan om deltagande. Sjuksköterskor som ville delta i studien bokade i vissa 

fall tid direkt, alternativt kontaktade författaren via telefon. Tid och plats för intervjun 

bestämdes i samråd med sjuksköterskorna.  

Intervjustudiens frågor testades i en pilotintervju. Efter pilotintervjun justerades ordvalet i 

intervjuguidens frågor. Exempel från inledande fråga som justerades från Kan du berätta för 

mig hur du ser på patienten som aktiv medskapare i att förebygga vårdrelaterade infektioner 

justerades till Kan du berätta för mig hur du ser på patientmedverkan i att förebygga 

vårdrelaterade infektioner. Orsak till justering i ordval var att inte studiedeltagarna skulle 

hämmas av inledande frågeformulering genom att fastna i funderingar kring vad som menas 

med ord som aktiv eller medskapare. Under intervjuerna användes intervjuguiden som ett stöd, 

formuleringar från författare och studiedeltagare kunde växla mellan exempelvis vara delaktig, 

medverka, vara medskapare. Oftast kom studiedeltagaren in på frågeområden förekommande i 

intervjuguiden utan att frågorna behövde ställas.   
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Intervjutillfällena inleddes med att författaren upprepade information om studien, 

personuppgiftshantering, konfidentialitet och annat hörande till det informerade samtycket som 

studiedeltagarna undertecknade. Studiedeltagarna fick möjlighet att ställa frågor innan själva 

intervjun inleddes.  

Intervjuerna inleddes med att studiedeltagarna uppmuntrades att berätta om allmänna 

bakgrundsfrågor som ålder, år i yrket och vårdspecialitet, både i syfte att ge bakgrundsdata och 

att göra dem mer bekväma i intervjusituationen (McGrath et al., 2019). När bakgrundsfrågorna 

var avklarade påbörjades ljudinspelningarna. Därefter ställdes den öppna frågeställningen Kan 

du berätta för mig hur du ser på patientmedverkan i att förebygga vårdrelaterade infektioner? 

Författaren bad studiedeltagarna utveckla sina svar med stödjande uppmaningar som kan du 

berätta mer, kan du förklara vad du menar, kan du ge exempel på. Vid behov ställdes 

kompletterande frågor enligt intervjuguide (Bilaga 3). 

Efter avslutade intervjuer sparades ljudfilerna på författarens dator med 

flerfaktorsautentisering, enbart med åtkomst av författaren, samt backup på USB-sticka som 

förvarades inlåst. Ljudfilerna transkriberades i sin helhet till Worddokument på samma dator. 

Under analysarbetet hanterades kondenserade meningsenheter, koder och kategorier i Word- 

och Exceldokument. I det första grova skapandet av underkategorier och kategorier användes 

utskrifter av Exceldokumentet för att praktiskt underlätta arbetet. Utskrifterna kasserades efter 

genomfört arbete.  Ljudfilerna och transkriptionerna raderades efter att examensarbetet blivit 

godkänt. 

Efter sju genomförda intervjuer uppstod tillfälligt hinder för att samla in mer data, varpå 

analysarbete inleddes. Under analysen framkom känsla av mättnad i materialet. För att 

säkerställa att så var fallet genomfördes ytterligare en intervju som bekräftade känslan av 

mättnad, det vill säga att svarsmönster återkom i ett flertal intervjuer (Eriksson Zetterqvist & 

Ahrne, 2022).  

3.4 Analys 

Det insamlade materialet analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004) med induktiv ansats. Intervjuernas ljudfiler transkriberades. Hela 

transkriptionen betraktades som analysenhet. Därefter identifierades meningsbärande enheter 

som svarade på studiens syfte. För att textmassan skulle bli hanterbar följde en 

kondenseringsprocess i vilken de meningsbärande enheterna förkortades, med bibehållet 

innehåll. En lätt abstraktion skedde redan i detta steg. Därefter förseddes de kondenserade 

meningsbärande enheterna med koder vilket innebar en högre grad av abstraktion eller tolkning 

av materialet, för att lyfta det till en högre nivå. Utifrån koderna skapades kategorier och 

underkategorier av koder innehållande gemensamt manifest innehåll (Tabell 1).  Avslutningsvis 

formulerades ett övergripande tema som stod för kategoriernas latenta innehåll.  
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Tabell 1. Exempeltabell analys. 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Jag har liksom svårt 

att se hur involverad 

patienten är.  

Ser inte hur involverad 

patienten är i 

patientsäkerhetsarbetet.  

Patienten ej 

delaktig 

Vården kan och 

behöver utvecklas 

Vården behöver 

bjuda upp 

 

Man försöker väl 

ändå få in det på alla 

sätt, i vården av 

patienten.  

Försöker på alla sätt få 

in det i vården. 

Försöker få in det 

i vården 

Naturliga tillfällen 

i patientmötet 

3.5 Etiska överväganden 

Utifrån studiens planerade upplägg bedömdes inte särskild etikprövning enligt 

etikprövningsnämndens villkor (Vetenskapsrådet, 2017) vara nödvändig, då det exempelvis 

inte fanns någon uppenbar risk att skada studiedeltagarna fysiskt eller psykiskt, och inte innebar 

något fysiskt ingrepp på studiedeltagarna.  

Krav på konfidentialitet och informerat samtycke beaktades. Hantering av personuppgifter 

skedde enligt Högskolan i Skövdes riktlinjer (2021). De personuppgifter som hanterades inom 

ramen för studien var namn, e-postadress, telefonnummer och ljudupptagningar. 

Verksamhetschef godkände att studiedeltagare rekryterades inom verksamhetsområdet och 

enhetschef var del i rekryteringsprocessen. Chefernas involvering möjliggjorde att intervjuerna 

kunde genomföras studiedeltagarnas arbetstid, vid en tidpunkt som passade studiedeltagare och 

verksamheten. Studiedeltagarna lämnade informerat samtycke till deltagande i studien samt att 

deras personuppgifter hanterades och behandlades inom ramen för densamma. Personuppgifter 

som namn, e-postadress, telefonnummer och arbetsplats förvarades inte tillsammans med vare 

sig ljudinspelningar eller transkriptioner. Namn och arbetsplats angavs inte under 

ljudinspelning. Uppgifter från ljudinspelning som ändå bedömdes kunna leda till igenkänning 

av studiedeltagare eller enhet utelämnades eller avidentifierades vid transkription. Enbart 

författaren hade tillgång till samtligt.  

Författaren arbetar som hygiensjuksköterska på samma sjukhus som datainsamlingen skedde. 

Den kvalitativa studiens särskilda utmaningar som Ahrne et al. (2022) beskriver när det gäller 

relationen mellan forskare och forskningsperson krävde därav särskild observans. 

Vårdavdelningar som kom i fråga för tillfrågan om deltagande ingick vid tidpunkten för studien 

inte i författarens ansvarsområde som hygiensjuksköterska och ett exklusionskriterie 

definierades till inte känna/inte ha arbetat med författaren. Studiepopulation och kontext 

beskrevs i övergripande ordalag, exempelvis ”medicinska subspecialiteter” för att inte kunna 

kännas igen. Uttalanden som skulle kunna härledas till person eller subspecialitet beskrevs 

övergripande eller utelämnades. 

Den potentiella nyttan med studien var att ge en djupare förståelse för sjuksköterskors attityder 

till patientmedverkan i att förebygga VRI, vilket kan vara vägledande i fortsatta insatser för en 

ökad patientmedverkan i det infektionsförebyggande arbetet, med potentiella effekter på 

patientsäkerhet, förebyggande av VRI och antibiotikaresistens.  
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3.5.1 Författarens förförståelse 

Författaren är yrkesverksam som hygiensjuksköterska på en vårdhygienisk enhet. Författaren 

har dessförinnan flerårig erfarenhet som specialistsjuksköterska och en magisterexamen med 

huvudämne omvårdnad. Ett brinnande intresse för frågor inom vårdhygien, omvårdnad, 

patientsäkerhet och folkhälsa motiverade ämnesvalet för föreliggande arbete.  
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4 RESULTAT  

Under analysen framkom underkategorier, kategorier och ett övergripande tema som 

presenteras i tabell 2 samt i text med exemplifierande citat.  

Tabell 2. Sammanställning av resultat. 

Underkategori Kategori Tema 

Ser vinster med 

patientmedverkan 

Positivt med 

patientmedverkan i att 

förebygga VRI 

Viktigt område, beroende av 

partnerskapet mellan 

vårdgivare och patient, i 

behov av utveckling och 

konkretisering 

Positivt för patienten att 

medverka 

Område som behöver 

uppmärksammas 

Vården kan möjliggöra 

patientmedverkan 

Vården behöver bjuda upp 

Naturliga tillfällen i 

patientmötet 

Mervärde av samverkan 

Utmanande samverkan 

Vården kan och behöver 

utvecklas 

Vården behöver bjuda in 

utan att överge 

Patienten är främmande i 

vårdmiljön  

Patienten behöver med på 

banan 

Patientrelaterade faktorer 

påverkar 

4.1 Det övergripande temat 

Det övergripande temat, som inrymmer resultatet från både kategorier och underkategorier, 

var Viktigt område, beroende av partnerskapet mellan vårdgivare och patient, i behov av 

utveckling och konkretisering. Temat representerar sjuksköterskornas attityder till och 

värdering av fenomenet patientmedverkan i att förebygga vårdrelaterade infektioner som 

betydelsefullt. Vidare representerar temat sjuksköterskornas attityder kring utvecklingsbehov 

och behov av samverkan mellan vård och patient för att patientens möjligheter att medverka i 

förebyggandet av VRI ska kunna optimeras.  

4.2 Positivt med patientmedverkan i att förebygga VRI 

Denna kategori inrymmer sjuksköterskornas uttryck att patientmedverkan i att förebygga VRI 

var positivt på flera plan och därför behöver uppmärksammas. Först och främst positivt för den 

enskilde patienten, både för patientens känsla av autonomi, egenmakt och minskad 

passivisering samt genom riskminskning för VRI. Därtill riskminskning för omkringvarande 

patienter relaterat till minskad risk för smittspridning. Till sist även positivt för vården som 
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helhet relaterat till minskad belastning orsakad av VRI. 

4.2.1 Ser vinster med patientmedverkan 

Sjuksköterskorna var positivt inställda till patientmedverkan i att förebygga VRI. 

Patientmedverkan generellt beskrevs i positiva ordalag och när det kom till patientmedverkan 

för att minska risk för VRI värderades den högt, samtidigt som VRI sågs som allvarligt.   

Jag skulle säga att det är en fråga om liv och död. Det är så mycket som kan 

stå på spel, om man inte är informerad är det mycket som kan gå på tok.  

Sjuksköterskorna såg vinster i form av minskad risk för VRI och smittspridning, det vill säga 

fördelar både för den enskilde patienten, övriga patienter och vården. Avsaknad av information, 

bristande förståelse och bristande medverkan lyftes fram som riskfyllt. Patienten som resurs var 

ytterligare en aspekt som framhölls, då en välinformerad patient uppgavs kunna sprida 

information vidare till andra, exempelvis anhöriga, eller genom sin medvetenhet påverka 

vårdpersonal till bättre följsamhet till hygienrutiner. 

4.2.2 Positivt för patienten att medverka 

Utöver positiva effekter kopplat till riskminskning för VRI lyftes hur patientens medverkan kan 

vara positivt för patientens integritet, självförtroende och till och med upplevelse av livskvalitet, 

genom en minskad passivisering.  

Om man nu inte orkar tvätta sig överallt, men jag orkar göra någonting, jag 

orkar sköta delar av min hygien eller att jag i alla fall är delaktig… Jag tror 

man blir mindre passiv på det sättet och får en höjd livskvalitet också. 

4.2.3 Område som behöver uppmärksammas 

Sjuksköterskorna uttryckte att ämnesområdet behöver uppmärksammas för att utvecklas och 

användas. Sjuksköterskorna drog paralleller till situationen när covid-19 pandemin påverkade 

samhället och sjukvården som mest. Då kändes det mer naturligt att inkludera patienten i att 

förebygga VRI och smittspridning, men att det till viss del fallit bort då hotet från pandemin 

känns mer avlägset.  

Att samtala om och därigenom påminnas om vikten av förebyggande arbete, befintliga 

arbetssätt och att se på vårdhygieniskt arbete ur ett vidare perspektiv än enbart knutet till 

vårdens utförare, lyftes som positivt. 

Men jag tror inte jag tänkt så mycket på det innan…Nää, för man informerar 

ju mycket annat. Men det är ju också för deras skull och säkerhet, jag kommer 

tänka på det mer nu! 

4.3 Vården behöver bjuda upp 

Sjuksköterskorna angav att patientmedverkan i att förebygga VRI är eller bör vara en naturlig 

del av vården och det vårdande mötet, samt att vården har ett stort ansvar i bjuda upp och bjuda 

in patienten till medverkan.  
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4.3.1 Vården kan möjliggöra patientmedverkan 

Sjuksköterskorna beskrev att vården kan möjliggöra patientmedverkan på ett mångfasetterat 

sätt. De beskrev hur de själva genom personcentrerade omvårdnadsåtgärder kan möjliggöra 

patientens medverkan genom att anpassa omvårdnaden utifrån patientens förutsättningar. 

Exempelvis kan patienten medverka och vara mer självständig, utföra handhygien, ta sig till 

toaletten och föra dialog med vårdpersonalen om patienten är smärtlindrad och har rätt 

förutsättningar till vila.  

Men det är väl något att fundera på, hur vi ibland bemöter när en patient 

säger nej eller ja. Kan jag göra någonting för att det ska kunna ske? Är det 

smärtlindring som behövs eller är det en stol att sitta på eller… 

Personcentrerad omvårdnad innebar för sjuksköterskorna att de anpassar vården utifrån 

patienten de har framför sig, exempelvis tar över mer eller allt i det infektionspreventiva arbetet, 

exempelvis vid svår sjukdom eller svår kognitiv svikt.  

När man är svårt sjuk, där man inte heller kan kommunicera verbalt eller 

känner att man når fram och då blir det ju ännu mer att vi personalen gör 

vissa moment.  

Samtidigt som sjuksköterskorna beskrev hur de på olika vis kan försöka få patienten att 

medverka i att minska risk för VRI, upplevdes frågan svår. Sjuksköterskorna beskrev hur de 

kan försöka få patienten att förstå risker och nödvändiga beteenden/åtgärder för att minska risk 

för VRI, men att konkreta arbetssätt saknas.  

Tid för samtal, skriftlig information, språktolk, bildstöd och surfplattor var exempel på 

önskvärda verktyg för att underlätta patientmedverkan som lyftes av sjuksköterskorna. Likaså 

tillräcklig kunskap för att kunna förklara på ett enkelt och tydligt sätt. 

Vårdmiljön och vårdrummets utformning var ytterligare en faktor av betydelse för medverkan 

som beskrevs betydelsefull. Sjuksköterskorna beskrev hur vården och vårdmiljön behöver vara 

begriplig för patienten.  Om patienten inte ens hittar till toaletten för att den inte är ordentligt 

utmärkt, eller om patienten inte kan uppbringa tvål vid ett handfat för att tvålpumpen inte går 

att förstå sig på, så minskar det patientens möjlighet att medverka.  

Att man som patient lätt hittar till toaletten, eller handfatet då om man tar det 

här med hygien, att man är tydlig. Man kanske kan markera vad handduken 

är till för. Den typen av stöd, så att de kan vara självständiga på det sättet, 

men det är väldigt svårt att ge dem instruktioner, att förvänta sig att de följer 

det, att de inte ska pilla på nånting eller vad det nu kan vara, det glömmer de 

snabbt.  

4.3.2 Naturliga tillfällen i patientmötet 

Sjuksköterskorna beskrev hur de i varierande grad försöker tillvarata eller skulle kunna 

tillvarata naturliga tillfällen i patientmötet för att informera eller samtala om faktorer kopplade 

till VRI. Ankomstsamtalet angavs som exempel på ett naturligt tillfälle att ge generell 

information om den speciella sjukhusmiljön och nödvändiga rutiner för att undvika smitta.  

Varje hantering av kärlinfart exemplifierades som tillfälle att samtala om faktorer kopplade till 

infartsrelaterade infektioner, exempelvis genom att sätta ord på vad sjuksköterskan och 

patienten gör och ser, som att tvätta huden med klorhexidinsprit för att ta bort bakterier eller 
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bedöma om en infart är infekterad eller ej.  

En ständig kommunikation med patienten, information, att man försöker hela 

tiden uppdatera och undervisa samtidigt som man vårdar. 

4.3.3 Mervärde av samverkan 

Att olika yrkeskategorier och funktioner i vården samverkar med varandra och med patienten 

uttryckte sjuksköterskorna som nödvändigt, positivt och mervärdesskapande. Patienten 

beskrevs då nås då av information eller andra förutsättningar för medverkan oavsett om 

vårdmötet sker med exempelvis en sjuksköterska, undersköterska eller läkare. Vårdpersonalens 

egen kunskap om och följsamhet till hygienrutiner beskrevs återspeglas i patientmötet, 

patienten kan på så sätt vägledas i ord och handling och föra kunskapen vidare exempelvis till 

närstående eller rent av till annan vårdpersonal.  

…och då kan ju patienten informera till exempel anhöriga och sprida 

informationen och då kanske de till och med kan säga, det beror på vad det 

är för patient, en del kanske inte vill säga till personalen, men om 

vårdpersonal exempelvis skulle missa något så kan ju patienten säga, om man 

känner sig så pass…det finns nog en hel del patienter som nog skulle kunna 

känna sig så trygga.  

4.3.4 Utmanande samverkan 

Sjuksköterskorna berättade hur de uppskattar och accepterar att patientens vilja styr, att det är 

en del i personcentreringen. Sjuksköterskorna beskrev dock situationer som upplevdes svåra att 

hantera, när patientens vilja går emot vårdpersonalens evidens- eller erfarenhetsbaserade 

rekommendationer. Sjuksköterskorna beskrev då hur de hamnar i ett läge där de försöker 

kompromissa med åtgärder och balansera i vem som bestämmer, vilket kan skapa osäkerhet 

hos sjuksköterskorna som vill gå patienten till mötes utan att riskera patientens hälsa.  

Man anpassar lite, men man vill inte vara delaktig i att skapa någon infektion 

eller något annat problem för patienten, så det är en väldig avvägning.  

4.3.5 Vården kan och behöver utvecklas 

Sjuksköterskorna uttryckte att det från vårdens sida finns förbättringspotential för att underlätta 

patientens medverkan i att förebygga VRI. Sjuksköterskorna beskrev hur de upplevde att 

personcentrering av vården kopplat till risk för VRI känns otydlig. De beskrev hur patienten 

utelämnas och inte tar så stor del som de skulle kunna i personcentreringen av de 

standardiserade arbetssätt som finns för att förebygga VRI, exempelvis kopplat till rutiner för 

kontroll av och byte av kärlinfart. Sjuksköterskorna framhöll att ansträngningar för 

patientmedverkan i att förebygga VRI behöver utgå från ett personcentrerat förhållningsätt i 

vilket det behöver ske en utveckling. Patienten behöver lyssnas in, mötas på nivån hen befinner 

sig utifrån förståelse, förmåga och hjälpbehov.  

Jag tycker vi gör mycket, men det finns mycket arbete kvar, kanske mer riktat, 

uttalat patientcentreringen.  

Att informera, förklara och få med patienten i att minska risk för VRI beskrevs som svårt och 

något man kunde tänka på oftare. Vidare beskrevs känsla av att vara otydlig med 

hygienföreskrifter gentemot patienten, som många gånger försöker hjälpa till på sätt som känns 
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rimliga för patienten men kan vara riskfyllda i vårdmiljö, exempelvis förse sig själv med 

mat/dryck i avdelningsköket eller hämta tvätt i avdelningsförråd. 

Vi har varit otydliga gällande hygienföreskrifter och patienter som vill vara 

hjälpsamma.  

Vidare beskrev sjuksköterskorna hur det finns gott om standardiserade arbetssätt som 

förebygger VRI, men att de arbetssätten inte uttalat inkluderar patienten. Det beskrevs som en 

brist då det i stället beror på den enskilda sjuksköterskans erfarenhet och arbetssätt, vilket 

innebär risk att patienten utelämnas från möjlighet att medverka i att minska risk för VRI.  

Det är ju mer sånt vi själva styr, mer än att patienten är involverad i det 

upplever jag.  

4.4 Patienter behöver med på banan 

För att patienten ska kunna medverka i att minska risk för VRI uttryckte sjuksköterskorna 

betydelsen av patientens förståelse för vårdmiljön och att vara stärkt i vikten av att medverka. 

Allt detta utifrån personcentrering.  

4.4.1 Patienten är främmande i vårdmiljön 

Sjuksköterskorna uttryckte att patienten behöver förstå att vårdmiljön skiljer sig mot hemmiljön 

och att andra hygienrutiner därför är nödvändiga för att minska risk för VRI. Att förmedla detta 

till patienten beskrevs svårt och utmanande, men nödvändigt för att få med patienten på banan 

i att förebygga VRI. 

Många tänker ju att i sjukhusmiljö, här kan inget hända, medans vi vet att det 

är livsfarligt att vara här. Eee, så att det är en utmaning också.  

Vidare beskrevs hur patienten i vårdmiljön kan behöva uppmuntras och uppmanas att medverka 

i att minska risk för VRI, exempelvis genom att tydliggöra för patienten vad hen förväntas klara 

av och sköta själv. Att vara tydlig gentemot patienten kring betydelsen av god egenvård, 

upprätthållande av god personlig hygien, med eller utan vårdpersonalens hjälp.  

Patienter som kommer in, de tappar lite av sin egen bas, eller det här som, 

man tappar sin egenvård lite på vägen nånstans, för att man lägger sig i 

andras händer.  

4.4.2 Patientrelaterade faktorer påverkar 

Sjuksköterskorna beskrev patientrelaterade faktorer som påverkar möjligheten att medverka i 

att minska risk för VRI. Patientens förståelse angavs som en nyckelfaktor. En patient som 

förstår riskerna i vårdmiljön och hur olika beteenden/åtgärder bidrar till att kompensera för 

dessa är bättre rustad och har större möjligheter att medverka i att minska risk för VRI. En 

patient som på grund av kognitiv svikt, sjukdom eller språkliga svårigheter inte kan ta till sig 

information har betydligt svårare att medverka, vilket behöver mötas genom personcentrerade 

åtgärder och förhållningssätt.  

Får jag inte patienten att förstå, då blir det ju ett hinder naturligtvis. Om man 

då tycker det är jobbigt med…de är trötta och andfådda, vill inte sitta på 

sängkanten, vill inte byta PVK för det gör ont att bli stucken, det är klart att 
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det blir ett hinder.  

4.4.3 Vården behöver bjuda in utan att överge 

Sjuksköterskorna uppfattade att patienter över lag är positiva till att medverka i sin vård, 

däribland i förebyggandet av VRI. Sjuksköterskorna beskrev vidare hur patienter ibland 

överlämnar sig totalt i vårdens händer och behöver stöttning i att våga och kunna medverka.   

Många patienter är ju också så där att ”det där vet ni bäst” och ”jag gör som 

ni säger”….Då försöker jag, personligen i alla fall, ändå informera om varför 

jag gör saker och hur patienten då kan tänkas hjälpa oss göra det säkert för 

den personen.  

Sjuksköterskorna reflekterade kring att information om VRI kan ge patienten oroskänslor, 

framför allt i situationer av bristande förståelse eller vid glömska. Vikten av tydlighet och 

enkelhet med utgångspunkt i personcentrering uttrycktes som avgörande för att minska risk för 

att information ska ge oro.  

När man kanske börjar få lite glömska, då kanske man kan skapa mer oro 

”ska jag få en infektion nu då?”.  

Sjuksköterskorna reflekterade kring att information om VRI oftast, när personcentrering 

tillämpas, ger patienten trygghet och en känsla av att kunna påverka sin situation. Att som 

sjuksköterska bjuda in patienten till att vara medverka i att minska risk för VRI beskrevs handla 

exempelvis om att ge förutsättningar genom information via kontinuerlig dialog, förmedlande 

av informationsmaterial eller anpassning i vårdmiljön. Att kunna ge patienten den information 

just hen behöver för att få förståelse och en ökad känsla av kontroll och trygghet. 

En del tycker nog det känns tryggt också, för då vet man att, de känner sig 

lite säkrare.  
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5 DISKUSSION 

Studiens syfte var att studera sjuksköterskors attityder till patientmedverkan i att förebygga 

VRI. Resultatet gav en bild av olika aspekter av begreppet attityder enligt Egidius (2023) 

definition. Sjuksköterskornas attityder var positiva (känslomässig aspekt), VRI sågs som ett 

allvarligt hälsohot (kognitiv aspekt), patientens medverkan i förebyggandet av VRI uppfattades 

vara beroende av samverkan mellan vård och patient (kognitiv och konativ aspekt) samt att 

området uppfattades behöva uppmärksammas för att kunna utvecklas och konkretiseras 

(konativ aspekt).  

5.1 Resultatdiskussion 

När resultatet ställs i direkt relation till det teoretiska ramverket HBM (Figur 1) (Kemm, 2014) 

framkommer följande. Vad gäller sjuksköterskornas uppfattning om patientens utsatthet för 

VRI och hur allvarligt det är ger sjuksköterskorna uttryck för att hälsohotet VRI är reellt och 

närvarande i vården och utgör en påtaglig risk för patientsäkerheten. Vinsterna med att patienten 

medverkar i att förebygga VRI uttrycktes potentiellt kunna vara stora, både för den enskilde 

patienten, andra patienter, för vårdpersonalen och vården. Barriärer för patientens medverkan 

upplevdes vara: 

1. Patientberoende, exempelvis relaterat till svår sjukdom, kognitiv svikt, vara  

främmande i vårdsituationen.  

2. Verksamhetsberoende, exempelvis på grund av tidsbrist i patientmötet, avsaknad 

av rutiner, avsaknad av standardiserade arbetssätt, avsaknad av personcentrering 

och undermåliga vårdlokaler.  

3. Vårdpersonalberoende, exempelvis relaterat till bristande kunskap om VRI, 

vårdhygien, personcentrering och partnerskapets innebörd i praktiken.  

 

Utifrån kommande påtryckningar/uppmaningar/påminnelser uttryckte sjuksköterskorna som ett 

område med stor förbättringspotential. Demografiska faktorer som ålder, kön, år i yrket, tidigare 

erfarenheter etcetera togs inte hänsyn till under analysarbetet, så hur det påverkar attityder eller 

sannolikhet att agera går inte att uttala sig om. Påverkan av psykologiska faktorer, exempelvis 

personlighet, grupptryck, kultur i arbetsgrupp kan anas i det insamlade materialet och diskuteras 

nedan. 

 
Figur 1. Tolkning av ämnesområde i relation till HBM. 

 

HBM bedömdes lämpa sig väl för att studera och förstå sjuksköterskornas attityder och därmed 

kunna förutse sjuksköterskornas agerande i frågan för patientens räkning, eller utifrån 
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partnerskapet - tillsammans med patienten. För att på ett än mer genomgående vis använda 

HBM hade intervjuguiden kunnat anpassas tydligare utifrån påverkansfaktorerna i HBM, till 

skillnad från nuvarande strategi där studiens syfte närmades utifrån en bred, öppen 

frågeställning kopplad till begreppet attityder. Övriga beteendeteorier som nämns i 

introduktionsdelen, TM och TRA/B, bedömdes passa bättre om studien hade utförts ur ett 

patientperspektiv.   

Här följer vidare diskussion av resultatet. VRI sågs alltså av sjuksköterskorna som ett reellt, 

närvarande och allvarligt hälsohot för vilket patienten var utsatt i vården. Detta stämmer väl 

överens med vad som rapporteras från WHO (2022) och Socialstyrelsen (2019; 2022b) gällande 

förekomst av VRI, allvarlighetsgrad och påverkan på individens hälsa. Huruvida 

sjuksköterskorna kände till omfattningen av problematiken med VRI och antimikrobiell 

resistens, påverkan på folkhälsan och till vilken grad det enligt WHO (2022) brådskar att 

förebygga, framkom inte i resultatet. I relation till detta kan man ställa sjuksköterskornas 

exemplifierande av covid19-pandemin, som en period då patientmedverkan i det 

infektionsförebyggande arbetet kändes mer naturligt och tog större plats. Utifrån HBM skulle 

en tänkbar förklaring till det kunna vara att påverkansfaktorerna för agerande såg annorlunda 

ut än när de kopplas till VRI. Hälsohotet från covid-19 upplevdes förmodligen större, patientens 

utsatthet likaså och vinsterna med infektionsförebyggande beteenden kablades ut som stora 

både inom vården och i samhället för övrigt, som massiva så kallade Cues to action. Cues to 

action, är exempelvis informationsmaterial och medvetenhet/uppmärksamhet i befintlig 

kontext som är av betydelse för agerande (Kemm, 2014). I föreliggande studie lyftes 

utvecklingsbehov fram gällande cues to action kopplat till patientmedverkan i att förebygga 

VRI samt digitaliseringens möjligheter som en möjlig väg till framgång, genom användande av 

surfplattor, bildstöd etc. 

Resultatet visade att sjuksköterskornas attityder var positiva till patientmedverkan och dess 

potentiella effekter på förebyggandet av VRI. Här gick sjuksköterskornas attityder i linje med 

vad som förespråkas av global expertis (WHO, 2021) gällande patientmedverkan och Sveriges 

nationella handlingsplan för ökad patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 2020).  Castro Oliveira et 

al. (2022) studerade patienters och vårdpersonals attityder kring patientmedverkan i att 

förebygga postoperativa sårinfektioner och fann även de att vårdpersonalen värderade 

patientens medverkan som positiv och viktig, detsamma gällde för patienterna i studien. I 

studien av Seale et al. (2016) beskrivs hur attityderna hos vårdpersonal är positiva till 

patientmedverkan i att förebygga VRI genom handhygien-interventioner.  

Sjuksköterskorna i föreliggande studie framhöll potentiella effekter även på andra mer generellt 

hälsofrämjande faktorer som bevarad integritet, bättre självförtroende och höjd livskvalitet till 

följd av minskad passivisering. Detta holistiska synsätt kan tolkas som uttryck för 

komplementära perspektiv utgående både från salutogenes och patogenes, så som Antonovsky 

(2005) anger är både vanligt och funktionellt inom hälso- och sjukvården.    

Att ämnesområdet är i behov av att uppmärksammas för att kunna utvecklas framhölls tydligt 

av sjuksköterskorna. Samma bild ges i tidigare forskning som framhåller att patientmedverkan 

i att förebygga VRI behöver mer forskning (Mody et al., 2019) och idag används för lite 

(Hammoud et al., 2020; Seale et al., 2016).  

Sjuksköterskorna var tydliga med att vården behöver bjuda in patienten till medverkan i att 

förebygga VRI. Detta behövde ske utifrån en personcentrerad vård, med ansträngningar att 

möta varje enskild patient utifrån hens behov, som beskrevs kunna skifta på individnivå bland 

annat utifrån förekomst av sjukdom. En särskild svårighet, eller barriär, uttrycktes vara relaterad 

till avsaknad av konkreta arbetssätt och metoder för att bjuda in patienten till medverkan i att 

förebygga VRI. Ett sätt att bjuda in patienten kan vara genom att erbjuda information och 
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undervisning. Thompson et al. (2021) menar att sjuksköterskors kunskap kopplat till 

patientinformation och -undervisning inte uppmärksammas tillräckligt inom 

sjuksköterskeprofessionen. Han menar att pedagogiska kunskaper kopplat till patientens 

lärande haft en jämförelsevis undanskymd roll i relation till andra sjuksköterskeuppgifter. Detta 

trots kunskap om att den välinformerade patienten har bättre förutsättningar att medverka i sin 

vård (Socialstyrelsen, 2020).  Även Bergh et al. (2016) lyfter hur sjuksköterskors aktiviteter 

kopplade till patientinformation/utbildning behöver synliggöras och utvecklas, framför allt 

inom kommunal- och sjukhusvård, till skillnad från primärvård där medvetenhet och metodik 

gällande patientinformation/utbildning ofta är mer utvecklad. Sjuksköterskorna i studien 

uttryckte att patientens kunskap och förståelse för det speciella med vårdmiljö, VRI-

problematik och dess förebyggande var viktiga förutsättningar för medverkan. Om möjlighet 

till sådan förståelse saknas lyftes faktorer som vårdmiljöns utformning fram som viktiga för 

patientens möjligheter till medverkan. Dessa attityder ger uttryck för behov av 

kunskapsöverföring och stärkande av patienten genom empowerment.  

Att patienter kan medverka genom att påtala exempelvis bristande handhygien för vårdpersonal 

är en typ av patientmedverkan som beskrivs utmana partnerskapet mellan patient och 

vårdpersonal (Grota et al., 2019). Grota et al. (2019) beskriver hur motiverande samtal, där 

vårdpersonalen aktivt bjuder in patienten att påtala brister har setts ge god effekt på personalens 

följsamhet till handhygienrutiner. Sjuksköterskorna i föreliggande studie trodde att en del 

patienter vågar påtala brister, något som vissa sjuksköterskor uppgav att de tyckte var bra och 

andra tyckte var jobbigt. Seale et al. (2015) beskriver att det ofta är utmanande för patienten att 

påtala vårdpersonalens bristande handhygien, vissa patienter kan absolut inte tänka sig att påtala 

brister, andra ser inga problem med det. Inte bara påtalandet av brister beskrivs utmanande, 

utan interaktionen i sin helhet mellan patient och vårdpersonal i det infektionsförebyggande 

arbetet. Vårdpersonalen behöver här genom empowerment stärka patienten till att medverka 

och interagera med vårdpersonal i att förebygga VRI (Seale et al., 2015). 

I ytterligare en studie av Seale et al. (2016) beskrivs hur olika påtalanden från patienten, 

exempelvis kring bristande handhygien, påverkar vårdpersonal. Allt från att uppleva känslor av 

frustration, misslyckande, att vara ifrågasatt, till att se det som en naturlig säkerhetsåtgärd, på 

samma sätt som vårdpersonal frågar efter patientens personnummer eller annat som har med 

patientens säkerhet att göra. Vad som med säkerhet verkar kunna konstateras, utifrån tidigare 

forskning och resultat i föreliggande studie, är att något sker med dynamiken mellan 

vårdpersonal och patient när patienten är delaktig i sin vård. 

Faktorer som sjuksköterskorna i föreliggande studie beskrev särskilt utmanande var när 

patientens vilja går emot vårdpersonalens evidens- eller erfarenhetsbaserade rekommendationer 

samt å andra sidan när patienten är passiv, tappar sin egenvård och lägger sig helt i vårdens 

händer. Det kan vara ett uttryck för den utmaning av partnerskapet som Grota et al. (2019) 

beskriver, svårigheter i interaktionen mellan vårdpersonal och patient som Seale et al. (2015) 

lyfter fram och utmaning av maktbalansen mellan vårdpersonal och patient, som analyserades 

i betänkande inför skapandet av patientlagen (Statens offentliga utredningar, 2013). 

Interaktionerna sjuksköterska-patient, så som de beskrevs av sjuksköterskorna i föreliggande 

studie, låter ana att det finns utvecklingspotential vad gäller personcentrering och 

maktfördelning mellan sjuksköterska och patient. Molina-Mulas och Gallo-Estradas (2020) 

beskriver i sin intervjustudie hur relationen mellan patient och sjuksköterska ofta innebär att 

patienten iklär sig en passiv roll och sjuksköterskan en expertroll av maternalistiskt slag. Vidare 

beskrivs hur relationen mellan patient och sjuksköterska skulle ha mycket att vinna på en 

utveckling mot jämnare maktbalans där patienten har möjlighet att anta autonoma 

hälsobeteenden utifrån sin egen person, med stöd från den professionella sjuksköterskan.  Med 

grund i detta skulle förmodligen ytterligare en barriär för patientmedverkan kunna läggas till 
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de tre som inleder resultatdiskussionen, nämligen 

 4, Relationsberoende, det vill säga beroende av relationen patient-sjuksköterska. 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie uppfattade, som tidigare nämnts, att patienten vill vara 

delaktig och medverka i sin vård, däribland i att minska risk för VRI. Detta trots att 

ämnesområdena VRI, infektionsprevention och vårdhygien beskrevs kunna uppfattas 

skrämmande och skapa oro, framför allt om inte möjlighet att medverka fanns utifrån ett 

personcentrerat perspektiv. Att patientmedverkan i patientsäkerhetsarbete kan innebära en 

börda för patienten är en känd farhåga som beskrivs i tidigare studier. Dock finns god evidens 

för att de allra flesta patienter vill ha möjlighet att medverka, med konkreta exempel i arbete 

för bättre handhygien hos patienten själv och vårdens medarbetare (Launders et al., 2012) samt 

i arbete för att förebygga postoperativa sårinfektoner (Castro Oliveira et al., 2022).  

Flera studier om patientmedverkan kopplat till förebyggande av VRI och smittspridning är 

vinklade mot handhygien. Exempelvis Landers (2012) lyfter hur patienter med sina händer 

spelar en betydande roll i smittspridning och uppkomst av VRI, samt behovet av optimerad 

handhygien för patienterna. Nationell arbetsgrupp vårdhygien (2022) redogör i sin vägledning 

för vårdhygieniskt arbete för möjlig patientmedverkan på ett bredare vis, inom åtta områden. 

Exempelvis handlar det om att patienter ska kunna ta del av vårdgivarens handlingsplan för att 

förebygga VRI, vara informerade om vårdhygieniska rutiner och rutiner de själva förväntas 

följa, ges förutsättningar att hålla god handhygien och andra åtgärder av betydelse för att minska 

risk för VRI och smittspridning. Sjuksköterskorna i föreliggande studie gav även de uttryck för 

en bred syn på möjlig patientmedverkan kopplat till förebyggande av VRI. De pratade om det 

kopplat till egenvård, handhygien, att vara uppesittande, ta sig till toaletten, lämpliga 

vårdlokaler etcetera. Denna breda syn på patientmedverkan med konkreta exempel kopplat till 

förebyggande av VRI är svår att finna i den vetenskapliga litteraturen, men Seale et al. (2016) 

blickar framåt och konstaterar att om grundförutsättningarna för patientmedverkan skapas 

genom interventioner kopplade till handhygienfrågan följer andra möjligheter för medverkan i 

dess spår. 

5.2 Metoddiskussion 

Valet att utgå från en kvalitativ metod och induktiv ansats gjordes utifrån en önskan att nå 

djupare förståelse för faktorer som kan påverka patientmedverkan i att förebygga VRI. Tong et 

al. (2007) anger att kvalitativa metoder möjliggör närmande av komplexa fenomen som 

exempelvis hälso- och sjukvårdspersonal ställs inför, vilket kan exemplifieras med valt 

ämnesområde.  

Studiepopulation och kontext, valdes utifrån en risk/nytta-bedömning baserad på slutenvårdens 

förekomst av vårdhygieniska riskfaktorer för smitta och smittspridning (Kauppi, 2022), den 

vuxna populationens dominans i slutenvården och vårdskadepanoramat som i den somatiska 

vården domineras av VRI (Socialstyrelsen, 2022b). Somatisk slutenvård är också det som ligger 

till grund för uppföljning av VRI-förekomst i Västra Götalandsregionen där intervjustudien 

genomfördes (Västra Götalandsregionen, 2022). Sjuksköterskor valdes utifrån sin unika roll, 

med expertkunskap inom omvårdvårdnad i partnerskap med patienten (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2023). Attityder hos andra aktörer inom vård och omsorg hade också 

varit av intresse att studera, men rymdes inte i föreliggande arbete. Exempel på andra aktörer 

att studera är vårdgivare (mesonivå) och huvudman (makronivå) som beskrivs i Vägledning för 

vårdhygieniskt arbete, där sjuksköterskor tillhör mikronivå och patienten tillhör individnivå 

(Nationell arbetsgrupp vårdhygien, 2022). 

Ett tvåstegs- (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2022) och bekvämlighetsurval (Bowling, 2023) 
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tillämpades utifrån tillgänglig tid och förutsättningar för rekrytering och datainsamling. Första 

steget var nödvändigt för att definiera kontext, studiepopulation och samtidigt minimera risk 

för personlig koppling mellan författare och studiedeltagare, som potentiellt skulle kunna 

påverka studiedeltagarnas uttalanden i någon riktning. För att minimera den risken 

exkluderades enheter som ingick i författarens ansvarsområde som hygiensjuksköterska och 

sjuksköterskor som kände/hade arbetat med författaren. Helt okänd för vissa av 

studiedeltagarna var dock inte författaren utifrån sjukhusets litenhet. Att genomföra 

datainsamling på ett helt annat sjukhus hade kunnat minska riskerna med färgade uttalanden 

ytterligare. Dock fanns fördelar, som bedömdes väga över, med att utföra datainsamling på just 

detta sjukhus. Fördelarna var dels av praktisk karaktär, det var lättast att genomföra 

datainsamlingen där under den begränsade tid som förelåg för datainsamling, troligen hade 

något annat inte varit möjligt. Något som också förmodligen är till fördel är att det på sjukhuset 

pågick ett förbättringsarbete gällande patientmedverkan kopplad till det vårdhygieniska 

området där författaren var delaktig utifrån sin roll som hygiensjuksköterska. Risken för att 

resultatets överförbarhet skulle påverkats negativt av det pågående förbättringsarbetet bedöms 

liten, då implementeringsarbetet ännu inte var påbörjat på sjukhuset vid tidpunkt för 

intervjuerna och förbättringsarbetet endast kändes till av ett litet antal medarbetare i 

arbetsgruppen.  

I andra urvalssteget rekryterades, med hjälp av enhetschefer, sjuksköterskor som uppfyllde 

inklusions- och exklusionkriterierna och dessutom var villiga att ställa upp som studiedeltagare. 

Hur aktiv enhetschefen var i rekryteringen varierade från att enbart upplåta tid för författaren 

att fördela information och tillfrågan om deltagande till sjuksköterskor på hens enhet, till att 

enhetschefen vände sig direkt till sjuksköterska som enhetschefen trodde kunde tänka sig att 

delta. När en enhetschef väljer ut studiedeltagare finns en risk att valet faller på individer som 

svarar på ett sätt som faller enhetschefen i smaken (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2022). Även 

om den risken inte helt går att utesluta, bedöms den vara liten, då flera faktorer spelade in de 

gånger enhetschef föreslog en viss individ, exempelvis schematekniska sådana. Tre av åtta 

studiedeltagare föreslogs direkt av enhetschef, övriga fem emottog information och tillfrågan 

om deltagande i grupp från författaren.   

Samtliga studiedeltagare arbetade inom medicinska subspecialiteter av olika karaktär, med 

olika ålder och sjukdomspanorama för den typiske patienten. Huruvida resultatet hade blivit 

annorlunda om exempelvis sjuksköterskor från kirurgiska subspecialiteter också hade deltagit 

går inte att uttala sig om. Om mer tid funnits tillgänglig hade ett mer strukturerat urval av 

sjuksköterskor från olika specialiteter varit möjligt.  

Semistrukturerade individuella face to face-intervjuer som datainsamlingsmetod valdes för att 

ge studiedeltagarna möjlighet att reflektera och uttrycka sig fritt inom ämnesområdet.  

En pilotintervju genomfördes i syfte att testa intervjuguide. Efter pilotintervjun justerades 

intervjuguiden för att uppfattas med lättillgänglig, något som rekommenderas av McGrath et 

al. (2019).  

Samtliga studiedeltagare genomförde intervjuerna under arbetstid, på en plats som de själva 

kunde vara med och påverka. Intervjuerna genomfördes därav i konferensrum, på kontor, i 

rapportrum och fikarum inom sjukhusets väggar. Stor vikt lades vid att göra studiedeltagarna 

så bekväma som möjligt i intervjusituationen. Exempelvis genom att ställa inledande 

bakgrundsfrågor utan inspelning (Mc Grath et al., 2019). Ytterligare exempel är de 

ansträngningar som gjordes för att göra studiedeltagaren trygg i att intervjun handlade om att 

få fram ny kunskap och förståelse (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2023), att det därför inte fanns 

några svar eller resonemang som var rätt eller fel, utan att det viktiga var just vad den 
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studiedeltagaren hade att uttrycka.  

Vald datainsamlingsmetod var tidskrävande, vilket var en nackdel under den begränsade tid 

som fanns tillgänglig. Dock upplevdes metoden passande utifrån studiens ämnesval och syfte. 

Utifrån att det inte går att veta säkert att människor i handling ger uttryck för vad de säger i en 

intervjusituation (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2022) hade observationer som kompletterande 

datainsamlingsmetod varit intressant, för ökad förståelse och fler perspektiv. 

Analysmetoden, kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004), valdes 

utifrån möjligheterna den ger att analysera texter utifrån dess manifesta innehåll med ett visst 

mått av abstraktion. Ett grundläggande antagande av Graneheim och Lundman (2004) är att 

verkligheten kan tolkas på olika sätt och att en text alltid innehåller multipla meningar som 

kräver tolkning. Den utgångspunkten kändes rimlig att ha i närmandet av ett så komplext ämne 

som sjuksköterskors attityder till patientmedverkan i att förebygga VRI.  

För att reflektera kring trovärdighetsaspekter används i kvalitativ forskning termer som 

trovärdighet, tillförlitlighet och överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Morse et al., 

2002). Den kvalitativa studiens trovärdighet hänger på hela processen och varje steg som tas 

från början till ett färdigt resultat (Morse et al., 2002).  

Vad gäller trovärdighet och tillförlitlighet handlar det om hur studiens syfte hänger samman 

med val av kontext, studiedeltagare och datainsamling samt beskrivning av detta (Graneheim 

& Lundman, 2004). I föreliggande studie kunde potentiellt studiedeltagare från än mer skilda 

delar av den somatiska slutenvården ha breddat resultatet och tillfört ytterligare perspektiv, 

detta trots känsla av mättnad efter åtta genomförda intervjuer. Hur analysprocessen genomförs 

med definiering av meningsbärande enheter, kondensering, kodning och kategorisering är 

också av betydelse för en studies trovärdighet. Att flera forskare analyserar eller för dialog om 

samma material är en metod som förespråkas av Graneheim och Lundman (2004), även om de 

uppger att det finns forskningskollegor ställer sig frågande till vinsterna med ett sådant 

förfarande, utifrån grundantagandet med individuella tolkningar och multipla meningar. I 

föreliggande studie är det författaren själv som genomfört analysarbetet. För att inte röra sig 

bort från det insamlade materialet under analysprocessen återvände författaren till 

transkriptionerna vid upprepade tillfällen för att säkerställa korrekta tolkningar, abstraktioner 

och kategorisering av data. Detta var möjligt genom färgkodning av materialet och var positivt 

både för studiens trovärdighet och tillförlitlighet. Detta arbetssätt var en väg att gå för att 

bibehålla en känslighet och lyhördhet gentemot det insamlade materialet vilket Morse et al. 

(2022) beskriver som en av de avgörande delarna för en kvalitativ studies kvalitet.  

För att ha en hög överförbarhet är det viktigt att tydligt beskriva hela processen, från kontext, 

urval, datainsamling till analys samt att presentera resultatet på ett tydligt sätt, gärna med 

belysande citat (Graneheim & Lundman, 2004), vilket eftersträvats i föreliggande arbete. 

Tillförlitlighetstermen överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004) lyfts också i detta 

sammanhang både utifrån det på sjukhuset pågående förbättringsarbetet gällande 

patientmedverkan kopplat till vårdhygien och utifrån författarens förförståelse. Vid tidpunkten 

för intervjuerna var inte förbättringsarbetet implementerat på sjukhuset, utan enbart känt i detalj 

av deltagarna i arbetsgruppen för förbättringsarbetet. Det bör således inte ha haft någon 

påverkan på studiedeltagarnas utsagor.  

Författarens förförståelse utifrån yrkeserfarenhet och tidigare studier motiverade ämnesvalet 

och utgjorde en god förutsättning för förståelse kring vad studiedeltagarna uttryckte. I 

intervjusituationer pågår alltid ett samspel mellan deltagande parter och intervjuaren med sin 

förförståelse blir vare sig hen vill eller ej en medskapare till vad som sägs under intervjun 

(McGrath et al., 2019). Författaren var medveten om och tog hänsyn till det och till faktorer 

som Bowling (2023) framhåller viktiga för att undvika bias genom författarpåverkan, 
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exempelvis genom försök att begränsa interaktion till uppmuntrande, vänliga, deltagande 

nickningar och hummanden, neutral hållning, vänta in studiedeltagaren, tillåta stunder av 

tystnad under intervjuns gång, formulera icke-ledande frågeställningar etc.  

Studiens etiska aspekter och hänsynstaganden handlade i mångt och mycket om att säkerställa 

en etiskt godtagbar process för rekrytering, informerat samtycke, datainsamling, hantering av 

personuppgifter och hantering av data. Data som på något sätt skulle kunna kopplas till person 

eller enhet har beskrivits i svepande ordalag eller utelämnats. Detta beskrivs närmare i 

metodavsnittet. Om mer tid funnits tillgänglig för rekrytering och datainsamling skulle det 

möjligen varit etiskt fördelaktigt om rekryteringen kunnat ske med mindre inblandning av 

enhetschef än vad som blev fallet för tre av studiedeltagarna. Även om studiedeltagarna 

informeras muntligt och skriftligt om frivillighet att delta, kunna avbryta när som helst utan att 

ange orsak etc., så finns en risk att studiedeltagaren känt press att delta då de föreslogs av 

enhetschef. Det var dock inget som kunde anas under intervjuerna. 

Att genom tolkning och abstrahering (Graneheim & Lundman, 2004) presentera resultatet på 

ett sätt som verkligen speglar studiedeltagarnas attityder utan förvanskning är något som lagts 

stort fokus på och varit särskilt utmanande utifrån ensamt författarskap. För att minimera risken 

för feltolkningar eller felaktiga abstraktioner har författaren rört sig fram och tillbaka mellan de 

olika nivåerna i materialet under hela analysprocessen. För att minimera risken ytterligare hade 

exempelvis en kurskamrat kunnat gå igenom analysprocessen grundligt.   

6 Slutsats 

Sjuksköterskors attityder till patientmedverkan i att förebygga VRI inbegriper att VRI 

representerar ett reellt, närvarande hälsohot som tas på största allvar. Patientens medverkan i 

att förebygga VRI upplevdes som ett positivt och potentiellt vinstgivande fenomen, beroende 

av partnerskapet mellan vårdgivare och patient. Området är i behov av att uppmärksammas, 

konkretiseras och utvecklas för att kunna vara en självklar del i personcentrerad, jämlik och 

hållbar hälso- och sjukvård.  

6.1 Kliniska implikationer och fortsatt forskning 

Förhoppningen är att studien bidrar till att uppmärksamma ämnesområdet och sätter fingret på 

dess utvecklingsbehov jämsides med personcentreringens kärna, det vill säga partnerskapet 

mellan vården och patienten.  

Studiens resultat visar på ett stort behov av att både ämnesområdet och förutsättningarna för 

patientens medverkan utvecklas och konkretiseras. Detta bör ske av vårdens aktörer i 

samverkan, exempelvis chefer, sjuksköterskor, undersköterskor, läkare, patienter och anhöriga. 

Vårdhygienisk expertis och smittskyddkompetens bör också vara involverade i detta 

utvecklingsarbete, utifrån kunskaper om smittämnen, smittvägar och infektionsepidemiologi 

med inriktning både mot vård och samhälle.  

Som en del i potentiell utveckling och konkretisering av ämnesområdet behövs fortsatt 

forskning utifrån andra aktörer på olika nivåer inom hälso- och sjukvården, inte minst utifrån 

patienten själv. Därtill behövs studier kring partnerskapet mellan vårdgivare och patient och 

dess påverkan på patientens förutsättningar till medverkan i att förebygga VRI. Intervjuer i 

fokusgrupp där patienter och vårdpersonal möts är en tänkbar väg att gå, för att kunna angripa 

ämnesområdet med utgångspunkt i de olika aktörernas perspektiv. HBM kan användas som 

teoretisk utgångspunkt i del av utvecklingsarbete och vidare studier. Då utifrån oförändrat 

hälsohot, alltså VRI, men med exempelvis patienten som person i fokus för agerande. 
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Tack! 

Jag vill rikta mitt innerliga tack till er som på olika sätt hjälpt och stöttat mig under studietid 

och uppsatsskrivande. Ni är handledare, lärare, kurskamrater, kollegor, familj och vänner. 

Ett stort tack även till er chefer som låtit mig inhämta data inom era verksamhetsområden och 

hjälpt till att hitta studiedeltagare.  

Sist men inte minst vill jag tacka er sjuksköterskor som lät er intervjuas. Vilken enorm värme, 

klokskap och professionalism ni lät mig ta del av! Att få intervjua er och arbeta med era utsagor 

gör mig stolt över sjuksköterskekåren. 
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